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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Hintergrund und Ziele: Einhergehend mit dem natirlichen Verlauf des Alterns
steigt der Anteil der alteren Menschen an der Bevolkerung, die von Krankheiten
oder gesundheitlichen Einschrankungen betroffen sind. Dieses ist haufig auf einen
ungesunden Lebensstil zuriickzufiihren. Durch MaRnahmen der Verhaltensande-
rung lassen sich gesundheitsschadigende Verhaltensweisen positiv beeinflussen.
Trotz des weit verbreiteten Wissens in der Bevolkerung um die gesundheitsforder-
lichen Auswirkungen von korperlicher Aktivitat im Alter, sind steigende Préavalenzen
von korperlicher Inaktivitat und Bewegungsmangelerkrankungen in der Bevélkerung
zu verzeichnen. Daraus resultiert ein Bedarf an Bewegungsforderungsmal3nahmen
fur &ltere Menschen. In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, warum es
manchen Menschen leicht fallt, sich kérperlich zu betatigen, wahrend andere immer
wieder daran scheitern, ihre Ziele in die Tat umzusetzen. Neben Erkenntnissen aus
der Motivationspsychologie wird dieser Studie das sozial-kognitive Prozessmodell
gesundheitlichen Handelns (engl. Health Action Process Approach, kurz: HAPA)
von Schwarzer (2008a) zugrunde gelegt, um Gesundheitsverhalten zu erklaren. Es
besteht ein Bedarf an weiterflihrenden Erkenntnissen zu den Einstellungen und Mo-
tiven von Seniorinnen und Senioren, um Bewegungsforderungsmafl3nahmen ziel-
gruppenspezifisch gestalten und erfolgreich anwenden zu kdénnen.

Gesundheitsforderung und Bewegungsforderung verfolgen den Leitgedanken, die
Gesundheitsressourcen der Menschen zu starken und durch eine positive Veran-
derung des Bewegungsverhaltens langfristig einen gesunden Lebensstil in der Be-
volkerung zu unterstiitzen. Vor diesem Hintergrund verfolgt diese Untersuchung das
Ziel, unter Berlcksichtigung der sozial-kognitiven Pradiktoren des HAPA-Modells,
die Motivation zur Aufnahme eines Bewegungsverhaltens bei Seniorinnen und Se-
nioren zu untersuchen sowie Hinweise Uber die Bedingungen einer langfristigen

Aufrechterhaltung dieses Verhaltens zu gewinnen.

Methodik: Der Studie liegt ein qualitatives Forschungsdesign zugrunde. Mittels leit-

fadengest ¢t zter l nterviews wurden Teli

nehme

Spaziergangsgruppenfi, einem Bewegungsf©°rder

wegungsforderung Berlin, zu den Motiven ihrer Teilnahme befragt. Die Untersu-
chungsgruppe setzte sich aus sechs Seniorinnen und Senioren im Alter von 65 bis
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82 Jahren zusammen. Die Befragung erfolgte in dem Zeitraum von Juni bis Juli
2012. Die gewonnenen Daten wurden transkribiert und anschlie3end inhaltsanaly-

tisch nach Mayring (2010) ausgewertet.

Ergebnisse: Bei der Auswertung der Interviews wurden die Ergebnisse funf
Hauptkategorien mit jeweiligen Unterkategorien zugeordnet. In der ersten Kategorie
werden Vorteile der niedrigschwelligen Konzeption des Bewegungsforderungsan-
gebotes beschrieben, welche die Motivation zur Teilnahme positiv beeinflussen. Da-
runter sind Aspekte, wie eine kostenlose Teilnahme, die Nahe zum Wohnort sowie
die Berucksichtigung zielgruppenspezifischer Bedurfnisse von hoher Relevanz. Die
Zusammensetzung einer Spaziergansgruppe ist von besonderer Bedeutung: inter-
individuelle Unterschiede hinsichtlich der kérperlichen Leistungsfahigkeit, personli-
cher Interessen und Bediirfnisse kbnnen sowohl positive als auch negative Auswir-
kungen haben.

In der zweiten Kategorie werden Motive zusammengefasst, die von gesellschatftli-
cher und sozialer Bedeutung sind. Neben sozialen Kontakten sowie dem Austausch
von Informationen und Erfahrungen, werden besonders die Relevanz der Gemein-
schaft der Gruppe, vertrauensvolle Beziehungen und soziale Unterstitzung als An-
reize fur die Teilnahme betont. Das Angebot zur Bewegungsférderung ist eine wich-
tige Abwechslung im Alltag und wirkt Einsamkeit im Alter entgegen. Einstellungen
und Meinungen des familiaren Umfeldes sowie der behandelnden Arzte beeinflus-
sen die Motivation zusatzlich.

Personenbezogene Motive werden in der dritten Hauptkategorie dargestellt. Die
Moglichkeiten zur personlichen Weiterentwicklung und zum sozialen Engagement
im Ruhestand sind wirkungsvolle Anreize fur eine Teilnahme. Trotz altersbedingter
Einschrankungen in diesem Rahmen korperlich aktiv werden zu kbnnen motiviert
auch altere Menschen mit Mobilitatseinschrankungen.

Die vierte Kategorie beinhaltet gesundheitsbezogene Motive. Subjektive Vorstellun-
gen uber die positiven Auswirkungen von korperlicher Aktivitdt sowie die gesund-
heitsgefahrdenden Wirkungen koérperlicher Inaktivitdt sind vorhanden. Auch ge-
sundheitlich beeintrachtigte Seniorinnen und Senioren erleben, wie sie durch eine
Teilnahme ihre Gesundheit bewusst positiv beeinflussen kdnnen.

Die funfte Hauptkategorie umfasst situationsbedingte Motive, die auf den spezifi-

schen Kontext des Bewegungsférderungsangebotes zurtickzufiihren sind. Neben
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neuen Moglichkeiten zum Kennenlernen des eigenen Wohnumfeldes ist eine be-
wusstere Wahrnehmung der Umgebung ein wichtiges Motiv zur Teilnahme. Fur die
Umsetzung der Absicht, spazieren zu gehen, in eine tatsachliche Teilnahme, ist die
feste Terminvereinbarung entscheidend. Eine gefestigte Gemeinschaft hat einen
besonderen Einfluss auf die Motivation zur Teilnahme und Aufrechterhaltung der

Teilnahme.

Schlussfolgerung: Die Interviewstudie zeigt, dass die Motivation zur Teilnahme an
den ABer9panzei er gangs gr Aynphene énd Aufreghiteshaltdng
von Bewegungsverhalten an verschiedene Faktoren gekoppelt ist. Weniger die ob-
jektiv nachweisbaren Effekte korperlicher Aktivitat sind von Bedeutung als vielmehr
das subjektive Erleben der Vorteile einer sozialen Gemeinschaft, darunter soziale
Kontakte, soziale Unterstitzung und das Gefuhl des Gebrauchtwerdens. Fir kor-
perlich inaktive altere Menschen bietet das Bewegungsforderungsangebot einen
geeigneten Einstieg in das Bewegungsverhalten.

Unter Berucksichtigung des HAPA-Modells gibt die Studie Hinweise darauf, dass
die sozial-kognitiven Variablen, Risikowahrnehmung und positive Handlungsergeb-
niserwartung, fur die Bildung der Absicht zur Aufnahme eines Bewegungsverhal-
tens Einfluss haben. Fir die Planung der Umsetzung des Bewegungsverhaltens ist
der feste, wdchentlich wiederkehrende, Termin von Bedeutung. Die Aufrechterhal-
tung hingegen wird durch die soziale Gemeinschaft der Spaziergangsgruppe beein-
flusst. Um in der Praxis Seniorinnen und Senioren zukinftig erfolgreich zu einer
positiven Veranderung ihres Bewegungsverhaltens zu motivieren, sind Malinhahmen
entscheidend, welche die besondere Lebensphase des Alters sowie soziale Inter-
aktionsprozesse innerhalb einer Gruppe bericksichtigen. Bei der Konzeption von
Bewegungsférderungsangeboten ist es daher wichtig zu beachten, dass das posi-
tive Erleben des Eingebundenseins in ein soziales Netzwerk die subjektive Zufrie-
denheit steigert. Dies hat einen férderlichen Einfluss auf die Aufrechterhaltung eines
Bewegungsverhaltens. Die zukunftige Forschung im Bereich der Bewegungsforde-
rung fur Seniorinnen und Senioren sollte neben dem Spazierengehen in Gruppen
weitere geeignete Bewegungsformen, die vergleichbare gesundheitswirksame Ef-

fekte hervorrufen, starker berticksichtigen.
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Abstract

Background and aims: As a consequence of the natural process of ageing, the
proportion of older people suffering from iliness or health restriction across the pop-
ulation is currently increasing. This usually results from an unhealthy lifestyle.
Measures of changing their behavior can have a positive influence on unhealthy
behaviors. Despite the fact that a large part of the population is aware of health-
enhancing effects concerning physical activity for older people, physical inactivity
and diseases resulting from physical inactivity still dominate the overall mindset of
people. Therefore it is necessary to implement certain measures to promote physi-
cal activity for older people. In this regard, it is required to examine why some people
find it easy to be physically active while others do not manage to realize their aims.
Both the findings of the motivational psychology and the Health Action Process Ap-
proach (HAPA) of Schwarzer (2008a) build the basis of this study to describe health
behavior. New insights concerning the attitudes and motives of the elderly are rele-
vant to organize and implement specific target group related measures to promote
physical activity successfully.

The aims of health promotion and promotion of physical activity are to strengthen
the health resources of people and to support a long-term healthy lifestyle of the
population by changing its behavior of being physically active in a positive way.
Against this background and by taking into account the social-cognitive predictors
of the HAPA-model, the investigation's objective is to examine the motivation for
physical activity of the elderly as well as details regarding the conditions to maintain

this behavior of physical activity on a long term basis.

Methods: Based on qualitative research, the study determines the motivation for
participation in the project f or physical activity pr omot
gangs gr u mifeeaf thhe Zerarum fir Bewegungsférderung Berlin, means of

structured interviews. The research group consisted of six senior citizens aged 65

to 82. The interviews were conducted in the period from June to July 2012, tran-

scribed and finally analyzed following the qualitative content analysis of Mayring

(2010).
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Results: The results of the interviews were assigned to five main categories with
different sub-categories. The first category describes the advantages of the low-
threshold concept of the offer for promoting physical activity, which have a positive
influence on the motivation for participation and are highly relevant, like free partic-
ipation, the proximity to the place of residence and the consideration of the specific
needs of the target group. The composition of a walking group is very important
because individual differences concerning the physical ability, personal interests
and needs can have either a positive or a negative effect in a certain group.

The second category covers motives of social significance. In addition to social con-
tacts and the exchange of information and experience, the elderly emphasizes the
importance of the social cohesion of a community as well as a relationship of trust
and social support as incentives for participation. The offer of promoting physical
activity is considered to be an important change in everyday life and counteracts
loneliness in old age. The opinion of the family and the clinicians have an additional
influence on the motivation.

Personal motives form the third main category showing that the possibility of a per-
sonal development and to become socially involved in retirement are motivations to
participate. The idea of being physically active despite the physical restrictions for
reasons of age motivates also older people with constraints on mobility.

The fourth category describes the health-related motives including the subjective
ideas of the advantages and disadvantages like health endangering consequences
of physical activity. Even older persons with impaired health experience in how far
they can positively influence their health and are satisfied with their physical activity.
The last main category includes situational motives that are related to a specific
context of the offer of promoting physical activity. Further motives of participation
are to get to know better the own living environment as well as to acquire a great
social and environmental awareness. To realize the intention of walking, it is im-
portant to have a fixed appointment so that the pure intention will lead to the actual
participation. A fixed community makes a decisive contribution both the motivation

and maintenance of participation.

Conclusion: The investigation shows that the motivation to participate in the "Ber-
liner Spaziergangsgruppen” and to adopt and maintain physical activity is linked to

several factors. The individual experience of the advantages of a social community,

\%
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like social contact, support and the feeling of being needed, are more important than
the objective effects of physical activity. The offer of promoting physical activity turns
out to be a convenient program for the elderly citizens to start physical activity on a
regular basis.

Based on the HAPA-model, the study indicates that the social-cognitive predictors
of risk perception and positive outcome expectancies influence the intention of get-
ting started with physical activity. A fixed weekly date is important for the planning
and implementation of physical activities whereas the social community of the walk-
ing group contributes to its maintenance. Measures concerning the period of life in
ageing as well as the common interaction in a social community, should be decisive
in future to successfully encourage the elderly to change their physical behavior. By
promoting offers of physical activity, the positive experience of integration in a social
network is essential for increasing personal satisfaction that contributes, in addition,
to the maintenance of physical activity.

Future research in the field of physical activity for senior citizens should take more
account of, apart from walking in groups, further forms of physical activity with sim-

ilar effects on health.

VI
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1 Einleitung

Das vergangene Jahr 2012 desaktivedAlternsArfiuerop2 i s c

Solidaritat zwischen den Generationenii Ziel zahlreicher Veranstaltungen und Akti-
vitdten, die in diesem Rahmen stattfanden, war es, fur die demografischen Veran-
derungen der Bevolkerungsstruktur zu sensibilisieren und auf Bewaltigungsmaog-
lichkeiten fur die damit einhergehenden Herausforderungen hinzudeuten (Nowos-
sadeck, 2012). Allein die Widmung eines europaweiten Jahres zum Thema (aktives)
Alter(n) verdeutlicht die Bedeutung dieser Thematik. So liegt die Anfertigung der
vorliegenden Arbeit auch in der Aktualitat und gesamtgesellschaftlichen Reichweite

des demografischen Wandels begrindet, von dem Deutschland zurzeit gepragt ist.

Im Zuge des demografischen Wandels verandert sich die Struktur und die Grol3e
der Bevolkerung in Deutschland dahingehend, dass es insgesamt weniger Men-

schen, aber gleichzeitig mehr &ltere Menschen gibt.t Auch wenn AAlItwer den

sein [é] nicht =zwangsl 2ufig Krankwerden

1) bedeuten, so ist es evident, dass das Risiko zu erkranken, mit zunehmendem
Alter steigt (Nowossadeck, 2012; Tesch-Rémer & Wurm, 2009). Besonders im ho-
heren Lebensalter ist ein deutlicher Anstieg der Pravalenz von Krankheiten und
funktionellen Einschrankungen zu verzeichnen (Saf3, Wurm & Scheidt-Nave, 2010).
Dabei sind haufige Grunde fur das Eintreten von Krankheiten verhaltensbedingt und
somit veranderbar (Tesch-Rémer & Wurm, 2009; Wurm, Wiest & Tesch-Romer,
2010).

Korperliche Aktivitat als ein wichtiges beeinflussbares Gesundheitsverhalten ist be-
sonders im Alter fr den Erhalt von Mobilitat und Selbststandigkeit von Bedeutung
und tragt dazu bei, Gesundheit und Wohlbefinden zu erhalten sowie Krankheiten
gunstig zu beeinflussen (Bucksch, Finne & Geuter, 2010; Lippke et al., 2012). Trotz
des weitverbreiteten Wissens in der Bevdlkerung um die gesundheitsforderlichen
Effekte von korperlicher Aktivitat, zeigt die hohe Anzahl an korperlich inaktiven alte-
ren Menschen in der Bevoilkerung den Bedarf an Bewegungsforderungsmal3nah-
men auf (Abu-Omar & Ritten, 2012).

uno
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Von Interesse fir die vorliegende Untersuchung ist die Frage, warum einige Men-
schen korperlich aktiv sind und andere wiederum nicht. Aus welchen Grinden ge-
lingt es nicht, ein konkretes Ziel, trotz fester Absicht, auch wirklich in die Tat umzu-
setzen? Fir die positive Veranderung des Bewegungsverhaltens in der alteren Be-
volkerung besteht der Bedarf an weiterfihrenden Erkenntnissen zu den Einstellun-
gen und Motiven von Seniorinnen und Senioren zu Bewegung. Mit den Determinan-
ten gesundheitsforderlichen Verhaltens beschéftigt sich die Gesundheitspsycholo-
gie. In diesem Forschungsbereich sind Modelle des Gesundheitsverhaltens vorhan-
den, mit Hilfe dessen versucht wird, Verhalten und die darauf wirkenden Einfliisse

zu erklaren und vorherzusagen (Faltermaier, 2005; Lippke & Renneberg, 2006).

Diese Forschungsarbeit verfolgt somit das Ziel, unter Bertcksichtigung des sozial-
kognitiven Prozessmodells gesundheitlichen Handelns (engl. Health Action Process
Approach, kurz: HAPA) als Gesundheitsverhaltensmodell, die Motivation zur Auf-
nahme und Aufrechterhaltung von Gesundheitsverhalten im Alter zu untersuchen.
Die Arbeit mdchte fir die zielgruppenspezifische Konzeption und erfolgreiche An-
wendung von Bewegungsforderungsmafl3nahmen im Alter einen Beitrag leisten und
dazu mehr Uber die Einstellungen, Motive und Barrieren von Seniorinnen und Seni-
oren bezuglich korperlicher Aktivitat erfahren. Durch die positive Veranderung des
Bewegungsverhaltens in der alteren Bevolkerung ist es langfristig moglich, einen

gesunden Lebensstil und mehr Lebensqualitat im Alter zu unterstitzen.

Die Idee zu dieser Arbeit ist im Rahmen eines Praktikums im Zentrum fir Bewe-
gungsforderung (ZfB) Berlin entstanden. Eine Mal3nahme des ZfB zur Bewegungs-
forderung im Al t Spazisgangsyruppén@ . ABiee s eé neér
schungsfeld fur die vorliegende Studie. Mittels leitfadengestitzter Interviews wer-
den Seniorinnen und Senioren nach ihrer Motivation zur Teilnahme an dem Bewe-
gungsforderungsangebot befragt. Durch das qualitative Studiendesign wird es mog-
lich, die personlichen Sichtweisen von Menschen abzubilden (Flick, von Kardorff &
Steinke, 2009). Der Aufbau der vorliegenden Arbeit setzt sich zunachst aus der Dar-
stellung des theoretischen Hintergrundes zusammen. Darin werden die Themen
Gesundheit und korperliche Aktivitat im Alter, motivationstheoretische Grundlagen
sowie Theorien und Modelle des Gesundheitsverhaltens beleuchtet. Nach der Be-

schreibung des Erkenntnisinteresses und der Fragestellung der Studie wird das

2

enen

~
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methodische Vorgehen flr die Erhebung und Auswertung der Daten beschrieben.
Im Anschluss an die Ergebnisdarstellung werden selbige im Diskussionsteil dieser
Arbeit zusammengefasst und im Hinblick auf die Theorie interpretiert, bevor Fazit
und Ausblick den Abschluss dieser Arbeit bilden.
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2 Theoretischer Hintergrund
2.1 Gesundheit und korperliche Aktivitat im Alter

2.1.1 Gesundheit und Krankheit im Alter

Mit dem Alter wird es zunehmend schwieriger, zwischen Alterns- und Krankheits-
prozessen bzw. zwischen Alter und Krankheit zu unterscheiden (Homfeldt, 2010;
Wurm et al., 2010). Ist der Gesundheitszustand im Alter eine Folge von Krankheits-
verlaufen oder eine Folge des Alterns? Altersbedingte Verdnderungsprozesse und
damit einhergehende Beeintrachtigungen sind unvermeidlich. Hingegen ist es még-
lich, die Entstehung und den Verlauf von Morbiditat und Mortalitat durch die Gestal-
tung des Lebensstils und des Gesundheitsverhaltens zu beeinflussen und so Ge-
sundheit in positiver Weise zu gestalten. Diese Erkenntnis ist fur Mallnahmen der
Verhaltensanderung und damit fir den Forschungshintergrund dieser Arbeit von
Bedeutung (Sal3 et al., 2010; Tesch-Rémer & Wurm, 2009; Wurm et al., 2010). Im
Folgenden geht es darum, darzustellen, welche Krankheitsbilder mit dem Alter as-
soziiert sind und welche Faktoren dazu beitragen, Krankheiten vorzubeugen und
Gesundheit im Alter zu fordern. Die beiden nachfolgenden Kapitel dienen dazu, die

Untersuchungsgruppe dieses Forschungskontextes naher zu beschreiben.

2.1.1.1 Morbiditatsspektrum

Mit Hilfe der Gesundheitsberichterstattung des Bundes wird das Morbiditatsspek-
trum der alternden Bevolkerung abgebildet. Relevante Daten aus verschiedenen
Datenquellen werden durch die Gesundheitsberichterstattung zusammengefasst
und ausgewertet (Sald et al., 2010). Auch wenn alt sein nicht gleich krank sein be-
deutet, so wird einhergehend mit der Wahrnehmung koérperlicher Veranderungen,
Gesundheit im Alter ein immer wichtigeres Thema (Homfeldt, 2010). Es ist evident,
dass das Risiko zu erkranken mit zunehmendem Alter steigt (Nowossadeck, 2012;
Tesch-Rémer & Wurm, 2009). Dem ist hinzuzuflgen, dass auch die tatséchliche
Pravalenz von Krankheiten und funktionellen Einschréankungen im hoéheren und
hochsten Lebensalter zunimmt (Sal3 et al., 2010). Besondere Kennzeichen von
Krankheit im Al ter si n dischedSyngptomatks derdadgeret e, of
Krankheitsverlau f und di e ver z%ogweroftnels ¢heomsehe wmdg
4
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fortschreitende Krankheitsverlaufe (Sal3 et al., 2010, S. 407). Die mit dem demogra-
fischen Wandel einhergehende Zunahme des Anteils der alteren Bevoélkerung fuhrt
auch zu einem Anstieg des Anteils jener alteren Menschen, die von mehreren chro-
nischen Krankheiten zur gleichen Zeit betroffen sind (Nowossadeck, 2012; Sal3 et
al., 2010). Eine erschwerende Begleiterscheinung dieser sogenannten Multimorbi-
ditat ist die Zunahme des Risikos zusatzlicher psychischer Erkrankungen sowie zu-
satzlicher Einschrankungen der Selbststandigkeit und korperlichen Funktionsfahig-
keit (Tesch-Romer & Wurm, 2009).

Der Gesundheitsberichterstattung des Bundes zufolge zeichnet sich das Bild der
somatischen Krankheitslast im Alter insbesondere durch Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und Erkrankungen des Bewegungsapparates. Daten aus dem Jahr 2007 zei-
gen, dass Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems bei fast 25% der alteren Men-
schen ab 65 Jahren der Grund fir einen Krankenhausaufenthalt waren. Kranken-
hausaufenthalte, die durch Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems bedingt wa-
ren, kamen in der Altersgruppe ab 65 Jahren bei 23% der Frauen und 31% der
Manner vor. Zu den wichtigsten muskuloskeletalen Erkrankungen im Alter zahlen
Arthrosen, rheumatische Erkrankungen, Osteoporose sowie Sarkopenie. Des Wei-
teren beruhen ungefahr 12% der Krankenhausaufenthalte in der benannten Alters-
gruppe auf Krebserkrankungen. Die am haufigsten auftretenden psychischen St6-
rungen im Alter sind Depressionen und Demenzen, welche ebenfalls mit altersbe-

dingten Gesundheitsproblemen assoziiert sind (Saf3 et al., 2010).

Nach Tesch-Rémer und Wurm (2009) bedingen Beeintrachtigungen der physischen
und psychischen Gesundheit die funktionale Gesundheit im hoheren Alter, welche
Adi e F 2gelbstptinelig ¢igenen Grundbedirfnissen wie Essen, Koérperpflege
oder Anziehen nachzukommen sowie weitere alltdgliche Aufgaben wie Einkaufen,
Mahl zeiten zubereiten oder Wohnungsreinigu
(Tesch-ROomer & Wurm, 2009, S. 13). Altersbedingte Einschrankungen der korper-
lichen Funktionsfahigkeit oder der Verlust von Selbststandigkeit und Mobilitat durch
chronische Erkrankungen und Multimorbiditat flihren dazu, dass eine eigenstandige
Alltagsbewaltigung nicht mehr oder nur noch bedingt moglich ist. Des Weiteren ist
der subjektiv wahrgenommene Gesundheitszustand flr die Bewertung des Gesund-

heitszustandes im Alter von Interesse. Im Vergleich zur objektiv, medizinisch
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festellbaren Gesundheit hat die subjektive Einschatzung eine hohere Bedeutung fur
die Voraussage des Mortalitatsrisikos. Entgegen einem medizinisch messbaren
schlechter werdenden Gesundheitszustand im Alter zeichnet die subjektive Ge-
sundheitseinschatzung haufig ein deutlich positiveres Bild. Neben naturlichen, al-
tersbedingten physiologischen Veranderungen wirken sich Risikoverhaltensweisen,
wie ein bewegungsarmer Lebensstil, Rauchen und schlechte Erndhrungsgewohn-
heiten, zusatzlich negativ auf Herz-Kreislauf- und einige Krebserkrankungen aus.
Lebensstilbedingte Risikofaktoren, wie Ubergewicht und Adipositas, bedingen chro-
nische Erkrankungen und damit auch weitere Funktionseinschrankungen. Auch Er-
krankungen des Muskel-Skelett-Systems sind zum grofR3en Teil auf gesundheits-
schadigende Verhaltensweisen zurtickzufuhren (Sal} et al., 2010; Tesch-Romer &
Wurm, 2009).

2.1.1.2 Determinanten eines gesunden Alterns

Bezugnehmend auf das oben beschriebene Morbiditatsspektrum gehen Schatzun-

gen bisher davon aus, Adass genetische Fakt
bei Krankheiten und Mortalit2&t [im Alter] e
nach muss es weitere Determinanten geben, die sich entscheidend auf die Gesund-

heit im Alter auswirken (Wurm et al., 2010). Auch Bachl et al. (2006) betonen, dass

Gesundheit keineswegs zufallig entsteht. Prozesse des Alterns und die Entstehung

und Bewadltigung von Krankheiten werden durch das Verhalten und den personli-

chen Lebensstil im Alter beeinflusst. Durch eine Veranderung des Gesundheitsver-

haltens l&sst sich folglich die Gesundheit im Alter positiv beeinflussen (Bachl,

Schwarz & Zeibig, 2006; Tesch-Romer & Wurm, 2009).

An dieser Stelle werden Faktoren vorgestellt, die einen bedeutenden Einfluss auf
die Gesundheit im Lebensverlauf haben. So sind zum einen die sozialen Siche-
rungssysteme einer Gesellschaft im Hinblick auf die gesundheitliche Versorgung
von grol3er Bedeutung fir die Gesundheit alterer Menschen. Zum anderen gewin-
nen pflegerische und medizinische Malinahmen im hdheren Alter an Bedeutung.
Weiterhin steht die soziale Lage in einem nachweisbaren Zusammenhang mit Ge-
sundheit und aul3erdem beeinflussen die soziale Integration und psychische Bedin-

gungen, wie die personliche Einstellung und Selbstwirksamkeit, ein gesundes

6
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Alterwerden (Tesch-Romer & Wurm, 2009). Gegeniiber den Risikofaktoren Rau-
chen, unginstigen Ernahrungsgewohnheiten und Ubergewicht ist kérperliche Akti-
vitat besonders entscheidend fur ein gesundes Altern (Tesch-Romer & Wurm, 2009;
Schott & Schlicht, 2012).

Dies bestatigen ebenfalls die Ausfiihrungen von Mechling (2005), der den Begriff
des erfolgreichen Alterns naher erlautert. Dieser geht auf Havighurst zuriick und
beschreibt die Empfindung eines Menschen, sich sowohl retrospektiv als auch ge-
genwartig gltcklich und zufrieden zu fihlen. Er betont, wie wichtig zudem soziale
Teilhabe, der positive Umgang mit Lebensereignissen, die eigene Gesundheit so-
wie die Wahrnehmung des Gebrauchtwerdens sind (Havighurst, 1961; Mechling,
2005). Diese Ausfuihrungen werden durch Filipp und Ferrring 1989 um die Bedeu-
tung erfolgreichen Alterns erganzt: so lange wie méglich einen hohen Grad physi-
scher und psychischer Gesundheit bewahren, den Eintritt von Pflegebedurftigkeit
vermeiden bzw. hinauszdgern und somit Selbststandigkeit bis ins hohe Alter ge-
wahrleisten. Veréanderungen des Lebensstils, insbesondere die Optimierung des
personlichen Bewegungsverhaltens, sind in diesem Kontext besonders von Bedeu-
tung (Mechling, 2005).

Entgegen der War nung von Schott und Schlicht (20:

sportlichen Aktivitat die Bedeutung e
Vogel et al. (2009) die Forderung regelmafiger korperlicher Aktivitat als eine der
wichtigsten nichtmedikamentdsen Malinahmen, die erfolgreiches Altern unterstutzt:
APromotion of regul ar physi @aimacautidalimea-
sures proposed to ol der subj e &ndese[Déarjted
lung anknipfend und vor dem Hintergrund des theoretischen Konstrukts der vorlie-
genden empirischen Arbeit, wird kérperliche Aktivitat im folgenden Kapitel ausfuhr-

lich beleuchtet.

i nes £
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2.1.2 Korperliche Aktivitat im Alter
2.1.2.1 Korperliche Aktivitat und Gesundheitsverhalten

Wie bisher gezeigt, sind ein Teil der gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Alter
sowie Voraussetzungen fur ein gesundes und erfolgreiches Alter(n) verhaltensbe-
dingt. Mit dem Fokus auf das Gesundheitsverhalten der Menschen wird in diesem
Abschnitt nun korperliche Aktivitat als eine wesentliche Komponente gesundheits-
forderlichen Verhaltens in den Mittelpunkt gertickt und damit ein theoretischer

Schwerpunkt fur diese Arbeit gesetzt.

Fur die Erlauterung des Begriffs des Gesundheitsverhaltens muss zunéchst der
Blick auf das Risikoverhalten gelenkt werden. Nach Faltermaier (2005) sind unter
Risikoverhalten Verhaltensgewohnheiten zu verstehen, die die Gefahr fur das Auf-
treten von Krankheiten durch verhaltensbedingte Risiken erhéhen. Entsprechend
ist es umso wahrscheinlicher, dass sich durch gesundheitsférderliche Verhaltens-
weisen Krankheit verhindern bzw. Gesundheit erhalten lasst. Damit ist der Mensch
selbst in der Lage, durch sein personliches Handeln aktiv Einfluss auf seine Ge-

sundheit zu nehmen (Faltermaier, 2005). Lippke und Renneberg (2006) definieren

Gesundheitsverhalten als Ajegliches Verhalt

fristig erhalt, Schaden und Einschrankungen fernhalt und die Lebenserwartung ver-
| 2 nger tef& Rénhabgrg 2006, S. 35). Sie fugen ferner hinzu, dass Gesund-
heitsverhalten ebenso die Abwendung von einem Risikoverhalten sein kann, folglich
das Vermeiden oder Reduzieren jener Verhaltensweisen, die eine Gefahr fur die
Gesundheit sind (Lippke & Renneberg, 2006).

Sich ausreichend kdrperlich zu betéatigen stellt dabei eine Art dar, sich gesund zu
verhalten. Hierzu z&hlt auch, nicht zu rauchen, nicht unverhaltnismafig viel Alkohol
zu trinken, gentigend zu schlafen und sich gesund zu ernahren. Im Gegensatz zu
korperlicher Aktivitat ist korperliche Inaktivitat ein maRgeblicher Risikofaktor, der die
Gesundheit gefahrdet, genauso wie die Gegenteiligen der oben genannten Verhal-
tensweisen (Schlicht & Brand, 2007).

nanten von Krankheitshaufigkeiten [zu verstehen], das heil3t Faktoren, die das Ri-
si ko zu erkranken erh°heni und nicht

S. 73; zitiert nach Faltermaier, 2005, S. 53). Als Grundlage fir den Nachweis von

Risikofaktoren  dienen  bevodlkerungsbasierte, epidemiologische  Studien
8
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(Faltermaier, 2005). Durch die weltweit durchgefiihrte MONICA-Studie ist anzuneh-
men, dass insbesondere korperlich aktive Verhaltensweisen auch insgesamt ein

positives Gesundheitsverhalten bedeuten (Schlicht & Brand, 2007).

Nach Darlegung der unterschiedlichen Verhaltensweisen und der davon jeweils ab-
hangigen Einflussnahme des Individuums auf seine Gesundheit stellt sich die
Frage, wie es dazu kommt, dass einige Menschen sich gesund verhalten und an-
dere wiederum einen riskanten Lebensstil zeigen, obwohl sie sich zum grof3en Teill
Uber die negativen und teilweise schadigenden oder sogar lebensbedrohlichen Fol-
gen flr ihre Gesundheit bewusst sind (Faltermaier, 2005). Auf Grund der Tatsache,
dass sich ein zu hoher Anteil der Bevolkerung zu wenig bewegt (vgl. Kap. 2.1.2.5)
stellt auch Schwarzer (2004) die Frage, Awa
nicht, welche Motive also fur regelmafige korperliche Aktivitat ausschlaggebend

sindi (Schwarzer, 2004, S. 203).

Um dieses Phdnomen zu erklaren, gilt es Motive herauszufinden, die Menschen
dazu bewegen, ein Verhalten zu zeigen und dies dann Uber eine langere Zeit auf-
rechtzuerhalten. In der Risikoverhaltensforschung ist die Rede von Verhaltensge-
wohnheiten, die sich haufig als sehr widerstandsfahig gegentber Veranderungen
erweisen, wenn sie sich einmal zu festen Verhaltensmustern einer Person heraus-
gebildet haben (Faltermaier, 2005). In der vorliegenden empirischen Untersuchung
geht es jedoch darum, im Gegensatz zu unginstigen Angewohnheiten, die Auf-
nahme und die Aufrechterhaltung eines Gesundheitsverhaltens, genauer Spazie-
rengehen, als Form gesundheitswirksamer kérperlicher Aktivitat, zu erklaren.

Um explizit die Bedingungen eines Gesundheitsverhaltens erklaren zu kénnen,
sieht die gesundheitspsychologische Forschung verschiedene Modelle vor, die das
Gesundheitsverhalten zu erklaren beanspruchen (Faltermaier, 2005). Kapitel 2.3
dieser Arbeit widmet sich explizit diesem Thema.

2.1.2.2 Begriffsbestimmungen: Korperliche Aktivitat und Spazierengehen

Um das folgende Kapitel definitorisch in den Kontext von Préavention und Gesund-

heitsf®rderung einzuordnen, wird zun?&chst
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betrachtet. Aus der Perspektive der Gesundheitswissenschaften werden unter Be-
wegungsforderung Aktivitaten und MalRnahmen verstanden, die gesundheitsférder-

liche kdrperliche Aktivitdten unterstitzen und erweitern (Schlicht & Brand, 2007).

Geuter (2010) erganzt, dass der Prozess der Bewegungsférderung das Ziel verfolgt,
Ameglichst allen Menschen ein hohes MaC k©°r
kung ihrer Gesundheitsressourcen als Teil eines gesunden Lebensstils zu ermdgli-

chendn (Geuter, 2010, S. 20). Um desBewe-nachha
gungsverhaltens der Bevolkerung zu erreichen, werden Strategien und Maf3nah-

men gefordert, welche in den Lebenswelten der Menschen verankert sind. Gesund-
heitsforderliche korperliche Aktivitaten, die einen Bezug zu Freizeit, Alltag und Ar-

beit haben, werden somit verstarkt unterstitzt. Auf diese Weise bezweckt Bewe-
gungsforderung sowohl eine Verbesserung des individuellen Verhaltens von Men-

schen als auch der Verhéltnisse, in denen sie leben und arbeiten. Bewegungsfor-

derung will Krankheiten vorbeugen, Gesundheit férdern und wirkt zudem sowohl

kurativ als auch rehabilitativ (Geuter, 2010). Auch altere Menschen, die in ihrer Ge-

sundheit stark beeintrachtigt sind, erleben einen grof3en Nutzen von Bewegungs-

férderungsmaflinahmen (Geuter & Hollederer, 2011).

Um die Bewegung des Menschen zu beschreiben, werden in der englischsprachi-

gen Literatur zwei Ausdr ¢cke verbreitet ge
(USDHHS, 2008). Im deutschsprachigen Raum wird hingegen der Sportbegriff fa-
vorisiert. Um das Verstdandni s von Ak°rperlicher AKktivitat
l 2utern, i st es wichtig zu beacht en, dass
wissenschatftlich betrachtet werden kann (Mechling, 2005). Auch bei der Definition

von Ak?©° rAletril v ictha thdus Uniersctiedd inbegriffen (Meyer, 2006).

I m Folgenden wird der Versuch unternommen,
che Aktivitatn, Ak°rperliche Aktivitatfi und
weitesten gefasste diesher ARegrvitRreni sDi Ak®er
samtlichen sportlichen Aktivitdten auch eine Reihe von beruflichen Aktivitaten, Frei-
zeitaktivitaten, Aktivitaten zu Fortbewegungszwecken und Alltagsaktivitaten. Im Ge-

genzug dazu bezieht sich der konventionelle Begriff ASportid auf jene k?©°
Tatigkeiten, die in normierten RAumen, nach festgelegten Regeln und unter Berick-

sichtigung des Leistungs- und Wettkampfgedankens stattfinden (Fuchs & Schlicht,
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2012; Jordan, Weil3, Krug & Mensink, 2012; Lampert, Mensink & Muters, 2012; Lip-
pke & Vogele, 2006). Der im deutschsprachigen Raum verwendete Sportbegriff wird
dahingehend erweitert, dass darunter mit dem Ziel der Gesundheitsforderung zu-
dem Erlebnissport sowie Ausgleichs- und Gesundheitssport zu verstehen sind
(Fuchs & Schlicht, 2012; Lippke & Voégele, 2006). Jordan et al. (2012) haben fol-
gende Begriffsbesti mmungen unternomme
aktivitaten wie Gehen, Radfahren, Joggen oder Treppensteigen, die zu Hause, in
der Freizeit, am Arbeitsplatz oder zur Fortbewegung ausgeilibt werden. Darunter

kénnen auch sportliche Aktivitaten fallen, allerdings haben MalRnahmen zur Steige-

rung der Kk°rperlichen Aktivitat das Ziel, |

2012, S. 73). Diese vielschichtige Bedeutungszuschreibung des englischen und des

deutschen ASportid ist darauf zur¢ckzufeohre

keine gl ei chwertige ! bersetzung zu Aexer c|

Schwarzer, 2004). Wie in der wissenschaftlichen Literatur und in bedeutenden Be-
richten und Empfehlungen zu korperlicher Aktivitat und Public Health allgemein an-
erkannt, wird Ak°rperliche Aktivit2ath
der Skelettmuskulatur erzeugte, korperliche Bewegung, die den Energieumsatz

Uber das Ausgangsniveau hinaus steigert (USDHHS, 2008).

Untersuchungsgegenstand dieser Arbeit ist das Spazierengehen im Alter. Spazier-
gehen ist eine Form der kdrperlichen Aktivitat und wird neben Sport und Gartenar-
beit als Freizeitbewegung beschrieben (Abu-Omar & Ritten, 2012). Mechling
(2005) bezeichnet das Gehen als eine Form von Alltagstatigkeiten, zu denen das
Treppensteigen, Radfahren und Haus- und Gartenarbeit zahlen. Meyer (2006) wie-
derum bezeichnet Gehen, Wandern und Radfahren durchaus als sportliche Aktivitat
im Alter. Zusammen mit Gartenarbeit und muskularer Arbeit zur Bewerkstelligung
der im Haushalt anfallenden Aufgaben, Physiotherapie und Programmen zur For-
derung der Bewegung in Pravention und Therapie, macht dies die grol3e Vielfalt von
korperlicher Bewegung im Alltag alterer Menschen aus (Meyer, 2006).

Auch wenn die obigen Ausfihrungen sich im Detail unterscheiden, kann Gehen und
somit Spazierengehen zusammenfassend als Alltagsbewegung bzw. Freizeitaktivi-
tat eingeordnet werden (Abu-Omar & Rutten, 2012; Jordan et al., 2012; Mechling,
2005) . Einzig Meyer (2006) bezei chnet

11
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Alter (Meyer, 2006, S. 140). Da sich nach auf3en hin, die der sichtbaren Bewegung
des Korpers zugrundeliegenden inneren Funktions- und Steuerungsprozesse nicht
unterscheiden lassen, geben erst der Zweck und der Kontext, vor allem aber das
personliche Erleben dartuber Aufschluss, ob es sich um eine Alltags- oder um eine
Sportbewegung handelt (Woll, 2004).

2.1.2.3 Auswirkungen korperlicher Aktivitat auf die Gesundheit

Der Inhalt dieses Kapitels soll die Relevanz der korperlichen Aktivitat fir die Ge-
sundheit und damit die Bedeutung von Bewegungsforderung im Alter darlegen.
Dazu folgt zun&chst eine Darstellung zur Wirksamkeit korperlicher Aktivitat im All-
gemeinen, um darauffolgend die besondere Wirkung von Spazierengehen, erganzt

um die Bedeutung von kérperlicher Aktivitat in der Gruppe, zu beleuchten.

Sowohl auf Seiten der Wissenschaft als auch in der Praxis nehmen das Interesse
und die Forderungen zu, die Auswirkungen von korperlicher Aktivitat auf die Ge-
sundheit nachzuweisen. Sowohl die verschiedenen Arbeitsbereiche des Sports als
auch der Gesundheitssport in Pravention und Rehabilitation werden zunehmend
verpflichtet, Nachweise tGber deren Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit zu erbringen,
um damit ihre (finanzielle) Forderung zu rechtfertigen (Woll, 2004).

Die positiven gesundheitswirksamen Effekte kdrperlicher Aktivitat sind mittlerweile
eindeutig wissenschaftlich bewiesen (u.a. Jordan et al., 2012; Lampert, Mensink &
Ziese, 2005; Lampert et al., 2012; Lippke et al., 2012; Lippke & Vdgele, 2006;
USDHHS, 2008; Voélker, 2012; Vogel et al., 2009; Weisser, Preul3 & Predel, 2009;
WHO, 2010). Jordan et al. (2012) fassen z us a mme n : AZahlrei
die vorbeugende Wirkung von koérperlicher Aktivitat auf die Gesundheit. Regelma-
Bige korperliche Aktivitat erhdht das psychische und physische Wohlbefinden, ver-
ringert das Risiko fur das Auftreten verschiedener physischer und psychischer Er-

che

St

krankungen und f ¢hrt zu niedrigeren Sterbl

73). Lippke et al. (2012) betonen dartber hinaus einen positiven Einfluss auf die
funktionale Gesundheit (Lippke et al., 2012). Die folgende Tabelle gibt einen Uber-
blick Gber einige Auswirkungen koérperlicher Aktivitat auf die Gesundheit.
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Tabelle 1: Zusammenfassung der Auswirkungen von kérperlicher Aktivitat auf die Gesund-
heit (entnommen aus Ritten et al., 2005, S. 8).

Lebenserwartung +++
Risiko von kardiovaskularen Erkrankungen ---
Blutdruck --
Risiko an Darmkrebs zu erkranken --
Risiko an Diabetes mellitus Typ Il zu erkranken ---
Beschwerden durch Arthrose -

Knochendichte im Kindes- und Jugendalter ++
Risiko altersbedingter Stiirze - -
Kompetenz zur Alltagsbewaltigung im Alter ++
Kontrolle des Kérpergewichts +
Angst und Depressionen -
Allgemeines Wohlbefinden und Lebensqualitat ++
Erklarung:  + Einige Hinweise, dass korperliche Aktivitat die Variable steigert.

++ Moderate Hinweise, dass korperliche Aktivitat die Variable steigert.
+++  Starke Hinweise, dass korperliche Aktivitat die Variable steigert.

- Einige Hinweise, dass korperliche Aktivitat die Variable senkt.

- - Moderate Hinweise, dass korperliche Aktivitat die Variable senkt.
---  Starke Hinweise, dass korperliche Aktivitat die Variable senkt.

Ein Vergleich dieser Ubersicht zu den in Kapitel 2.1.1.1 benannten Krankheitsbil-

dern bestéatigt die Bedeutung von korperlicher Aktivitat fir die Gesundheit im Alter.

In den Ausfihrungen von Lippke und Vogele (2006) ist zu lesen, dass eine umfang-
reiche Studienlage beweist, dass korperliche Aktivitat eine schiitzende Wirkung vor
Osteoporose und Rickenschmerzen hat, da sie den mit dem Alter einhergehendem
Abbau der Halte- und Bewegungsapparatsfunktionen entgegentritt (Lippke & Vo-
gele, 2006). Korperliche Aktivitat kann zudem bei Patienten, die unter der chronisch-
obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) leiden, eine Besserung des Krankheitsbil-
des bewirken (Lampert et al., 2012; Lippke & Vdgele, 2006; Weisser et al., 2009).
AulBerdem werden die kognitive Leistungsfahigkeit sowie das Ausmald des allge-
meinen Interesses positiv beeinflusst (Lippke & Voégele, 2006; Schlicht & Brand,
2007; Weineck, 2004).

Den weltweiten Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist zu ent-
nehmen, dass korperliche Aktivitat sowohl in der Altersgruppe der 18 bis 64-Jahri-

gen als auch in der Gruppe der Uber 65-Jahrigen wirkt. In einigen Fallen ist der
13



Theoretischer Hintergrund

Nachweis von Gesundheitsgewinnen bei alteren Menschen lber 65 Jahre sogar
noch starker, da die Auswirkungen koérperlicher Aktivitat bei zuvor kérperlich Inakti-
ven noch bedeutender sind (WHO, 2010). Dabei ist weniger das Ausmal? der Be-
lastung von Bedeutung, als vielmehr die Tatsache, dass Menschen sich im Alter
Uberhaupt auf irgendeine Art und mit Freude bewegen, auch wenn sie damit spat
beginnen (Schlicht & Brand, 2007).

Spaziergengehen als gesundheitswirksame Bewegung

Mit zunehmendem Alter werden vor allem Sportarten empfohlen, die im Ausdauer-
bereich liegen (Weineck, 2010). Dazu zahlt auch Spazierengehen. Mit dem Fokus
auf das Gehen bzw. Spazierengehen in dieser Arbeit werden im Folgenden die Aus-

wirkungen dieser Ausdauerform fur das Alter beschrieben.

Hakim et al. (1998) bestatigen den lange nicht eindeutig belegten Nutzen von nied-
riger Intensitat der korperlichen Aktivitat im Alter flr ein vermindertes Risiko kardi-
ovaskularer Erkrankungen und damit fir eine zunehmende Langlebigkeit. In einer
Langsschnittstudie wurden bei 707 nichtrauchenden, pensionierten Mannern im Al-
ter von 61 bis 81 Jahren Uber einen Zeitraum von 12 Jahren die zurlickgelegte Geh-
strecke sowie Daten zur Sterblichkeit dokumentiert. Das Ergebnis zeigt, dass sich
regelmanige korperliche Aktivitat mit niedriger Intensitat, in diesem Fall Gehen, po-
sitiv auf die Sterblichkeit auswirkt (Hakim et al., 1998).

Spazierengehen als Form gesundheitswirksamer Bewegung ist beruhigend und
ausgleichend und hat eine positive Wirkung auf das vegetative Nervensystem. Un-
ter den Ausdauersportarten ist dies eine Form der korperlichen Aktivitat, die beson-
ders schonend und gut zu dosieren ist (Weineck, 2004). Regelmalliges Spazieren-
gehen als korperliche Aktivitat ist nach Lollgen et al. (2006) und Weineck (2004) die
wichtigste BehandlungsmalRnahme bei Osteoporose und verlangsamt oder verhin-
dert eine vorzeitige Entstehung vor allem bei Menschen, die im Alter wenig aktiv
sind (Lollgen, Volker, Bockenhoff & Léllgen, 2006; Weineck, 2004). Léllgen et al.
(2006) erwéhnen des Weiteren, dass durch regelmalRiges Spazierengehen ein Trai-
ningseffekt zu verzeichnen ist und es damit eine praventive Wirkung aufweist (L6lI-
gen et al., 2006).

14



Theoretischer Hintergrund

Banzer und Fuzéki (2012) fassen weitere Ergebnisse zahlreicher Studien zu den
gesundheitswirksamen Effekten des Gehens zusammen: Daraus wird ersichtlich,
dass Gehen zur Gewichtsreduktion beitragen kann und bei Krebspatienten die Be-
lastungen einer Therapie abschwachen sowie deren Lebens- und Schlafqualitat
verbessern kann. Zudem gibt es Hinweise, dass sich Gehen guinstig auf Lipidwerte
und Bluthochdruck auswirkt. Wahrend die rezipierten Ergebnisse in Bezug auf die
Knochengesundheit widersprtchlich sind, zeigen Studien, dass Gehen einen posi-
tiven Einfluss auf die kognitive Leistungsfahigkeit hat und das Risiko des Auftretens
depressiver Symptome und von psychischem Stress verringert. Des Weiteren zei-
gen Studien, dass ein eindeutiger Dosis-Wirkungs-Zusammenhang zwischen Ge-
hen und gesundheitlichen Vorteilen grundsatzlich nicht nachzuweisen ist (Banzer &
Flzéki, 2012). Weineck (2004) erganzt, dass sich durch Spazierengehen der Ge-
sundheitszustand und das Niveau der korperlichen Leistungsfahigkeit im Alter lan-

ger aufrechterhalten lassen (Weineck, 2010).

Gehen mit einer Geschwindigkeit von unter 4 km/h zahlt, den Klassifizierungen des
ACentre of Di sease Control A ( CD®&portlichenf ol ge
Aktivitaten. Es wird unterschieden in moderate korperlich-sportliche Aktivitaten, wie
Walking mit 4 bis 7 km/h, und in schwere oder intensive Aktivitaten, zu denen zum
Beispiel diverse Spielsportarten zahlen (CDC, 1996). Die obigen Ausfihrungen zei-
gen, dass Gehen laut CDC als leichte korperliche Aktivitat eingestuft wird und somit
nicht den Empfehlungen der WHO (2010) entspricht, die lediglich Aktivitaten mit
moderater bis intensiver Intensitat in Betracht ziehen (vgl. Kap. 2.1.2.4). Die Dar-
stellung in diesem Kapitel liefert jedoch Hinweise, dass sich im Alter bei einem be-
wegungsarmen Lebensstil Spazierengehen positiv auf die Gesundheit auswirkt
(Weineck, 2010).
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Bedeutungen von Gruppenaktivitaten
Fur die Anwendung von Malinahmen der Bewegungsforderung fur die Zielgruppe
der alteren Menschen nennen Geuter und Hollederer (2011) Eigenschaften, die als
erfolgversprechend gelten. Dazu zahlen neben grundsatzlich vorhandenen Bewe-
gungsraumen, die fir altere gegebenenfalls mobilitdtseingeschrankte Menschen

ansprechend und frei zuganglich sind, Mal3Bhahmen, die

T Aeinen Bezug 4Teilmehrdelinngn aryl] Tdileehmer herstellen
und leicht ins Alltagsleben integriert werden kénnen,

1 im sozialen Nahfeld sowie in Gruppen durchgefiihrt werden und

1 Zugangsbarrieren wie | ange Anfahrtswege
(Geuter & Hollederer, 2011, S. 3).

Der Abbau von Barrieren, die eine Teilnahme an korperlicher Aktivitat behindern,
ware nach Bertera (2003) eine angemessene Strategie zur Forderung sozialer Netz-
werkkontakte bei alteren Menschen (Bertera, 2003). Aus der Studie von Bertera
(2003) wird ersichtlich, dass sich neben den positiven gesundheitswirksamen Effek-
ten korperlicher Aktivitat auch soziale Kontakte forderlich auf das Wohlbefinden und
die Lebensqualitat alterer Menschen auswirken. Die Ergebnisse der Studie zu Kor-
perlicher Aktivitat und sozialen Netzwerkkontakten zeigen, dass die Teilnahme an
Freizeit-Sportangeboten mit einer erhdhten Zahl an Kontakten in sozialen Netzwer-
ken einhergeht. Zudem weist die Studie darauf hin, dass Laufen und Gartenarbeit
moglicherweise das gro3te Potential bieten, soziale Kontakte zu kniipfen, wéahrend
sie aul3erdem spaf3bringende und gesunderhaltende korperliche Aktivitaten fur al-

tere Menschen sind (Bertera, 2003).

ImHinbli ck auf das Anmebert gdABegs Wl ke g.&) ®ifd im
Folgenden die Bedeutung einer Gruppe fir kdrperliche Betatigung dargelegt. Denn

Awenn Menschen Sport treiben, dann tun sie
wart von ander eni .(BBnda(2080) erkiad, inQiefernSich dér3 )
Zusammenhalt einer Gruppe auf die Zufriedenheit und die Motivation zur Teilnahme

an freizeitorientierten und gesundheitsbezogenen Sportgruppen auswirkt. Demnach
beeinflusst zu Beginn eines Gruppenbildungsprozesses ein gemeinsam verfolgtes

Gruppenziel das Dabeibleiben der Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Hat sich
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jedoch eine Gruppe gefestigt, wirkt sich vor allem die emotionale Bindung der Grup-
penmitglieder untereinander auf die Zufriedenheit mit der Gruppe, das mit der Teil-
nahme einhergehende subjektive Wohlbefinden und die fortwahrende Teilnahme
der einzelnen Mitglieder einer Gruppe aus (Brand, 2010).

Emotionale Bindungen und gemeinsame Werte entstehen in bestandig andauern-
den sozialen Beziehungen. Dauerhafte Beziehungen im Netzwerk bilden sich wie-
derum dann heraus, wenn zwischen den Menschen einer Gruppe ein Gefihl ge-
genseitiger Verpflichtungen herrscht. Unter dieser Vorrausetzung sind soziale Netz-
werke eine soziale Ressource. Das Vertrauen der Menschen untereinander beein-
flusst die soziale Unterstiitzung zudem maf3geblich. Die soziale Unterstiitzung wie-
derum kann in den sozialen Strukturen eines Netzwerkes in Form der emotionalen
Unterstlitzung, der instrumentellen, informationellen oder der evaluativen Unterstit-
zung zum Ausdruck kommen und entsprechend unterschiedliche Funktionen erfll-
len. Wahrend die emotionale Unterstiitzung haufig in persénlichen Gesprachen
durch Empathie, Sorge, Liebe und Vertrauen zum Ausdruck kommt, erfolgt bei der
instrumentellen Unterstitzung unmittelbare Hilfeleistung und Unterstitzung zur
Problemlésung. Die informationelle Unterstiitzung wiederum bezieht sich auf die In-
formationsvermittlung zur Erleichterung der Auseinandersetzung mit einem Prob-
lem. Hingegen ist die Vermittlung von Informationen, die eine Person zu besseren
Selbsteinschatzung verhelfen, der evaluativen Unterstlitzung zuzuordnen (Fal-
termaier, 2005).

Die emotionalen Bindungen einer Gruppe driicken sich weiterhin darin aus, dass
die Gruppenmitglieder sich gegenseitig helfen, wefl sie sich mégen und sie sich
umeinander kimmern und ihrer Gruppe Erfolg winschenfi (Slavin, 1993, S. 155;
zitiert nach Lin, 2005, S. 29). Dieses spiegelt sich wiederum in den Aussagen von
Hoering et al. (2001) wieder, die betonen, dass eine eher homogene Struktur der
Gruppenzusammensetzung positive Wirkungen beziiglich der Harmonie und der
Kooperation innerhalb einer Gruppe nach sich ziehen. Eine heterogene Zusammen-
setzung der Gruppe kann ebenfalls fur eine gute Organisation der Gruppe sprechen,
in der die einzelnen Mitglieder wirksam ihre jeweiligen Rollen im Gruppengefiige
erfullen. Sozialpsychologische Studien der siebziger und achtziger Jahre hingegen

postulieren eine herabgesetzte Leistungsfahigkeit heterogener Gruppen aufgrund
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des Bediirfnisses der Mitglieder ihren Status innerhalb der Gruppe, neben der Er-

fullung ihrer Aufgaben, aufrechtzuerhalten (Hoering, Kihl & Schulze-Fielitz, 2001).

2.1.2.4 Empfehlungen zu kdrperlicher Aktivitat

Das grol3te Potential, die eigene Gesundheit zu schitzen und zu starken, steckt in
der korperlichen Aktivitat. Diese sollte in allen Lebensabschnitten regelmalfiig aus-
gelbt und gezielt geférdert werden (Weisser et al., 2009). Aus sportwissenschatftli-
cher Sicht stehen sportliche Aktivitat und Training im Vordergrund. Darunter verfolgt
vor allem der Gesundheitssport, als eine von vielen Manifestationsformen des
Sports, wichtige Ziele der Gesundheitsforderung. Dazu zahlt die Starkung psychi-
scher, sozialer und physischer Gesundheitsressourcen ebenso wie die Reduzie-
rung von Risikofaktoren und die Férderung des gesundheitsbezogenen Wohlbefin-
dens (Weineck, 2010). In den Gesundheitswissenschaften haben sich MalZnahmen

zur korperlichen Aktivierung der Bevolkerung, Abe di ngt dur ch

fundi e

schaftliche Erkenntnisse ¢(ber den gesundhe

wichtiges Thema etabliert (Abu-Omar & Ritten, 2012, S. 66). Beide Disziplinen ver-
folgen in der Verbesserung der Bewegungsverhaltnisse und der Forderung eines

aktiven Lebensstils gemeinsame Ziele (Abu-Omar & Ritten, 2012; Weineck, 2010).

Fur die vorliegende empirische Untersuchung werden nun sowohl aus gesundheits-
wissenschaftlicher Perspektive als auch unter Gesichtspunkten der Sportwissen-
schaft die Empfehlungen fur kérperliche Aktivitat im Alter beleuchtet. Aus der Per-
spektive der Public-Health-Empfehlungen fur kdrperliche Aktivitat ist die Kategorie
der gesundheitsforderlichen korperlichen Aktivitat von besonderer Bedeutung.
Diese wird aufgefasst als jeglicher Ausdruck kdrperlichen Aktivitatsverhaltens, der
sich positiv auf die Gesundheit auswirkt und dieser keinen betrachtlichen Schaden
zufugt (Abu-Omar & Ritten, 2012). Nicht bertcksichtigt werden dabei Bewegungs-
formen, bei denen ein Leistungs- oder Wettkampfgedanke besteht (Mechling,
2005). Vor allem die in Kapitel 2.1.2.2 beschriebene Alltagsbewegung und somit

Spazierengehen ist hier einzuordnen.

Den Ausfihrungen der WHO zufolge sollten Erwachsene und &ltere Menschen ab

65 Jahren und alter pro Woche mindestens 150 Minuten mit moderater Intensitat,
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oder mindestens 75 Minuten mit intensiver Intensitat kérperlich aktiv sein, oder eine
entsprechende Kombination beider Intensitaten durchfiihren. Altere Menschen mit
eingeschrankter Mobilitat sollten zuséatzlich Ubungen zur Starkung der Hauptmus-
kelgruppen an zwei bis drei oder mehr Tagen der Woche durchfihren, um zu einer
Verbesserung des Gleichgewichts und zur Sturzpravention beizutragen. Wenn auf-
grund des Gesundheitszustandes die Empfehlungen nicht erflllt werden kénnen, so
sollte das Mal3 an korperlicher Aktivitat im Bereich des Bestmoglichen liegen (WHO,
2010). Grundlage fur diese von der WHO im Jahr 2010 6ffentlich bekannt gegebe-
nen und international geltenden Empfehlungen zum Bewegungsverhalten sind die
vom U.S. Department of Health and Human Services (USDHHS) 2008 ausgespro-
chenen Empfehlungen, die auf hochstem wissenschaftlichen Niveau abgesichert
und weltweit anerkannt sind (Geuter & Hollederer, 2012). Diese Empfehlungen zie-
len darauf ab, das Herz-Kreislauf- und Atemsystem sowie den Stiitz- und Bewe-
gungsapparat und die funktionale Gesundheit zu starken und positiv zu beeinflus-
sen. Aul3erdem wird mit diesen Empfehlungen eine Reduzierung von nichtibertrag-
baren Krankheiten und Depressionen sowie eine Verringerung der Abnahme der
kognitiven Leistungsfahigkeit angestrebt (WHO, 2010).

2.1.2.5 Pravalenz koérperlicher (In-)Aktivitat

Kdrperliche Inaktivitat ist ein eigenstandiger Risikofaktor (Vélker, 2012) und hat ei-

nen bedeutenden Einfluss auf das Mort al

i dentified as the fourth Il eading risk
Korperliche Aktivitat hingegen ist eine der bedeutsamsten Gesundheitsverhaltens-
weisen (Schwarzer, 2004). Trotz wissenschaftlich fundierter Erkenntnisse um den
positiven Nutzen korperlicher Aktivitat fir unsere Gesundheit nehmen jene Krank-
heiten, die auf einen Mangel an Bewegung zurlckzufihren sind, verbreitet zu (Abu-
Omar & Riitten, 2012).

Unterschiedliche Methoden zur Erfassung des Aktivitatsverhaltens in der Bevolke-
rung sowie der uneinheitliche Umgang mit den Begriffen sportlicher und korperlicher
Aktivitat fuhren dazu, dass Daten zur Pravalenz korperlicher (bzw. sportlicher) (In-
)Aktivitat in unterschiedlichem Ausmalfd vorhanden, aufbereitet und damit einge-
schrénkt vergleichbar sind (Abu-Omar & Ritten, 2012; Ritten et al., 2005). Um das
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Spektrum des (In-)Aktivitatsverhaltens der erwachsenen deutschen Bevolkerung zu
skizzieren, beziehen sich folgende Aussagen daher sowohl auf die sportliche als

auch auf die korperliche Aktivitat.

In Deutschland ist der Anteil jener, die sich regelmallig bewegen, gering (Schwar-
zer, 2004). Die Daten des telefonischen Gesundheitssurveys 2003 fur die erwach-
sene deutsche Bevolkerung ab 18 Jahren zeigen, dass mit zunehmendem Alter der
Anteil der sportlich und korperlich Aktiven sinkt. In der Altersgruppe der 70-Jahrigen
und alteren Frauen und Manner treiben mehr als die Halfte keinen Sport. Ein Ver-
gleich zu vergangenen Gesundheitssurveys zeigt jedoch, dass sich innerhalb von
gut zehn Jahren die sportliche Aktivitat im mittleren und héheren Lebensalter ge-
schlechtsuibergreifend verbessert hat (Lampert et al., 2005). Die Daten des Alters-
surveys 2002 demonstrieren, dass die Abnahme intensiver sportlicher Aktivitat mit
einer Zunahme an Spanziergangen einhergeht. So berichten 63% in der Alters-
gruppe der 70- bis 85-Jahrigen, mehrmals in der Woche bis taglich, spazieren zu
gehen. Jedoch gehen auch 10% der alteren Manner und 7% der alteren Frauen

niemals spazieren (Walter, Schneider & Bisson, 2006).

Gewohnheiten, Barrieren und Interessen hinsichtlich der korperlichen Aktivitat bei
Jugendlichen und Erwachsenen in Deutschland erfasst die Nicht-Beweger Studie.
Sie kommt zu dem Ergebnis, dass mehr als ein Flnftel der Erwachsenen zu der
Gruppe der Nicht-Beweger gehoéren (Ritten, Abu-Omar, Adlwarth & Meierjirgen,
2007). Das bedeutet, dass diese Gruppe sich weder sportlich betétigt noch kérper-
lich im Alltag wenigstens mit moderater Intensitat aktiv ist (Abu-Omar & Rutten,
2012). Diese Gruppe lasst sich unter anderem durch einen héheren Anteil an Méan-
nern gegeniber Frauen sowie einen héheren Anteil an Personen héheren Lebens-
alters charakterisieren (Rutten et al., 2007). Die Studie zeigt aul3erdem, dass in der
Altersgruppe der Gber 65-Jahrigen 28% der Manner und 40% der Frauen korperli-
che Aktivitat im Alltag ganzlich meiden (Volker, 2012).

Die aktuelle AStudie zurDeGdsuwrhd laeidti H rDVEaGSH ¢
gungszeitraum 2008 bis 2011) erlaubt die Abbildung aktueller Pravalenzen zum Ak-
tivitatsverhalten in der erwachsenen Bevolkerung und ermdéglicht eine Aussage
dazu, inwiefern das Ausmal3 der korperlichen Aktivitat den aktuellen Empfehlungen

der WHO (vgl. Kap. 2.1.2.4) entspricht. Dazu wurde mittels eines Fragebogens die
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Zahl der Tage pro Woche innerhalb der letzten drei Monate erfasst, an denen die
Befragten durchschnittlich kérperlich in dem Mal3e aktiv waren, dass sie aul3er Atem
waren oder geschwitzt haben. AulRerdem wurde die durchschnittliche Anzahl der
Minuten korperlicher Aktivitat ermittelt. Das Ergebnis zeigt, dass sich nur 15,5% der
Frauen und 25,4% der Manner den WHO-Empfehlungen entsprechend kdrperlich
aktiv betatigen (Kurth, 2012).

I n der Studie AGesundheit in De u disDateh
zur korperlichen Aktivitat in einem gesonderten Fragebogen erhoben. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass mit zunehmendem Alter der Anteil jener Manner und Frauen, die
korperlich inaktiv sind, ansteigt und in der Altersgruppe der 70-Jahrigen und Alteren
am hdchsten ist. Die von der WHO empfohlenen 150 Minuten kdrperlicher Aktivitat
in der Woche erreichen unter den Erwachsenen 38% der Frauen und 56% der Man-

ner (Lampert et al., 2012).

2.2 Motivationstheoretische Grundlagen

Trotz wissenschatftlich fundierter Erkenntnisse zu den positiven gesundheitswirksa-
men Effekten korperlicher Aktivitat bewegen sich viele Menschen in der Bevélke-
rung zu wenig. Dabei tragt korperliche Aktivitat besonders auch im Alter dazu bei,
Gesundheit und Wohlbefinden zu erhalten und Krankheiten und Gesundheitsein-
schrankungen giinstig zu beeinflussen (Lippke et al., 2012). In diesem Zusammen-
hang stellt sich die Frage, warum es manchen Menschen leichter fallt, sich korper-
lich zu betéatigen und andere, obwohl sie fest entschlossen sind, immer wieder daran

scheitern, ihre Ziele in die Tat umzusetzen.

Eine Antwort auf die Frage, warum sich Menschen so verhalten, wie sie es tun, und
damit die Ursachen und Grinde menschlichen Handelns herauszufinden, ist Auf-
gabe der Motivationspsychologie (Rudolph, 2007). Sie versucht zu erklaren, in wel-
che Richtung das Verhalten eines Menschen zielt und mit welcher Bestandigkeit
und Intensitat es ausgefuhrt wird (Heckhausen & Heckhausen, 2010). In Anlehnung
daran wird im Folgenden der Motivationsbegriff beleuchtet und der Vorgang
menschlicher Handlungen, die Initiierung und Aufrechterhaltung menschlichen Ver-

haltens, erlautert. Die Darstellung des Phdnomens der Intentions-Verhaltens-Licke

21

and

al



Theoretischer Hintergrund

und ein Uberblick tiber Motive und Barrieren zur Bewegung im Alter liefern schlie3-
lich Hinweise fir die vorliegende Forschungsarbeit, wie Gesundheitsverhalten im

Alter motiviert ist.

2.2.1 Motivationsbegriff und menschliches Handeln

Der motivierte Mensch wird in seinem Handeln von zwei universellen Eigenschaften
bestimmt. Zum einen richtet der Mensch sein Verhalten auf die Reaktionen seiner
Umwelt aus und spricht dieser damit eine ihn kontrollierende Funktion zu. Zum an-
deren orientiert sich sein Verhalten daran, ein Ziel entweder zu erreichen oder etwas
zu vermeiden (Heckhausen & Heckhausen, 2010). Ein Ziel zu haben, sich anzu-
strengen und dieses Ziel konzentriert zu verfolgen, diese Merkmale beschreiben
das Verstandnis von motiviertem Handeln (Rheinberg, 2008). DeCharms zufolge
sei Motivation sogar Aso etwas wie ei
1979; zitiert nach Rheinberg, 2008, S. 14). Die Motivation, ein Ziel zu erreichen, ist
von situationsspezifischen und personenspezifischen Faktoren abhéngig (Heckhau-
sen & Heckhausen, 2010).

Unter situationsbezogenen Einflussfaktoren lasst sich alles subsumieren, was Situ-
ationen dem Individuum an Anreizen zum Handeln geben (Heckhausen & Heckhau-
sen, 2010). Anreize sind situationsbedingte Momente, die Motive ansprechen und
so die Bildung einer Motivation hervorrufen (Schneider & Schmalt, 2000). Anreize,
die aus der Handlungstatigkeit selbst oder aus dem Ergebnis der Handlung ent-
springen, sind intrinsischer Art (Heckhausen & Heckhausen, 2010). So betont
Rheinberg (2008), dass sich eine Person fir Dinge, die ihr Freude bereiten und fir
die sie sich begeistert, nicht ausdrtcklich motivieren oder anstrengen muss (Rhein-
berg, 2008). Anreize kdnnen sich aber auch auf die Folgen von Handlung und Er-
gebnis beziehen. Dieses sind extrinsische Handlungsanreize (Heckhausen & Heck-
hausen, 2010).

Eine Motivation, die hingegen aus der handelnden Person selbst heraus entspringt,
kann zurickzufiuhren sein auf grundlegende menschliche Bedurfnisse, auf implizite
Motive, die die Menschen in ihrem Verhalten aufgrund von genetischen Veranla-

gungen voneinander unterscheiden oder auf explizite Motive, die personlichen
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Wert- und Zielvorstellungen (Heckhausen & Heckhausen, 2010). Motive bestimmen
das Verhalten eines Menschen. Sie aktivieren ihn und setzen in ihm Energie frei
(Etrillard, 2009). Neben der aktivierenden und mobilisierenden Funktion schreibt
Keller (1981) Motiven direktive und orientierende Eigenschaften zu (Keller, 1981).
Die Umsetzung von Zielen durch ein Verhalten wird umso wahrscheinlicher, je spe-
zifischer die Ziele im Hinblick auf Ort und Zeit der Handlungsausfuhrung definiert
sind. Je bedeutsamer Ziele sind, je grof3er die eigene Selbstwirksamkeit ist und
wenn die Ziele durch den eigenen Willen der Person bestimmt sind, desto grol3er
ist die Chance ihrer Umsetzung (Schneider & Schmalt, 2000). Neben der Hoffnung
auf etwas kann auch die Angst vor etwas den Organismus zu einem bestimmten
Verhalten motivieren (Etrillard, 2009).

In Keller (1981) werden die Auffassungen der Autoren Atkinson, Heckhausen,

Thomae und Weiner ausgew?2hlt und wie folgt
person[en]spezifische Disposition, d.h. eine zeitlich relativ konstante und situa-

tionsunabhangige Verhaltenstendenz i ( Kel | er , 1981, S. 24) .
Prozess zu verstehen, Ain dem Handlungszi e

und Erl eben auf diese Ziele ausgerichtet we

34). Sie resultiert aus dem Zusammenspiel von situativen Anreizen und personli-
chen Motiven (Schneider & Schmalt, 2000).

Die Aufgabe, eine Handlung und damit das Verhalten eines Menschen zu analysie-
ren, sehen Achtziger und Gollwitzer (2010) nicht nur darin, das automatische Rea-
gieren und das Abrufen internalisierter Gewohnheiten zu betrachten, sondern viel-
mehr darin, jene Verhaltensweisen herauszukristallisieren, in denen die handelnde
Person einen Sinn sieht. Die Frage danach, wie sich Verhalten bewusst steuern
lasst, ist insofern von Bedeutung, da haufig auch eine starke Motivation, ein Ziel zu
erreichen und eine bestimmte Handlung zu zeigen, nicht ausreichend ist, um diese
Handlung auch tatséchlich auszufihren (Achtziger & Gollwitzer). Vor allem, wenn
sich der handelnden Person Widerstande offenbaren oder Schwierigkeiten auftre-
ten, genugt es oft nicht, Ziele lediglich zu definieren (Achtziger & Gollwitzer, 2010;
Rheinberg, 2008).
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2.2.2 Diskrepanz zwischen Aufnahme und Aufrechterhaltung menschli-
chen Verhaltens

Vor dem Hintergrund der vorliegenden Interviewstudie ist neben der Motivation zur
Aufnahme eines Gesundheitsverhaltens vor allem interessant, wie es Menschen
gelingt, ihr Verhalten auch tber einen langeren Zeitraum aufrechtzuerhalten. So
weisen Fuchs et al. (2005) darauf hin, dass es nicht nur darauf ankommt, einmal
damit anzufangen sich korperlich zu betatigen, sondern auch dauerhaft damit fort-
zufahren (Fuchs, Seelig & Kilian, 2005).

Lippke et al. (2012) konnten in einer Langsschnittstudie zu kdrperlicher Aktivitat und
sozial-kognitiven Pradiktoren zeigen, dass sich die Studienteilnehmer durchaus der
Bedeutung von ausreichend koérperlicher Aktivitat bewusst waren, es vielen von
ihnen jedoch nicht gelang, sich kérperlich in dem Mal3e zu betétigen, wie sie es sich
vorgenommen hatten (Lippke et al., 2012). Auch Sniehotta et al. (2005) beobachte-

ten in einer Langsschnittuntersuchung zur Férderung von Aufnahme oder Aufrecht-

erhaltung regelmaliger koérperlicher Aktivitat bei Herz-Re habi | i t anden,

hough some people may develop an intention to change their health behaviour, they
mi ght not take an$chadz&tSchwarzér, 2005,Si 1¢3).&in aina
gestrebtes Verhalten trotz fester Absicht nicht umzusetzen verdeutlicht ein nicht sel-
ten zu beobachtendes Phanomen, die Diskrepanz zwischen Intention und Verhal-
ten, die Intentions-Verhaltens-Liicke (Lippke et al., 2012; Lippke & Wiedemann,
2007; Messner, 2009; Sheeran, 2002; Sniehotta et al., 2005). Ist ein Ziel von einer
Person definiert, bedeutet es nicht automatisch, dass alles dafir getan wird, um
dieses Ziel auch zu erreichen (Lippke et al., 2012).

Fur das Uberwinden dieser Liicke sind volitionale Strategien wie die der Selbstwirk-
samkeitserwartung, Handlungskontrolle und Handlungsplanung wirksam, welchen
aus Sicht der Sport- und Bewegungsforderung ein grof3er Nutzen zugesprochen
werden (Lippke & Wiedemann, 2007; Sniehotta et al., 2005). Unter dem Volitions-
begriff sind beabsichtigte Entscheidungsprozesse zu verstehen, die fur die Initiie-
rung eines Verhaltens bedeutsam sind (Kramer & Fuchs, 2010; Lippke & Wiede-
mann, 2007). Volition ist Adiejenige

ben nach Zielen beziehtni % Al8)hAEs gindfezess&

die entscheiden, unter welchen konkreten Umstanden und auf welche Art und
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Weise, welche Winsche und Ziele umgesetzt werden (Heckhausen & Heckhausen,
2010).

Neben einem Mangel an Motivation kdnnen wahrgenommene Barrieren eine Per-
son daran hindern, ein Verhalten umzusetzen (Kramer & Fuchs, 2010; Paech, Lip-
pke & Ziegelmann, 2012). Kramer und Fuchs (2010) betonen, dass fur die Uberwin-
dung solcher Barrieren ebenfalls volitionale Strategien bendtigt werden, die sich in
das Konzept des Barrierenmanagements einordnen lassen. Dabei werden zwei Ar-
ten von Barrieren unterschieden, die negative Konsequenzerwartung und situative
Barrieren. Negative Konsequenzerwartungen beschreiben die Uberzeugung, dass
eine bestimmte Verhaltensausfihrung mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit nega-
tive Folgen nach sich zieht. Unter situativen Barrieren werden unginstige Rahmen-
bedingungen verstanden, die die Umsetzung einer beabsichtigten Handlung er-
schweren bzw. gefahrden kénnen. Wahrend sowohl negative als auch positive Kon-
sequenzerwartungen im Rahmen von Gesundheitsverhaltensmodellen in der moti-
vationalen Phase der Intentionsbildung von Bedeutung sind, spielen situative Barri-
eren in der post-intentionalen, volitionalen Phase der Handlungssteuerung eine
Rolle. Fur die Aufrechterhaltung von Bewegungsverhalten sind im Sinne des Barri-
erenmanagements all jene Strategien notwendig, die helfen das beabsichtigte Ver-
halten gegenulber auftretenden Barrieren zu starken und tatséchlich umzusetzen
(Kramer & Fuchs, 2010).

Auf die Barrieren, die fir die Umsetzung eines Verhaltens hinderlich sein kénnen,
beziehen sich die aktuell diskutierten Gesundheitsverhaltensmodelle, die in Kapitel
2.3 naher beschrieben werden. Das HAPA-Modell ist eines von ihnen und zugleich

eine wichtige Grundlage dieser Arbeit. Unter Bertcksichtigung des volitionalen Bar-

rierenmanagements (Kr2mer & Fuchs, 2010) b

nahme und Aufrechterhaltung von Gesundheitsverhalten in Form von verschiede-
nen willenspsychol ogi schen Pr oZpundssellrer
kenntnistheoretische Hinweise zu den grundlegenden Fragen dieser Arbeit liefern.
Bevor jedoch die Theorien der Gesundheitsverhaltensmodelle und das HAPA-Mo-
dell genauer dargestellt werden, folgt im nachsten Kapitel eine kurze Ubersicht tiber
Motive und Barrieren, die fur ein Bewegungsverhalten im Alter forderlich bzw. hin-

derlich sind.
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2.2.3 Warum bewegen sich altere Menschen? Motive fur kdrperliche
(In-)Aktivitat im Alter

Studien zu Motiven und Einstellungen zum Bewegungs- und Sportengagement lie-
gen in grofRer Zahl vor. Dennoch ist die Erkenntnislage diesbezlglich fir das héhere
Alter durftig (Hartmann-Tews, Tischer & Combrink, 2012). Dabei sind fir die erfolg-
reiche Aktivierung alterer Menschen zu mehr Bewegung Kenntnisse Uber ihre Vo-
raussetzungen, Erwartungen, Einstellungen und Barrieren besonders von Bedeu-
tung (Pache, 2003). Die Ergebnisse reprasentativer Studien zeigen ubereinstim-
mend, dass im Alter gesundheitsorientierte Motive und die Freude an der Bewegung
die wichtigsten Grunde fur kodrperliche Aktivitat sind. Daneben sind das Bediirfnis
nach Wohlbefinden und danach Teil einer Gruppe zu sein, die Geselligkeit und so-
ziale Kontakte bietet, fir das Sport- und Bewegungsverhalten im Alter von Bedeu-
tung. Ebenso der Wunsch nach koérperlicher Belastungs- und Leistungsfahigkeit,
Erfolgserlebnissen und Anerkennung durch Andere sowie Ausgleich und Entspan-
nung (Hartmann-Tews et al., 2012; Meusel, 1999; Pache, 2003).

Vieles deutet darauf hin, dass sich mit zunehmendem Alter die Motive der Sportori-
entierung verschieben. Wéahrend der Stellenwert der Freude an Bewegung ab-
nimmt, wird der Erhalt und der Verbesserung der Gesundheit eine immer groRere
Bedeutung zugesprochen. Aus diesem Grund interessieren sich Hartmann-Tews et
al. (2012) dafir, das Gesundheitsmotiv detaillierter zu erfassen, um zu erfahren,
was genau daran bedeutungsvoll erscheint. Sie fragten in ihrer Studie altere sport-
lich Aktive, wie stark einzelne Motive (vgl. Tab. 2) auf sie persdnlich als Grund Sport

zu treiben, zutreffen (Hartmann-Tews et al., 2012).

Tabelle 2: Motive des Sporttreibens (modifiziert nach Hartmann-Tews et al., 2012, S. 175).

Il ch mache Sport, é Anteil der Befragten,
fir die das Motiv zu-
treffend ist

€ weil es SpaC macht. 89,3 %
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€ um die Beweglichkeit zu train891%
€ um geistig fit zu bleiben. 81,2 %
€ um im Alter unabh®ngig von fr 758%
€ um in der Natur zu sein. 74,7 %
€ um schmerzfrei zu bl eiben ode721%
é um Kraft Zu trainieren. 64,4 %
€ um die Ausdauer zu trainieren6l4d%
€ um Stress abzubauen und zu enb588%
€ um zu erleben, was ich k°rper 529%
€ um mit anderen Menschen zusanb541%

€ um etwas f¢gr die Figur zu tunbl1%

é wei l ich die 2sthetische Bewe 37,9%
€ um neue Leute kennen zu | erne?282%
é weil der Arzt es mir empfohl e?221%

€ um etwas Aufregendes/ ein Abell%

Kdrperlicher Inaktivitat im Alter liegen weiterhin folgende Motive zugrunde: Neben
anderen Freizeitinteressen, mangelnder Zeit, Bequemlichkeit oder der Meinung,
dass es fur das personliche Wohlbefinden keiner zusatzlichen korperlichen Anstren-
gung bedarf, sind alterstypische Vorstellungen der Grund dafir, dass sich altere
Menschen im Alter zu wenig bewegen. So spielen die Angst vor Verletzungen und
die Befiirchtung, die eigene gesundheitliche Verfassung erlaube keine kérperliche
Aktivitat und halte dieser nicht stand, eine Rolle, wie auch die Meinung, im Alter
aktiv zu sein ware unangebracht (Hartmann-Tews et al., 2012). Eine arztliche Emp-
fehlung ist fur sportlich unmotivierte Menschen der wichtigste Grund, mit regelma-
Biger korperlicher Aktivitat zu beginnen (Pache, 2003). Eine positive subjektive Ge-
sundheitseinschatzung, eine positive Einschatzung der eigenen Fahigkeiten sowie
eine gesunde Einstellung dem Alter gegentber erhéhen zudem die Wahrscheinlich-
keit, im Alter aktiv zu sein und das auch Uber einen langeren Zeitraum (Hartmann-
Tews et al., 2012; Pache, 2003).

Die beschriebenen Motive von Hartmann-Tews et al. (2012) beziehen sich auf
Sportaktivitat im Alter. Im Hinblick auf den Forschungsgegenstand dieser Arbeit wird
an dieser Stelle darauf verwiesen, dass Spazierengehen sowohl als Alltagsbewe-

gung bzw. Freizeitaktivitat aufgefasst wird, aber auch als sportliche Aktivitat
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gesehen werden kann. Fir diese Einordnung sind neben dem Zweck und dem Kon-
text der Bewegungsausfiuhrung vor allem das individuelle Erleben der kdrperlichen
Betéatigung von Bedeutung (vgl. Kap. 2.1.2.2). Antworten auf die Frage nach dem
personlichen Sportverstandnis in den Untersuchungen von Hartmann-Tews et al.
(2012) zeigen, dass altere Menschen vor allem Gesundheit und Wohlbefinden,
Spal3, Lebensfreude und Fitness mit dem Begriff Sport verbinden (Hartmann-Tews
et al., 2012).

2.3 Theorien und Modelle zum Gesundheitsverhalten

Im Kapitel 2.1.2.1 wurde mit dem Fokus auf korperliche Aktivitat das Gesundheits-
verhalten erlautert. Die bisherigen Ausfihrungen zum theoretischen Hintergrund
verdeutlichen die Notwendigkeit der Forderung eines korperlich aktiven Lebensstils
alterer Menschen. Gleichzeitig bedeutet eine Veranderung des Bewegungsverhal-
tens eine grol3e Herausforderung und ist in ihrer Komplexitat nicht zu unterschatzen
(Lippke et al., 2012).

Die gesundheitspsychologische Forschung beschétftigt sich mit Faktoren, die ge-
sundheitsforderliches Verhalten beeinflussen und hat Gesundheitsverhaltensmo-
delle entwickelt, die den Anspruch erheben, Gesundheitsverhalten zu erklaren und
vorherzusagen (Faltermaier, 2005; Lippke & Renneberg, 2006). Mithilfe von Theo-
rien und Modellen ist es mdglich, das Zusammenwirken von Einflussfaktoren und
ihren Einfluss auf ein bestimmtes Verhalten nachzuvollziehen (Lippke & Renneberg,
2006; Lippke & Wiedemann, 2007). Es gibt eine Vielzahl von Modellen und Theorien
zum Gesundheitsverhalten. Sie bestimmen grundlegend das Verstandnis von Ge-
sundheitsverhalten und sind richtungweisend fur die Entwicklung von Forschung
und praxisbezogenen Interventionen. Es gibt nicht nur eine einzige geeignete The-
orie, die auf alle Situationen zutrifft, sondern jede Theorie hat Vor- und Nachteile,
sodass die Auswahl der Theorie gegenstandsangemessen sein sollte (Redding,
Rossi, Rossi, Velicer & Prochaska, 2000). In der Forschung und Praxis der Gesund-
heitsférderung stellen Theorien und Modelle nicht nur einen wissenschaftlichen Be-
zugsrahmen her, sondern tragen dazu bei, die Wirksamkeit von Mal3hahmen und
Programmen, im Vergleich zu nicht-theoriebasierten Ansatzen, zu verbessern
(Paech et al., 2012).
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2.3.1 Kontinuierliche Verhaltensmodelle und Stadienmodelle

Gesundheitsverhaltensmodelle lassen sich unterscheiden in kontinuierliche Verhal-
tensmodelle und Prozess- bzw. Stadienmodelle (Bucksch et al., 2010; Messner,
2009; Renneberg & Hammelstein, 2006; Schwarzer, 2008a; Schwarzer & Lus-
zczynska, 2008). Kontinuierliche Verhaltensmodelle gehen davon aus, dass durch
eine Verstarkung gewisser Einflussfaktoren das Eintreten einer Verhaltensénde-
rung wahrscheinlicher wird (Lippke & Kalusche, 2007; Messner, 2009). Die Theorie
des geplanten Verhaltens von Ajzen (1991) ist eine der bekanntesten und im Be-
reich des Bewegungsverhaltens meist untersuchtesten Theorien der Gruppe der
kontinuierlichen Verhaltensmodelle (Bucksch et al., 2010; Schwarzer & Lus-
zczynska, 2008). Diese Theorie erklart, inwieweit Einstellung und Verhalten zusam-
menhangen und nimmt an, dass der Verhaltensausiibung stets die Bildung einer
Intention vorangeht. Dazu wird zwischen Intention und Verhalten unterschieden und
in erster Linie das Ziel verfolgt, die Intentionsbildung zu erkléaren. Die Intention zu
einem Gesundheitsverhalten nimmt hier eine vermittelnde Funktion zwischen Ein-
stellung und Verhalten ein und wird bestimmt durch drei kognitiv-emotionale Erwar-
tungen: die personliche Einstellung, die subjektive Norm und die wahrgenommene
Verhaltenskontrolle. Je positiver diese Erwartungen sind, desto starker wird die In-
tention und desto groRer wird die Chance auf eine positive Veranderung des Ge-
sundheitsverhaltens (Bucksch et al., 2010; Lippke & Wiedemann, 2007).

Insgesamt eignet sich die Theorie des geplanten Verhaltens jedoch vorrangig dafur,
Intentionen anstelle der tatsachlichen Umsetzung kérperlicher Aktivitat vorherzusa-
gen. Das bedeutet, dass Interventionen, die auf dieser Theorie basieren, die Absicht
zwar optimieren, aber das Verhalten haufig nicht beeinflussen kénnen (Hagger,
Chatzisarantis & Biddle, 2002; Faltermaier, 2005; Lippke & Wiedemann, 2007,
Messner, 2009). Bucksch et al. (2010) betonen daher, dass sich diese Theorie In
der Praxis vor allem dann anwenden lasst, wenn noch keine Bewegungsabsicht
entwickelt wurde (Bucksch et al., 2010). Da kontinuierliche Verhaltensmodelle
grundsétzlich vielmehr die Bildung einer Intention als das tatsachliche Verhalten er-
klaren, bleibt die Phase nach der Intentionsbildung, in der Handlungsziele in die Tat

umgesetzt werden, unbericksichtigt (Schwarzer, 2008a).
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Um diese Einschrankungen zu tberwinden, wurden die sogenannten Stadienmo-
delle entwickelt, die den Prozesscharakter einer Verhaltenséanderung betonen und
davon ausgehen, dass bis zur Ausfuhrung einer gewinschten Zielhandlung ver-
schiedene Stadien durchlaufen werden mussen (Bucksch et al., 2010; Lippke &
Kalusche, 2007; Schwarzer & Luszczynska, 2008). Dabei ist die Reihenfolge der
Stadienwechsel festgelegt (Lippke & Kalusche, 2007). Der Gruppe der Stadienmo-
delle wird unter anderem das Transtheoretische Modell der Verhaltensanderung zu-
geordnet (Bucksch et al., 2010; Lippke & Kalusche, 2007; Weinstein, Rothman &
Sutton, 1998).

Das Transtheoretische Modell konzentriert sich auf die Phase des Veréanderungs-
prozesses und der Aufrechterhaltung des Zielverhaltens (Faltermaier, 2005). Durch
funf aufeinanderfolgende Stadien der Verhaltensanderung beschreibt dieses Modell
den Veranderungsprozess eines Gesundheitsverhaltens (Bucksch et al., 2010; Fal-
termaier, 2005; Lippke & Kalusche, 2007; Ritten et al., 2007). Durch die Stadien
der Verhaltensanderung wird dargestellt, wann sich die Einstellungen der Personen
und ihr Verhalten andern (Bucksch et al., 2010). Um langfristig ein Verhalten erfolg-
reich zu verandern, mussen alle Stadien durchlaufen werden, wobei langeres Ver-
weilen in einem Stadium oder Rickfalle in vorherige Stadien moglich sind (Bucksch
et al., 2010; Faltermaier, 2005).

Im Rahmen von Programmen zur Veranderung von Gesundheitsverhalten erlaubt
dieses Modell Veranderungsstrategien anzuwenden, die genau auf die jeweilige
Stufe des Veranderungsprozesses abgestimmt sind (Bucksch et al., 2010; Fal-
termaier, 2005; Ritten et al., 2007). Es wird kritisch bemerkt, dass die Abgrenzung
der Stadien nicht préazise genug und mittels zeitlicher Kriterien erfolgt. Verande-
rungsprozesse lassen sich nicht eindeutig den Stadien zuordnen und es bleibt un-
klar, inwiefern wahrgenommene Vor- und Nachteile sowie Selbstwirksamkeit von
Bedeutung sind (Lippke & Renneberg, 2006; Schwarzer, 2008b). Trotz der genann-
ten Kritik findet das Transtheoretische Modell in seiner Einfachheit durch die An-

wendung von Stadien in der Praxis verbreitet Anwendung (Bucksch et al., 2010).
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2.3.2 Das sozial-kognitive Prozessmodell gesundheitlichen Handelns

(HAPA)

Das sozial-kognitive Prozessmodell gesundheitlichen Handelns (engl. Health Action

Process Approach, kurz: HAPA) von Schwarzer (2008a) fasst Annahmen aus kon-
tinuierlichen Verhaltensmodellen und Stadienmodellen zusammen; es bericksich-

tigt sowohl motivationale und volitionale Variablen als auch psychologische Stadien

der Verhaltensanderung und wird daher als Hybridmodell bezeichnet (Lippke &
Renneberg, 2006; Lippke & Wiedemann, 2007; Messner, 2009; Paech et al., 2012).

Das HAPA-Modell beinhaltet Bestandteile friiherer Gesundheitsverhaltensmodelle

aber erhebt nicht nur den Anspruch, die Intention zu einem Verhalten zu erklaren,

sondern auch die Phase nach der Absichtsbildung zu beschreiben, wenn es darum

geht, konkretes Handeln zu initiieren und aufrechtzuerhalten (Faltermaier, 2005).

Nach Lippke und Wiedemann (2007) kanndas HAPA-Mo de |l | Aal s das am
entwickelte Modell fir die Beschreibung und Férderung von Sport- und Bewegungs-

ver halten angesehen werdenid (Lippke & Wied
und dauerhaft korperlich aktiv zu sein, ist von einer Vielzahl von psychologischen

Faktoren und Prozessen abhangig (Lippke et al., 2012). Das HAPA-Modell ist ein
zuverlassiges Instrument zur Vorhersage und Identifikation sozial-kognitiver Variab-

len. Es beschreibt ihr Zusammenwirken und damit die Aufnahme und Aufrechter-

haltung von Gesundheitsverhalten (Caudroit, Stephan & Le Scanff, 2011; Lippke et

al., 2012).

Wahrend kontinuierliche Verhaltensmodelle die Phase nach der Intentionsbildung,

in der die Handlungsziele in die Tat umgesetzt werden, auf3er Acht lassen, unter-

scheidet das HAPA-Modell zumindest zwei Phasen der Verhaltensanderung (vgl.

Abb. 1) , Aa motivational one that ends with a
ends with successful [R2@8afSo4). BEswircuatérscliiecBenh war z e
zwischen einer praintentionalen Motivationsphase, in der es um die Bildung einer
Verhaltensabsicht geht, und einer postintentionalen Volitionsphase, in der die Pla-

nung und Realisierung des Zielverhaltens im Fokus stehen (Lippke & Kalusche,

2007; Schwarzer, 2008a; Schwarzer, Lippke & Ziegelmann, 2008; Schwarzer & Lus-

zczynska, 2008; Ziegelmann & Lippke, 2006). Die Bericksichtigung volitionaler
Komponenten im HAPA-Modell bietet wesentliche Ansatzpunkte zur Uberwindung

einer Intentions-Verhaltens-Licke (vgl. Kap. 2.2.2) (Lippke & Wiedemann, 2007;

Messner, 2009; Schwarzer, 2008a; Sniehotta et al., 2005).
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Selbstwirksamkeits-
erwartung (SE) _ [ SEin Bezug auf SE in Bezug auf
in Bezug auf das | Aufrechterhaltung Wiederherstellung

Verhalten

Y
Handlungsergebnis- Planun ( Aufrecht.\
erwartung hng erhaltung
Wiederherstellung

GlSlkowahrnehmung K Verhalten j

Motivationsphase Willensphase

Abbildung 1: Das sozial-kognitive Prozessmodell des Gesundheitsverhaltens (entnommen
aus Schwarzer, 2008a, Ubersetzt von Seibt, 2011).

Des Weiteren kdnnen im HAPA-Modell drei Stadien unterschieden werden, die Per-

sonen auf ihrem Weg der Verhaltenséanderung nacheinander durchlaufen: das
nicht-intentionale, das intentionale und das aktionale Stadium. Den Stadien entspre-

chend nehmen Personen nacheinander dilneen- Ro | | e
dersii, des Alntendersii oder des AActorsfi e
Wiedemann, 2007; Messner, 2009).

Sind Personen unmotiviert, sich fur ein positives Gesundheitsverhalten zu entschei-

den und/ oder haben sie sich noch keine Ziele der Verhaltenséanderung gesetzt,
befinden sielstiemdead & (ANomo-nientienalénStadiune n/ n i
(Lippke & Wiedemann, 2007; Messner, 2009; Paech et al., 2012). In dieser Situation

sind motivationale Interventionen angemessen, die die Selbstwirksamkeitserwar-

tung, also das Vertrauen in die eigene Fahigkeit, starken, um ein Zielverhalten tat-

sachlich austiben zu kénnen (Lippke & Wiedemann, 2007; Schwarzer et al., 2008).

Die Selbstwirksamkei't einer Person wird de
neue oder schwierige Anforderungssituationen aufgrund eigener Kompetenz bewal-

tigen zu k°nnenii (Schwarzer, 2004, S. 12) .
nugend Selbstwirksamkeit flr die Umsetzung einer Intention in ein bestimmtes Ver-

halten vorhanden sein muss (Lippke et al., 2012).
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Ein gleichzeitiger Fokus motivationaler Interventionen auf die Risikowahrnehmung
und eine positive Handlungsergebniserwartung bezuglich des anvisierten Verhal-
tens ist besonders wirksam und fuhrt bei erfolgreicher Anwendung zu einer konkre-
ten Zielsetzung und damit zur Bildung einer Intention, zum Beispiel regelmafiger
korperlich aktiv zu werden (Lippke & Wiedemann, 2007; Schwarzer et al., 2008).
Dabei reicht die alleinige Risikowahrnehmung nicht aus, damit eine Person eine
Verhaltensabsicht bildet. Diese ist vielmehr richtungweisend fur den Prozess der
Absichtsbildung und fir weitere Gedanken Uber die Konsequenzen und eigenen
Fahigkeiten bezuglich des Verhaltens. Eine positive Handlungsergebniserwartung
ist in gleicher Weise wie die Risikowahrnehmung in der Motivationsphase bedeut-
sam, wenn die Vor- und Nachteile der Folgen einer bestimmten Handlung abgewo-
gen werden. Selbstwirksamkeitserwartung und eine positive Handlungsergebniser-
wartung tragen in Kombination wesentlich zur Intentionsbildung bei und sind uner-
lasslich fur die Aufnahme von Gesundheitsverhalten (Schwarzer, 2008a; Schwarzer
et al., 2008; Schwarzer & Luszczynska, 2008).

Haben Personen sich ein Ziel gesetzt und versuchen sie dieses in die Tat umzuset-

zen, endet die Motivationsphase und si

len Stadium (Lippke & Wiedemann, 2007; Messner, 2009; Paech et al., 2012). In
dieser Volitionsphase sind vor allem Prozesse rund um die Handlungsplanung inte-
ressant, die Uberwiegend flr die Initiierung eines Verhaltens hilfreich sind (Messner,
2009; Schwarzer et al., 2008). Nach Schwarzer (2008a) beinhaltet diese zum einen

besti mmte Rahmenbedingungen des AWanni

bef

und

und zum anderen das AWiend der Handl ungsabf

Handlungsplanung auch die Antizipation von Handlungsbarrieren und die Entwick-
lung von Handlungsalternativen, die helfen die auftretenden Hindernisse besser zu
meistern. Dieses wiederum wird unter dem Begriff der Bewéltigungsplanung zusam-
mengefasst und ist eine wichtige Komponente zur Aufrechterhaltung eines Gesund-

heitsverhaltens (Schwarzer, 2008a).

Im Kontext des Barrierenmanagements (vgl. Kap. 2.2.2) wurde der Zusammenhang
zwischen Selbstwirksamkeit und Barrieren von Marlatt und Gordon treffend

herausgestellt: Al f t he i ndi vi dual [
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behavioral copingresponse i n the high risk situat:i

decreases significantly. The individual who copes successfully with the situation is
l' i kely to experience a sense of maste
1985, S. 40; zitiert nach Kramer & Fuchs, 2010, S. 172).

Al's AActorfi im aktionalen Stadium geht

in die Tat umzusetzen und das Zielverhalten tatsachlich zu initiieren (Lippke & Wie-
demann, 2007; Messner, 2009; Paech et al., 2012). In diesem Stadium findet eine
wiederholte Handlungsplanung und stdndige Handlungskontrolle statt (Lippke &
Wiedemann, 2007; Messner, 2009). Bei der Handlungskontrolle geht es darum, zum
einen die Handlung selbst und zum anderen die Zielintention standig gegenuber
Ablenkungsreizen und auf3eren Storeinflissen zu kontrollieren, zu starken und ab-
zuschirmen, um die Handlung zielgerichtet und ohne Unterbrechungen ausfihren
zu konnen (Lippke & Renneberg, 2006; Lippke & Wiedemann, 2007; Messner,
2009). Dabei hilft der gezielte Einsatz von personalen und sozialen Ressourcen, um
Widerstande zu Uberwinden und das anvisierte Zielverhalten langfristig umzusetzen
(Lippke & Renneberg, 2006). Lippke und Wiedemann (2007) ergédnzen, dass eine
Bewertung der Handlung in der post-aktionalen Phase nach der Handlungsausfih-
rung stattfindet und dazu fihrt, dass eine Handlung wieder aufgenommen oder auf-
gegeben wird (Lippke & Wiedemann, 2007).

Unter Berlcksichtigung der obigen Ausfihrung lasst sich zusammenfassen, dass in
unterschiedlichen Phasen oder Stadien der Verhaltensdnderung die sozial-kogniti-
ven Variablen in unterschiedlichen Wirkungszusammenhangen auftauchen
(Schwarzer 2008a; Schwarzer & Luszczynska, 2008). Wahrend die sozial-kogniti-
ven Variablen Risikowahrnehmung und Handlungsergebniserwartung vor allem in
der motivationalen Phase der Intentionsbildung von Bedeutung sind, wird die voliti-
onale Phase durch die Variablen Handlungsplanung und Handlungskontrolle beein-
flusst. In allen Phasen der Verhaltensanderung nimmt das Konstrukt der Selbstwirk-
samkeitserwartung eine wichtige Rolle ein und lasst sich in Abhangigkeit der Moti-
vations- oder Volitionsphase unterscheiden (Selbstwirksamkeitserwartung in Bezug
auf das Verhalten, die Aufrechterhaltung und Wiederherstellung einer Handlung)
(Messner, 2009; Schwarzer, 2008a; Sheeran, 2002; Sniehotta et al., 2005; Ziegel-
mann & Lippke, 2006). Das Konzept phasenspezifischer
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Selbstwirksamkeitserwartungen ist Bestandteil des HAPA-Modells (Lippke & Wie-
demann, 2007). Auf dem Weg zur Verhaltensanderung treten mit den verschiede-
nen Stadien unterschiedliche Anforderungen auf, die bewaltigt werden missen und
Adie Vertrauen in unterschiedliche ei
demann, 2007, S. 145). Die Selbstwirksamkeitserwartung in Bezug auf das Verhal-
ten gilt dabei als starkstes Anzeichen fur eine Verhaltensabsicht (Schwarzer,
2008a). Schwarzer et al. (2008) erganzen, dass phasenspezifische Selbstwirksam-
keit als wichtiger volitionaler Einflussfaktor dazu beitragt, die eigenen Anstrengun-

gen zur Verhaltensanderung zu kontrollieren (Schwarzer et al., 2008).

Sniehotta et al. (2005) fuhrten im Setting der kardiologischen Rehabilitation eine
Langsschnittuntersuchung durch, in der Patienten ermutigt wurden, regelmaf3ig kor-
perlich aktiv zu werden und dieses Verhalten beizubehalten. Die Ergebnisse zeigen,
dass alle drei Variablen der Volitionsphase (Selbstwirksamkeitserwartung in Bezug
auf Aufrechterhaltung, Handlungsplanung und Handlungskontrolle) einen entschei-
denden Beitrag zum Ubergang zwischen einer anfanglichen Intention und der spa-
teren tatsachlichen Ausibung von korperlicher Aktivitat leisten und somit flr den
Prozess der Verhaltenséanderung von entscheidender Bedeutung sind (Sniehotta et
al., 2005).

Als erste Studie, die das HAPA-Modell fuir die Vorhersage korperlicher Aktivitat bei
alteren Menschen im Ruhestand anwendete, konnten Caudroit et al. (2011) aufzei-
gen, dass in der Motivationsphase sowohl Selbstwirksamkeitserwartung in Bezug
auf das Verhalten als auch die Variable Risikowahrnehmung zur Intentionsbildung
beitragen, wahrend die Variable Handlungsergebniserwartung keine besondere
Rolle spielt. Darin sehen sie ihre Annahmen bestatigt, dass wohl die wahrgenom-
mene Gefahr, der mit zunehmendem Alter einhergehenden Gesundheitsprobleme
und Krankheiten, von Bedeutung ist, gesundheitswirksame Effekte durch korperli-
che Aktivitat im Alter hingegen nicht erwartet werden. Die Ergebnisse von Caudroit
et al. (2011) und Renner et al. (2007) zeigen aul3erdem, dass das Konstrukt Hand-
lungsplanung in der Volitionsphase fur die Umsetzung einer Intention in ein konkre-
tes Verhalten bei &lteren Menschen keine vermittelnde Funktion hat. Dies fiihren sie
darauf zurlick, dass motivierte altere Menschen im Ruhestand ihre Absicht, kérper-

lich aktiv zu werden, unmittelbar in die Tat umsetzen kbénnen, da sie frei von
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beruflichen, zeitgebundenen Anforderungen und Einschrankungen sind und ihnen
die frei zur Verfugung stehende Zeit viele Moglichkeiten und gentigend Flexibilitat
bietet, jeglicher Form korperlicher Aktivitat nachzugehen (Caudroit et al., 2011; Ren-
ner, Spivak, Kwon & Schwarzer, 2007).

Folglich stellt sich in der Studie von Caudroit et al. (2011) heraus, dass Selbstwirk-
samkeitserwartung in Bezug auf Aufrechterhaltung und Wiederherstellung eines
Verhaltens in der Volitionsphase das einflussreichste Anzeichen fiir das Zielverhal-
ten darstellt. Die Erkenntnisse heben sich in der Hinsicht von den bisherigen For-
schungsergebnissen ab, die zeigen, dass Strategien der Handlungsplanung vor al-
lem im Setting Reha und Betrieb fiir das Uberwinden der Intentions-Verhaltens-Li-
cke von besonderer Bedeutung sind (Caudroit et al., 2011). Sowohl Caudroit et al.
(2011) als auch Renner et al. (2007) betonen den Nutzen des HAPA-Modells fir
das Verstandnis sozial-kognitiver Variablen kérperlicher Aktivitat im Alter. Caudroit
et al. (2011) weisen aber auch darauf hin, dass sich die Ergebnisse ihrer Studie
lediglich auf eine kleine Zahl gebildeter, pensionierter Menschen beziehen, jedoch
nicht fur alleinstehende Seniorinnen und Senioren mit wenigen sozialen Kontakten

gelten kénnen (Caudroit et al., 2011).
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2.4 Zusammenfassung der Theorie

Im Folgenden werden die zentralen Aspekte der zugrunde gelegten Forschungsli-
teratur zusammengefasst.

Die Bevolkerungsstruktur in Deutschland ist gegenwartig gekennzeichnet durch das
Bild des demografischen Wandels. Eine alternde und gleichzeitig schrumpfende Be-
volkerung sind Ausdruck des gesellschaftlichen Wandels und von 6ffentlichem In-
teresse (Nowossadeck, 2012). Der demografische Wandel und ein mit zunehmen-
dem Alter ansteigendes naturliches Risiko zu erkranken, bedingen wiederum den
Anstieg des Anteils der alteren Menschen an der Bevolkerung, die von Multimorbi-
ditat betroffen sind (Nowossadeck, 2012; Sal3 et al., 2010; Tesch-Rémer & Wurm,
2009). Krankheiten und Funktionsbeeintrachtigungen im Alter sind haufig auf den
Lebensstil und ungunstige gesundheitliche Verhaltensweisen zurtickzuftihren, die
sich wiederum durch MalRRnahmen der Verhaltensanderung beeinflussen lassen
(Tesch-Romer & Wurm, 2009; Wurm et al., 2010).

So lasst sich Gesundheit im Alter durch einen kdrperlich aktiven Lebensstil in posi-
tiver Weise beeinflussen (Mechling, 2005; Tesch-Rémer & Wurm, 2009; Schott &
Schlicht, 2012). In zahlreichen wissenschaftlichen Studien wurden die positiven
Auswirkungen korperlicher Aktivitat auf die psychische, physische und funktionale
Gesundheit nachgewiesen (Jordan et al., 2012; Lippke et al., 2012). Selbst bei &l-
teren Menschen, die von starken gesundheitlichen Beeintrachtigungen betroffen
sind, sind die Vorteile in besonderem Mal3e ersichtlich (Geuter & Hollederer, 2011).
Kdrperliche Inaktivitat hingegen wurde explizit als verhaltensbedingter Risikofaktor
identifiziert, der die Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten von Krankheiten erhdht
(Faltermaier, 2005; Schlicht & Brand, 2007). Als entscheidender positiver Einfluss-
faktor fur gesundes Altern hilft die Forderung von korperlicher Aktivitat den Eintritt
von Pflegebedurftigkeit zu vermeiden oder hinauszuzégern und Selbststandigkeit
bis ins hohe Alter zu gewahrleisten (Mechling, 2005; Tesch-Rémer & Wurm, 2009;
Schott & Schlicht, 2012). Trotz des Wissens um die Vorteile eines kdrperlich aktiven
Lebensstils sind steigende Pravalenzen von korperlicher Inaktivitdt und Bewe-
gungsmangelerkrankungen in der Bevolkerung zu verzeichnen. Der Bedarf an Be-
wegungsforderungsmalRnahmen ist somit deutlich erkennbar und so hat sich die

Forderung korperlicher Aktivitit zu einem zentralen Gegenstand der
37



Theoretischer Hintergrund

Gesundheitswissenschaften entwickelt (Abu-Omar & Rg¢tt en, 2012) .
Spaziergangsgruppenii s dine dieser Mal3hahmen fir die Zielgruppe alterer Men-

schen und zugleich das Forschungsfeld der vorliegenden Untersuchung (vgl. Kap.

4.1).

RegelmaRig korperlich aktiv zu sein, Bewegung im individuellen Lebensstil zu ver-
ankern und damit gesundheitsforderliches Bewegungsverhalten zu zeigen, ist von
vielen psychologischen Faktoren und Prozessen abhangig (Lippke et al., 2012). Ein
Verhalten trotz gebildeter Intention nicht in eine Zielhandlung zu tberfuhren, be-
schreibt das Phanomen der Intentions-Verhaltens-Liicke (u.a. Lippke et al., 2012;
Sheeran, 2002; Sniehotta et al., 2005). In der Forschungsliteratur ist die Frage von
Interesse, was Menschen dazu bewegt, korperlich aktiv zu sein (Schwarzer, 2004).
Fuchs et al. (2005) betonen, dass es dabei nicht nur darum geht, ein Zielverhalten
einmalig zu zeigen, sondern dieses langfristig aufrechtzuerhalten (Fuchs et al.,
2005). Die Gesundheitspsychologie verfolgt das Interesse, die Determinanten ge-
sundheitsforderlichen Verhaltens n&her zu untersuchen und hat Modelle entwickelt,
die den Anspruch erheben, das Gesundheitsverhalten zu erklaren (Faltermaier,
2005; Lippke & Renneberg, 2006). Das HAPA-Modell von Schwarzer (2008a) ist
eines von ihnen und gilt als fortschrittlich und zuverlassig fur die Beschreibung und
Forderung von Sport- und Bewegungsverhalten (Lippke & Wiedemann, 2007).

Es werden zwei Phasen der Verhaltensanderung bericksichtigt, in denen jeweils
verschiedene sozial-kognitive Variablen wirksam sind, die ein Verhalten beeinflus-
sen. Wahrend die Variablen Risikowahrnehmung und Handlungsergebniserwartung
vor allem in der motivationalen Phase der Intentionsbildung von Bedeutung sind,
wird die volitionale Phase durch die Variablen der Handlungsplanung und Hand-
lungskontrolle bestimmt, um konkretes Handeln zu initiieren und aufrechtzuerhal-
ten. In allen Phasen der Verhaltensdnderung nimmt das Konstrukt der Selbstwirk-
samkeitserwartung eine wichtige Rolle ein (Messner, 2009; Schwarzer, 2008a;
Sheeran, 2002; Sniehotta et al., 2005; Ziegelmann & Lippke, 2006). Die Beriicksich-
tigung volitionaler Komponenten im HAPA-Modell bietet wesentliche Ansatzpunkte
zur Uberwindung einer Intentions-Verhaltens-Liicke (Lippke & Wiedemann, 2007;
Messner, 2009; Schwarzer, 2008a; Sniehotta et al., 2005).
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Studien zu Motiven und Einstellungen zum Bewegungs- und Sportengagement lie-
gen in groRer Zahl vor. Gleichzeitig zeigt sich die Erkenntnislage bezuglich des h6-
heren Lebensalters und fir alleinstehende Seniorinnen und Senioren mit wenigen
sozialen Kontakten eher schwach ausgebildet (Caudroit et al., 2011; Hartmann-
Tews et al., 2012). Da jedoch fur die Umsetzung von MalRnahmen zur Bewegungs-
férderung im Alter das Wissen Uber Erwartungen, Einstellungen, Motive und Barri-
eren von entscheidender Bedeutung ist (Pache, 2003), ist die vorliegende Studie

verwirklicht worden.
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3 Fragestellung und Zielsetzung der Untersuchung

Ausgehend von der obigen Darlegung des theoretischen Hintergrundes des For-

schungsvorhabens wurde folgende Fragestellung entwickelt:

ANas motiviert Seniorinnen underSani or en

ziergangsgruppeni t ei |l zunehmen und ckeichtgung i n d

des HAPA-Modells Motive zur Aufnahme und Aufrechterhaltung dieser

Teil nahme?n

Unter allgemeiner Berticksichtigung motivationspsychologischer Grundlagen und
unter Berucksichtigung des HAPA-Modells im Speziellen ist die Zielsetzung der vor-

liegenden Untersuchung, die Motivation zur Aufnahme eines Bewegungsverhaltens

bei den Teilnehmeri nnen u Sphziefgengsgrapgemime z un

erforschen. Daruiber hinaus gilt es Hinweise zu erhalten, welche Faktoren eine lang-
fristige Aufrechterhaltung dieses Verhaltens beeinflussen. Durch die Bearbeitung
der Fragestellung ist es mdglich, Hinweise fur eine erfolgreiche Konzeption und
nachhaltige Umsetzung von Mal3nahmen der Bewegungsforderung fur altere Men-
schen zu erhalten, da gerade koérperliche Aktivitdt im héheren Erwachsenalter ein
wichtiges Gebiet in der Gesundheitsférderung darstellt. Durch den Aufbau und die
Aufrechterhaltung eines gesundheitsforderlichen, korperlich aktiven Lebensstils
werden die Gesundheit und die Lebensqualitat der alteren Bevolkerung maf3geblich

gefordert.

Das Konzept Spazergdhgsgruppenmewi rd i m Rahme
arbeit erstmalig wissenschatftlich begleitet. Die Perspektive der Spaziergéangerinnen
und Spazierganger wurde bisher kaum erfasst und in die Weiterentwicklung des
Konzepts des ZfB einbezogen. Durch das innovative Design dieser Studie werden
die subjektiven Sichtweisen der Untersuchungsgruppe erstmals durch den verbalen
Zugang im Leitfadeninterview erhoben und zur Beantwortung der Forschungsfrage

ausgewertet und interpretativ abgebildet. Die Ergebnisse liefern zudem einen ent-

scheidenden Beitrag zur Qualitatssicherungund Wei terent wi ckl

Spaziergangsgruppenii .
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4 Methode

Im folgenden vierten Kapitel werden die angewendeten Methoden und Instrumente
der qualitativen Erhebung dargelegt. Ziel ist es, die Konzeption, Durchfiihrung und
Auswertung der Interviewstudie nachvollziehbar und transparent zu machen. Nach
der Vorstellung der "Berliner Spaziergangsgruppen” und damit des Forschungskon-
textes folgt die Beschreibung der Forschungs- und Erhebungsmethode, des Zu-
gangs zum Feld und der Auswahl sowie Darstellung der Interviewpartnerinnen und
Interviewpartner. Nachdem anschlieRend die Entwicklung des Leitfadens und die
Untersuchungsdurchfiihrung beschrieben werden, schliel3t der methodische Teil

dieser Arbeit mit der Schilderung der Datenauswertung ab.

41 Di e A Bpaziérgangsgruppenfials Forschungsfeld

Konkrete Ideen zur Konzeption und zum Aufbau von Spaziergangsgruppen in Berlin
wurden erstmals im Rahmen eines World Cafés gemeinsam mit der Zielgruppe der
alteren Menschen sowie mit Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im Stadtteil ent-
wickelt und an das ZfB heran getragen. Daraufhin entwickelte das ZfB im Jahr 2010
das Konzept Spaziergghd®guppeninerei n Angebot zur Be
derung im Alter. Seitdem werden im Rahmen dieses Angebotes insbesondere altere
Berlinerinnen und Berliner unterstitzt, die ungern allein spazieren gehen und denen
die Gesellschaft einer Gruppe Freude bereitet und Sicherheit vermittelt (Wagner &
Franzen, 2012). Als Vorbild diente ein Konzept von gefihrten Spaziergangsgrup-
pen, welches im Rahmen von Modellprojekten des Gesunde-Stadte-Netzwerkes
Danemark zwischen den Jahren 2000 und 2005 entwickelt wurde (Becker & Po-
spiech, 2011).

Bei den Sp&emdngsgruppeni handelt es sich um begl e
Spaziergange im Stadtteil, die mindestens einmal in der Woche stattfinden. Das
Angebot richtet sich an altere Menschen mit und ohne Mobilitatseinschrankungen.
In welchem Tempo, wie oft und wie lange spaziert wird, entscheiden alle Beteiligten
selbst. Neben der Bewegung stehen das gemeinschaftliche Erleben und der Aus-
tausch untereinander im Mittelpunkt. Oft endet der gemeinsame Spaziergang mit

einem Cafébesuch oder einem gemditlichen Beisammensein an einem anderen Ort.
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Ein weiterer Konzeptgedanke ist es, ehrenamtlich engagierte Spaziergangerinnen
und Spazierganger zu motivieren, die Rolle der Spaziergangsbegleitung zu tber-
nehmen. Die Spaziergangsbegleiterin oder der Spaziergangsbegleiter kiimmert
sich in gewisser Weise um das Wohlergehen der Gruppe und dient als Ansprech-
partnerin oder Ansprechpartner sowohl fir die Teilnehmenden als auch fur die ko-

ordinierende Einrichtung. Auf diese Weise wird eine selbststdndige Organisation

der Gruppen sowie | angfri st i $pazergamgsgrug-er st et

penfi an g e(6BBr 201 t7fB, 2011).

Neben den seit 2 0 1 0 Spaziemangsgreppenfe ni nABeend | Ber |

Bezirken Neukolin und Steglitz-Zehlendorf (jeweils drei Gruppen), erkunden seit An-
fang des Jahres 2012 auch in Friedrichshain-Kreuzberg zwei Spaziergangsgruppen
gemeinsam den Bezirk. An g er e gdr Spdaiergangs-
gruppenfi i nitiierte zudem die Demenzfreu
Gruppe fur Menschen mit und ohne Demenz sowie fur ihre Angehorigen. Weitere
Einrichtungen und Akteurinnen und Akteure haben zudem die urspriingliche Idee

aufgegriffen und Ubertragen. Berlinweit bilden sich zunehmend selbststandig orga-

das K
ndl i ch

ni sierte Gruppen, di e IBpazidrgamsgnuppdni e g e meir n -A B

sam spazieren gehen. Die Zahl der Teilnehmenden ist von Gruppe zu Gruppe un-
terschiedlich und reicht von drei bis funfzehn Personen (GBB, 2012; Wagner &
Franzen, 2012).

Gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertretern aus Bezirksdmtern und Stadtteilein-
richtungen fuhrt das ZfB als Initiator die Spaziergangsgruppen durch. Einrichtungen
im Stadtteil wie Senioreneinrichtungen, Mehrgenerationen- oder Nachbarschafts-
hauser, koordinieren die Spaziergange vor Ort, stehen den Gruppen unterstitzend
zur Seite und dienen meist als Treffpunkt fur die Teilnehmenden. Aufgabe des ZfB
i st die Unter st Spaziegaggsgugpeni ABead!| iahérer

teurinnen und Akteure in der Implementationsphase, bei der Bewerbung, Durchfih-
rung und Weiterentwicklung des Angebotes. Die Dokumentation sowie die Evalua-
tion des Projektes geschehen ebenfalls durch das ZfB. Dies gelingt im Rahmen der
Forderung durch die Senatsverwaltung fir Gesundheit und Soziales in Berlin. Das
ZfB wird durch diese finanziert und befindet sich in Tragerschaft von Gesundheit
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Berlin-Brandenburg i Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung (GBB, 2011,
ZfB, 2011).

Di e A BS8padiergangsgruppenii e r f ¢ kilem Aspekt Ides Qualitatssiche-
rung sogenannte Good Practice-Kriterien,die AKr i t eri en gut er

heitsforderung bei sozial Benacht e i | i(Lghmanm &t al., 2005). Der durch den

Pr axi s

bundesweiten Kooperationsverbund AGesundhe

sentierte Good Practice-Ansatz ist ein anwendungsbezogenes Verfahren zur Sen-
sibilisierung fur Fragen der Qualitdtsentwicklung und tragt entscheidend zur Ent-
wicklung von Qualitat in der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung bei (Ki-
lian & Ziesemer, 2012; Kolip, 2006).

Die begleiteten Spaziergangsgruppen sind ein Angebot zur Bewegungsforderung
im Alter und weisen in ihrer Konzeption einen klaren Bezug zu Gesundheitsforde-
rung und Pravention auf. Zudem ist die Zielgruppe klar definiert: mit dem Angebot
werden sozial benachteiligte, altere Menschen mit und ohne Mobilitdtseinschran-
kung angesprochen. Damit erfillt das Angebot die Good Practice-Kriterien Konzep-
tion/ Selbstverstandnis sowie Zielgruppe. Ein weiteres Good Practice-Kriterium ist
das Kriterium Arbeitsweise. Es beschreibt ein Angeb
suchend, begleitend und/ tdlelemannetalc 2005¢
17). Durch eine Verortung der Spaziergangsgruppen in lokalen Stadtteileinrichtun-
gen gelingt ein wohnortnaher Zugang. Die Teilnahme ist zudem kostenlos und ohne
Anmeldeformalitdten. Spezielle Fahigkeiten, Kleidung oder ein vorbereitendes Trai-
ning sind nicht erforderlich. Diese Form der Bewegung ist fur (fast) jede und jeden
moglich (ZfB, 2011).

4.2 Forschungsmethode: Qualitativer Forschungsansatz

Fur die Untersuchung des hier relevanten Forschungsgegenstandes, Motivation zur
Teil nahme &Spazi®kguegsgtuppenér f ¢r Seni or i n wwde
ein qualitativer Forschungsansatz gewdahlt. Der Forschungsgegenstand und die
Fragestellung bedingen maf3geblich die Wahl des methodischen Zugangs. Ein qua-
litativer Forschungsansatz erfullt die Anforderungen an Komplexitat, an nicht zu an-

tizipierende Qualitaten und Zusammenhange und begrindet so die Wahl dieser
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Erhebungsmethode fiir den Gegenstand der vorliegenden Forschungsarbeit (Fal-
termaier, 1996). Qualitative Forschung hat den Anspruch,Lebenswel t en Avon
herausfin (FIl i ck ,eatusderlPerspekieéderdaagiereBden Perdonen,
abzubil den, um so Azu einem besseren Ver ¢
bei[zu]tragen und auf Ablaufe, Deutungsmuster und Strukturmerkmale aufmerksam
[ zu] mac ket &.i2000,S! 14)cFremdes und Unerwartetes dient der quali-
tativen Forschung als Erkenntnisgewinn. Durch sie ist es moglich, Neues und bisher

Verborgenes zu erfahren (Flick et al., 2009).

Im Gegensatz zur quantitativen Forschung wendet sich die qualitative Forschung in
der Praxis weitgehend von Messungen und numerischen Beschreibungen ab. Der
Schwerpunkt eines qualitativen Forschungsansatzes liegt in der Verbalisierung der
Erfahrungswirklichkeit und der Interpretation des vorliegenden Datenmaterials
(Bortz & Ddring, 2006). So nimmt der verbale Zugang, die Kommunikation zwischen
Forscherin und Forscher sowie Untersuchungsgruppe, beim qualitativen For-
schungsansatz einen besonderen Stellenwert ein (Lamnek, 2005; Mayring, 2002).
Alltagliche Situationen als Forschungskontext, Offenheit hinsichtlich Fragen, Ant-
worten und Methoden sowie Subjektbezogenheit sind die drei wesentlichen Anfor-

derungen an die Datenerhebung qualitativer Forschung (Diekmann, 2007).

Da sich subjektive Perspektiven nur unzureichend durch Beobachtungen begreifen

|l assen, Amuss man hier die Subjekte selbst
sind zun?2chst die Experten f¢r i hre eigenen
66). Um die Motivation von Seniorinnen und Senioren zur Teilnahme an begleiteten
Spaziergangsgruppen zu erforschen, ist es also elementar, mittels des qualitativen
Forschungsdesigns die Befragten als Expertinnen und Experten ihrer Lebenssitua-

tion zu betrachten und ihre personlichen Einschatzungen zu erfassen. Auf diese

Weise werden Wirkungen und Zusammenhénge erschlossen und eine Antwort auf

die Forschungsfrage generiert (Faltermaier, 1996).

4.3 Methode der Datenerhebung: Leitfadeninterview

Es gibt verschiedene Arten von qualitativen Interviews. Dazu zahlen unter anderem

das fokussierte, narrative und problemzentrierte Interview (Bortz & Déring, 2006;
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Diekmann, 2007; Flick, 2010; Mayring, 2002), die sich durch den Grad der Offenheit
und der Strukturierung unterscheiden (Mayring, 2002). Das Leitfadeninterview ist
die Ublichste Form qualitativer Befragungen. Hier ist die subjektive Sichtweise der
Befragten von grofRer Bedeutung. Die Offenheit der Fragen sowie ausreichend
Raum fur deren Beantwortung und die Bertcksichtigung der Interaktion zwischen
Interviewerin bzw. Interviewer und Interviewpartnerin bzw. Interviewpartner zeich-
nen diese Form der Befragung ebenso aus, wie die Eindriicke und Deutungen der
Interviewerin oder des Interviewers, die als eigene Informationsquellen herangezo-
gen werden kénnen (Bortz & Doéring, 2006). Das Leitfadeninterview wird damit den
im Kapitel 4.2 beschriebenen Anspriichen an die qualitative Forschung gerecht.
Lamnek (2005) definiert ein Leitfadeninter:
bei dem sich der Interviewer eines mehr oder weniger ausgearbeiteten Leitfadens
zur Gestaltung des Interviews bedient; ihm bleibt die Reihenfolge und Formulierung
der Fragen im Wesentlichen selbst ¢(berl asse
den mit den darin enthaltenen Fragekomplexen bietet den Forschenden eine Grund-
struktur fur die Datenerhebung und Datenanalyse. Dies gewahrleistet eine Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse verschiedener Interviews. Auch besteht bei Bedarf die
Moglichkeit, wahrend des Interviews bisher noch nicht antizipierte Themen und Fra-
gen anzusprechen oder im Rahmen der Auswertung neue Bereiche aufzudecken,

die bei der Konzeption des Leitfadens nicht beachtet wurden (Bortz & Déring, 2006).

Die Rolle der Interviewerin und des Interviewers besteht in dem Prozess des Inter-
views nicht in der Aufgabe des standigen Fragens, sondern vielmehr darin, ein Rah-
menthema vorzugeben, um dann wohlwollend und emotional beteiligt die Befragte
oder den Befragten moglichst ohne Einflussnahme sprechen zu lassen. Die Inter-
viewerin bzw. der Interviewer héalt sich in der Gestaltung und Steuerung des Ge-
sprachsverlaufs zurtick und lasst dies durch die Interviewte bzw. den Interviewten
geschehen (Bortz & Doring, 2006).

Im Hinblick auf den vorliegenden Forschungskontext sind vor allem die mit der Me-
thode des Leitfadeninterviews einhergehende Offenheit und Subjektbezogenheit
von Interesse. Eine Methode, die der Interviewerin und den Befragten bzw. die Be-
fragte gleichermalRen eine individuelle Gestaltung des Interviewverlaufs ermdglicht,

hat fir den Erkenntnisgewinn der vorliegenden Arbeit entscheidende Vorteile. Damit
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begriindet der hier relevante Forschungsgegenstand die Wahl des Leitfadeninter-

views als geeignete Erhebungsmethode.

4.4 Die Stichprobe

4.4.1 Zugang zum Feld und Auswahl der Stichprobe

Fir die Methodik im qualitativen Forschungsprozess ist es wichtig zu erklaren, mit
wem die Interviewerin oder der Interviewer tber den Untersuchungsgegenstand
spricht. Dabei geht es weniger um die formale Beschreibung der Stichprobenbildung
oder die exakte Festlegung einer Samplestruktur, als vielmehr darum, Interviewpart-
nerinnen und Interviewpartner auszuwéhlen, die bestmoglich mit dem Untersu-
chungsgegenstand vertraut sind und in der Lage sind, diesen zu beleuchten. Es
geht nicht darum, wie durch eine entsprechende Auswahl eine reprasentative Stich-
probe gebildet werden kann, sondern entscheidend ist, welche Interviewpartnerin-
nen und Interviewpartner am besten Uber den Forschungsgegenstand informiert
sind (Cropley, 2002). Auch Lamnek (2005) betont, dass die Auswahl der Befragten
von qualitativen Interviews nicht nach ihrer Reprasentativitat erfolgt, sondern nach
Erkenntnisinteresse der jeweiligen Falle. Eine verzerrte Auswahl der Stichprobe,
beeinflusst durch die Erfahrungen und das Vorwissen der Forscherin bzw. des For-
schers, ist dabei zu vermeiden (Lamnek, 2005). Sie selbst beeinflussen durch die
Art und Weise, wie sie die Rolle der Forscherin bzw. des Forschers verkdrpern und
durch die Fahigkeiten zur Kommunikation und zum Aufbau von Beziehungen, die
Auswahl der Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer und damit den Zugang

zu Informationen (Flick, 2010).

In dieser Untersuchung wird durch das Forschungsdesign bereits die Auswahl der
Interviewpartnerinnen und Interviewpartner auf Spaziergangerinnen und Spazier-
gangerd er ABepazliienregranSgs g r u p preRatimerbder ditaebaitaler .
Forscherin im ZfB wurde bereits ein halbes Jahr vor der Interviewdurchfiihrung der
Kontakt =zwischen der F o Spazengangsgmppenin dh elreqme -AB-
stellt. Die Forscherin besuchte einige der Gruppen in Berlin und lernte beim gemein-
samen Spazierengehen Seniorinnen und Senioren personlich kennen. Zudem be-
wirkten die Organisation, Durchfihrung und Nachbereitung von Veranstaltungen mit
den A B eSpakiérgarmgsgruppensi im Rahmen des ZfB einen regelmaRigen
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Kontakt zu den koordinierenden Einrichtungen. Durch die zusatzliche konzeptio-
nelle Arbeit ist die Forscherin intensiv mit dem Forschungsfeld vertraut. Dadurch,
dass sich die Forscherin schon uber eine langere Zeit mit dem Forschungsfeld und
der personlichen Betreuung der Spaziergangsgruppen beschéftigte, vereinfachte
sich die Rekrutierung der Interviewpartnerinnen und Interviewpartner. So zeigten
zum Zeitpunkt der konkreten Untersuchungsplanung alle Beteiligten grofRes Inte-
resse an dem Forschungsvorhaben, welches sich durch die hohe Bereitschaft zur
Teilnahme ausdrickte. Schlie3lich nahmen sechs Seniorinnen und Senioren aus

vier ver schi eSpaziergangsgiubmensl i aenelntdrviews teil.

Fur das Akquirieren der zu befragenden Personen wurden zwei unterschiedliche
Wege genutzt. In zwei Féllen bestand die Vorgehensweise darin, zunéchst telefo-
nisch den Kontakt mit den jeweils zustandigen Ansprechpersonen flr die Spazier-
gangsgruppen in den beteiligten Stadtteileinrichtungen aufzunehmen. Auf diese
Weise erfuhren diese die wichtigsten Informationen zum Vorhaben und konnten da-
raufhin ihre Gruppe(n) informieren und fir eine Interviewteilnahme werben. Die Teil-
nehmerinnen und die Teilnehmer der Spaziergangsgruppen erhielten ein Schreiben
mit Hinweisen zum Hintergrund der Studie, zur Dokumentation des Gesprachs, zur
anschlieBenden Anonymisierung sowie vertraulichen Handhabung, um die Bereit-
schaft zur Teilnahme zu férdern (vgl. Anhang 9.2.3). Von jenen Personen, die sich
zu einem Interview bereit erklarten, wurden dann durch eine koordinierende Mitar-
beiterin der Einrichtung der Name sowie die Telefonnummer tbermittelt, sodass da-
raufhin ein personlicher telefonischer Kontakt durch die Untersuchungsleiterin er-
folgte. In dem Gespréach wurden alle Fragen geklart, erneut auf die Anonymisierung
und Vertraulichkeit sowie auf die zu unterzeichnende Einverstandniserklarung zur
Interviewteilnahme und Nutzung des Interviews zu Forschungszwecken und damit
verbundenen Publikationen hingewiesen (vgl. Anhang 9.2.4). Bei konkreter Einwil-

ligung wurde abschliel3end der Termin fur ein Interview vereinbart.

Als weitere Moglichkeit zur Auswahl der Stichprobe wurde bei zwei weiteren Grup-
pen der personliche Erstkontakt vor Ort genutzt. Auch hier wurden zunachst die
koordinierenden Einrichtungen tber das Forschungsvorhaben informiert und ein
Treffen mit den Spaziergangsgruppen vereinbart. Ein erstes personliches Kennen-

lernen zwischen Forscherin und Untersuchungsgruppe konnte vor einem der
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wochentlichen Spaziergange stattfinden. Nach Vorstellung des Vorhabens und Kla-
rung aller Fragen konnten hier die Interviewteilnehmer vor Ort gewonnen und Ter-

mine vereinbart werden.

4.4.2 Beschreibung der Stichprobe

Trotz eingeschrankter Auswahlmoglichkeiten der Interviewpartnerinnen und Inter-

vi ewpartner durch di e f estSpazirgaggsgeupp&®tit ukt ur
wurde bei der Zusammensetzung der Stichprobe dem Anspruch an eine gro3tmag-
liche Variation Rechnung getragen (Merkens, 2009). Eine maximale Variation steht
daf¢r Azwar wenige, aber m°Pglichst untersct

Uber die Variationsbreite und Unterschiedlichkeit, die im Feld enthalten ist, zu er-
schlieCenda (Flick, 2010, S. 165).

Um im Rahmen der vorliegenden Untersuchung das Potential der Erkenntnisvielfalt
in der Untersuchungsgruppe bestmaoglich ausschépfen zu kdnnen, wurden bei der
Wabhl der Interviewpartnerinnen und Interviewpartner die Kriterien Alter, Geschlecht,
Herkunft, Bezirk, Einrichtung und Sozialstatus sowie Mobilitatseinschrankung be-

ricksichtigt. Tabelle 3 beschreibt die Zusammensetzung der Untersuchungsgruppe.
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Tabelle 3: Ubersicht {iber die Zusammensetzung der Untersuchungsgruppe (eigene Darstel-
lung).
Inter- | Bezirk Einrichtung Geschlecht | Alter Einschréankung
view (Jahre) | der Mobilitat
Nr.
1 Steglitz-Zeh- | Mehrgenerationen- | M 78 Zwei kinstliche
lendorf haus Phoenix Huftgelenke
2 Steglitz-Zeh- | Villa Donnersmarck | W 79 Keine
lendorf Pflegestiitzpunkt*
3 Steglitz-Zeh- | Villa Donnersmarck | W 67 COPD; Schulter-
lendorf prothese
4 Neukollin Haus des alteren w 65 Keine
Birgers
5 Steglitz-Zeh- | Villa Donnersmarck | W 70 Seit 17 Jahren
lendorf kunstliches Huft-
gelenk
6 Friedrichshain | Nachbarschafts- W 82 Keine
Kreuzberg haus UrbanstralRe

* Die Angaben in der Tabelle und das Interview beziehen sich auf die Teilnahme in beiden Einrich-
tungen.

Dem Anspruch der Arbeitsweise von Pravention und Gesundheitsforderung gerecht
werdend, vor allem jene Menschen zu erreichen, die sozial benachteiligt sind (Leh-
mann et al., 2005), konnte durch die Stichprobenauswahl beriicksichtigt werden.
Mithilfe der Daten aus dem Sozialstrukturatlas Berlin 2008 (Meinlschmidt, 2009)
wurde die sozialstrukturelle Belastung jener Bezirke ermittelt, denen die befragten
Personen, unabhéangig von ihrem Wohnort, allein durch ihre Teilnahme an einer der
A B e r Spazieegangsgruppeni angeh°rten. |Im Sozialstrukt
alstrukturelle Belastung in den unterschiedlichen raumlichen Ebenen Berlins durch
die Sozialstrukturindizes beschrieben. Dazu wurden folgende Indikatoren und Di-
mensionen einbezogen, die im Zusammenhang mit den Lebenschancen der Men-
schen stehen und die oft fir eine mangelnde Integration sprechen: Bevolkerungs-
und Haushaltsstruktur, Bildung, Erwerbsleben, Einkommensquelle und Gesund-

heitszustand (Meinlschmidt, 2009).

Fur die in der vorliegenden Untersuchung relevanten Bezirke Steglitz-Zehlendorf,
Neukdlln und Friedrichshain-Kreuzberg kénnen diesbeziglich folgende Aussagen
getroffen werden: Wahrend der Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg zu den zentralen
und zentrumsnahen Bezirken gehort, die die grof3te soziale Belastung aufweisen,

zeigt der sudliche Bezirk Steglitz-Zehlendorf eine gluinstige Sozialstruktur und belegt
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den besten Rangplatz unter allen Berliner Bezirken. Der Bezirk Neukdlln, der eine
Ausnahme im allgemein besser gestellten Stiden Berlins darstellt, schneidet (zu-

sammen mit dem Bezirk Mitte) am schlechtesten ab (Meinlschmidt, 2009).

Abschlie3end bleibt zu erwahnen, dass unter Bertcksichtigung der Auswahlkrite-
rien mit der Zusammensetzung dieser Stichprobe eine grofRRe Variation erreicht
wurde, durch die sich ein ergiebiger Erkenntnisgewinn tber das Forschungsthema

erwarten lasst.

4.5 Entwicklung des Interviewleitfadens

Der Interviewleitfaden benennt die fir das Forschungsvorhaben interessanten Fra-
gen, die aus einem grof3en Pool an moéglichen Gesprachsthemen ausgewahlt wer-
den und gibt damit die Richtung des Interviews vor (Stigler & Felbinger, 2005). Zu
Beginn der Erstellung des Leitfadens wurden der theoretische Hintergrund und das
Erkenntnisinteresse fur die vorliegende Forschungsarbeit analysiert. Wichtige As-

pekte wurden aufbereitet und fur das Interview wurden Fragen formuliert.

Durch die Tatigkeit der Forscherin im ZfB und der damit einhergehenden theoreti-
schen sowie praktische rSpaBeguigsgiuppenig vdef ¢ dBe
die Forscherin schon vor Beginn der eigentlichen qualitativen Erhebung Uber ein
umfassendes Verstandnis Uber die Lebenswelt der Untersuchungsgruppe. Dies bie-
tet laut Stigler und Felbinger (2005) bei der Konstruktion des Interviewleitfadens
entscheidende Vorteile (Stigler & Felbinger, 2005). Um das Interviewgesprach zu
strukturieren wurde der im Folgenden beschriebene Leitfaden (vgl. Anhang 9.2.1)
entwickelt. Neben den von Lamnek (2005) und Bortz und Déring (2006) beschrie-
benen Vorteilen dient der Leitfaden als Orientierungsrahmen und hilft alle wichtigen

Fragen zu bertcksichtigen (vgl. Kap. 4.3).

Strukturierung des Leitfadens
Neben zwei Einstiegsfragen enthélt der verwendete Interviewleitfaden sechs Kern-
fragen mit jeweils untergeordneten Vorschlagen zu Nachfragen. Es folgt eine Wie-
derholungsfrage, die ein Thema aus den Kernfragen erneut beleuchtet. Abschlie-

Rend werden eine Wunschfrage und eine Frage nach bisher nicht thematisierten
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Inhalten, die der befragten Person jedoch wichtig zu erwahnen erscheinen, gestellt.
Je nach Gesprachsverlauf bildet eine letzte optionale Frage den Abschluss des In-
terviews. Dem Forschungsinteresse entsprechend orientiert sich der Leitfaden auch
thematisch an dem sozial-kognitiven Prozessmodell gesundheitlichen Handelns
von Schwarzer (2008a) (vgl. Kap. 2.3.2).

Zum Gespréachseinstieg bat die Interviewerin die befragte Person von dem letzten
Gruppenspaziergang zu erzéhlen. Diese erzahlgenerierende Frage sollte dazu bei-
tragen, dass sich beide Gespréachspartner an die Interviewsituation gewéhnen und
fur eine angenehme Gesprachsatmosphéare sorgen. Die folgende Frage, wie die In-
terviewpartnerin oder der Interviewpartnerv on dem Angebot de
gansgruppeni erfahren hat, diente nic
die, sondern vielmehr der Optimierung der Arbeitsweise des ZfB zur Erreichbarkeit
der anvisierten Zielgruppe. Durch das Interesse der Forscherin auch hier Antworten
zu erhalten, wurde die Frage vor den eigentlichen forschungsrelevanten Fragen ein-

geschoben.

Die erste Kernfrage des Interviews war die Frage nach dem Handlungsausléser,
danach, was der urspriingliche Beweggrund war, das Angebot der Spaziergangs-
gruppen wahrzunehmen. Dabei interessierten die persénliche Zielsetzung, Win-
sche und Erwartungen, die mit der Teilnahme verbunden werden sowie die persén-
liche Vorstellung zu deren Realisierbarkeit. Danach folgte die Aufforderung zu er-
l&utern, welche Vor- und Nachteile das Spazierengehen fur die befragte Person mit
sich bringt. Diese Frage zielte darauf ab, etwas tber die Handlungsergebniserwar-
tung 1 die personlichen Erwartungen gegentber den Folgen des Spazierengehens
I zu erfahren. Die zweite Kernfrage beschaftigte sich mit der Handlungsplanung
und der Aufrechterhaltung der Teilnahme an dem Spaziergangsangebot. Dazu
wurde nach der RegelmélRigkeit der Teilnahme gefragt, auf welche Weise die Ge-
sprachsperson sich dazu motiviert, wie sie ihre Teilnahme plant und welche Griinde

es fur eine Nicht-Teilnahme gibt.

Die nachsten Fragen wurden gestellt, um Kenntnisse Uber die intrinsische Motiva-
tion der Spaziergangerinnen und Spaziergdnger zu gewinnen. Sie wurden danach

gefragt, was ihnen an diesem Angebot gefallt, inwiefern sie durch die
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Spaziergangsgruppen Veranderungen bei sich feststellen und inwiefern dies ihre
Teilnahme beeinflusst. Um etwas Uber die extrinsische Motivation zu erfahren, wur-
den die Gesprachspartnerinnen und Gesprachspartner gebeten, dariber zu berich-
ten, ob es jemanden in ihrem privaten oder nicht privaten Umfeld gibt, der sie in
ihrer Teilnahme unterstitzt und ob die Meinungen dieser Personen fur das eigene
Bewegungsverhalten relevant sind. Die Methode des zirkularen Fragens wurde in
den Interviewverlauf eingebaut, um eine Reflexion des Gesprachspartners hervor-

zurufen und dadurch weitere Antworten zu generieren.

Der weitere Verlauf des Interviews war darauf ausgerichtet, etwas tber die Selbst-
wirksamkeitserwartung der Personen als wichtigen Indikator der Verhaltensénde-
rung zu erfahren. Um Informationen dartiber zu erhalten, inwiefern die Seniorinnen
und Senioren von ihrer Kompetenz personlich Gberzeugt sind, kérperlichen Aktivi-
taten nachzugehen, wurde im folgenden Interviewabschnitt unterstiitzendes Erzéahl-
material (vgl. Anhang 9.2.2) eingesetzt. Die Interviewerin prasentierte drei Werbe-
plakate mit Beispielen fur seniorinnen- und seniorengerechte Sportarten. Auf einem
DIN A4 Format wurden in leuchtenden Signalfarben fur Tischtennis, Gymnastik und
Tanzen Seniorinnen und Senioren mit einer kostenlosen Probestunde zum Mitma-
chen animiert. Bei der Auswahl dieser Sportarten wurde darauf geachtet, dass fur
maoglichst jede Gesprachspartnerin und jeden Gesprachspartner etwas dabei ist. So
sollte Tischtennis agile und bewegungsfreudige Personen ansprechen, die sich
beim Team- und Ballsport wohlfiihlen, wohingegen Gymnastik auch alleine zu
Hause und in Ruhe durchgefiihrt werden kann. Zum Tanzen wiederum wird meis-
tens eine Tanzpartnerin oder ein Tanzpartner benotigt. Durch dieses Vorgehen er-
hoffte sich die Forscherin tiefer gehende Auseinandersetzungen mit dem Thema
Bewegung im Alter in Zusammenhang mit der eigenen sportlichen Kompetenz. Es
wurde gefragt, ob bereits einige dieser Aktivitaten ausgetibt werden und wenn ja,
aus welchen Grunden und was ihnen daran geféllt. Wenn in dieser Hinsicht keine

Aktivitat gezeigt wird, wurde gefragt, welche Hinderungsgriinde es dafur gibt.

Die folgende Wiederholungsfrage danach, was an dem Spaziergangsangebot nicht
gefallt, wurde an dieser Stelle erneut aufgegriffen, um Uber eine andere Formulie-
rung differenziertere und prézisere Antworten zu erhalten. Eine Frage zu den per-

sonlichen Wiinschen fur die Zukunft der Spaziergangsgruppen bot der interviewten
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Person abschlie3end erneut die Maglichkeit, sich Gber das Angebot zu au3ern. Die
Zusatzfrage zum Thema Gesundheit wurde nur aufgegriffen, wenn der Interview-

verlauf eher unergiebig war oder die zur Verfligung stehende Zeit dies zuliel3.

Nach der Erstellung des Interviewleitfadens wurde dieser in einem Pretest hinsicht-
lich seiner Anwendbarkeit Uberprift. Nach einem Probeinterview mit einer Spazier-
gangerin wurden leichte Veranderungen in der logischen Abfolge der Interviewfra-
gen sowie in den Frageformulierungen vorgenommen und der optimierte Leitfaden

fur alle folgenden Interviews verwendet.

4.6 Datenerhebung: Durchfihrung der Interviews

Im Zeitraum von Mitte Juni bis Ende Juli 2012 wurden durch die Untersuchungslei-
terin sechs Interviews realisiert. Alle Interviews wurden von der Untersuchungslei-
terin personlich gefiihrt, was laut Lamnek (2005) wichtig ist, um eine Teilstandardi-
sierung der Interviewsituation zu gewahrleisten und starke Abweichungen in den
Fragetechniken zu vermeiden. Alle Interviews fanden in den lokalen Stadstteileinrich-
tungen statt, denen die befragten Seniorinnen und Senioren mit ihren Spazier-
gangsgruppen angehdrten. Durch die koordinierenden Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in den Einrichtungen wurden fur eine ungestorte Interviewdurchflihrung
Réaume zur Verfugung gestellt, sodass die Gespréche allesamt an einem neutralen,
aber vor allem fir die Seniorinnen und Senioren vertrauten, Ort gefiihrt werden

konnten.

Da zum grof3ten Teil im Vorfeld bei Besuchen der Spaziergangsgruppen ein erstes
Kennenlernen zwischen Forscherin und Untersuchungsgruppe bereits stattgefun-
den hatte, konnte bei Gespr2achsbeginn
spannte Atmosphare hergestellt werden. Ein kleines durch die Forscherin tber-
reichtes Prasent sollte die Wertschatzung der Interviewteilnahme unterstreichen.
Eine angenehme und freundliche Stimmung sowie das Gefuhl der Interviewteilneh-
menden ernst genommen zu werden, wurde als auf3erst wichtig erachtet, damit die
Forscherin moglichst vollstandigen Zugang zu den Informationen und Meinungen
der Interviewten sowie authentische und ehrliche Antworten erhalten konnte

(Cropley, 2002). Vor Beginn des Interviews wurden Hintergrund, Ziel und Ablauf der
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Befragung erlautert und auf die Aufnahme des Gespréachs mittels Tonbandgerat
hingewiesen. Des Weiteren wurde den Befragten die uneingeschrankte Anonymitéat
und der vertrauensvolle Umgang mit den erhobenen Daten zugesichert, bevor die
Einverstandniserklarung (vgl. Anhang 9.2.4) zur Interviewteilnahme unterzeichnet

wurde.

Zur Einleitung des Gespréachs wurden soziodemografische Angaben der befragten
Personen erhoben. Fir den inhaltlichen Einstieg wurde dies insofern als bedeutsam
erachtet, als dass auf diese Weise der Erzahlfluss angeregt und eventuelle Nervo-
sitdt und die Unsicherheit beider Gesprachspartner abgeschwéacht werden konnten
(Lamnek, 2005). Die Interviewerin verfolgte stets aufmerksam den Gesprachsver-
lauf. Ohne das Gespréach zu stark zu lenken, sorgte die Forscherin dafur, dass die
Gesprachspartnerinnen und Gesprachspartner nicht zu weit vom Thema abkamen.
Sie war stets gefordert, weiterfihrende und angemessen formulierte Fragen zu stel-

len, um so viele Informationen wie moglich zu gewinnen (Bortz & Ddring, 2006).

Die Interviews sind mit Ausnahme von zwei Unterbrechungen ungestort und zufrie-
denstellend verlaufen. In Abhangigkeit der Erzahlcharaktere und der unterschiedli-
chen Gesprachsverlaufe unterschied sich die Dauer der einzelnen Interviews und
betrug zwischen 22 und 57 Minuten. Trotz Interviewleitfaden und weitgehend ver-
gleichbarer Interviewstrukturen sind zeitliche Schwankungen in qualitativen Inter-
views vorgesehen (Lamnek, 2005). Nach Abschluss der Interviews und einer
freundlichen Verabschiedung wurden durch die Forscherin Gesprachsnotizen an-
gefertigt, die Zusatzinformationen zu Besonderheiten im Interviewverlauf, zur Atmo-
sphére und zum Gesprach nach Abschalten des Tonbandgerates enthalten. Diese
Notizen konnten bei Bedarf in die Interviewauswertung einflieen und zur Beurtei-

lung der Validitat des Materials genutzt werden (Bortz & Ddring, 2006).

4.7 Datenauswertung

4.7.1 Datenaufbereitung: Transkription

Nach der Aufzeichnung der Interviews mittels Tonbandgeréat erfolgte die Aufberei-

tung der gewonnenen Daten durch die Transkription, den Vorgang zur
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Verschriftichung von gesprochener Sprache (Flick, 2010; Mayring, 2002). Erst die
Aufzeichnung und Ubertragung der Interviewgespréache in eine digitale Schriftform
ermoglicht eine anschlieRende ausfuhrliche interpretative Auswertung (Mayring,
2002). Die Transkription erfolgte durch die Forscherin anhand der Transkriptionsre-
geln von Faltermaier (2002). Besondere Bedeutung erfahrt dabei die Anonymisie-
rung aller Personennamen und Ortsangaben, wodurch Rickschlisse auf die inter-
viewten Personen unmaoglich werden. Die wiederholte Kontrolle der Transkripte auf
Verstandlichkeit und ihre Ubereinstimmung mit den Tonbandaufzeichnungen ist ein
wichtiger Teil des Transkriptionsvorgangs (Flick, 2010) und wurde von der Forsche-
rin gewissenhaft durchgefuhrt. Die Transkripte der Interviews befinden sich auf der
beiliegenden CD-ROM.

4.7.2 Datenanalyse: Qualitative Inhaltsanalyse

Zur Analyse der erhobenen Daten wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach May-
ring (2010) verwendet, welches ein Verfahren zur systematischen Analyse von Text-
material darstellt. Diese Systematik impliziert eine sogenannte Regel-geleitetheit.
Demzufolge wird das auszuwertende Material entsprechend vorab festgelegter Re-
geln in Analyseeinheiten Schritt flr Schritt bearbeitet (Mayring, 2000; 2010). Dies
geschieht anhand eines konkreten inhaltsanalytischen Ablaufmodells, welches an
den konkreten Forschungsgegenstand und die dazugehérige Fragestellung ange-
passt wird und die genauen Analyseschritte beschreibt (Mayring, 2010). Wahrend
der Analyse werden i unter Berucksichtigung der Nachvollziehbarkeit T stets der
Ablauf modifiziert, neue Regeln hinzugefuigt sowie die Verkniipfung des Materials
zu seinem Kontext gewahrt (Mayring, 2010). Die qualitative Inhaltsanalyse bean-
sprucht grundsatzlich nachvollziehbar zu sein und Reliabilitatsprifungen einzube-
ziehen, um eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit anderen Untersuchungen zu
gewabhrleisten (Mayring, 2000).

Das zentrale I nstrument der qualitativen

am Material entwickeltes Kat egori ensystemfi (Mayring,

lyseeinheiten in Kategorien fasst und so bestimmt, welche Textteile in die Auswer-
tung einbezogen werden (Mayring, 2000; 2002). Das Kategoriensystem dient dazu,

die Transparenz und Nachvollziehbarkeit des Auswertungsverfahrens gegentber
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AulRenstehenden zu gewahrleisten (Mayring, 2010). Das Konstruieren von Katego-
rien sowie ihre Begrindung sind somit bei der qualitativen Inhaltsanalyse von be-
sonderer Bedeutung (Mayring, 2010). Dabei ist zwischen der induktiven und der
deduktiven Kategorienentwicklung zu unterscheiden. Wahrend Erstere die Auswer-
tungsaspekte, sprich die Kategorien aus dem Material heraus entwickelt, werden im
zweiten Fall vorab festgelegte, aus der Theorie begriindete Auswertungsaspekte an
das Material herangetragen. Die deduktiv gewonnenen Kategorien werden metho-
disch abgesichert zu Textstellen zugeordnet. Wichtig ist an dieser Stelle, einen Kor-
dierleitfaden zu entwickeln, um eine exakte Definition der Kategorien und ein ge-
naues Regelwerk beziglich der Zuordnung dieser zu geeigneten Textstellen sicher-
stellen zu kénnen (Mayring, 2000; 2010).

Ablauf der Datenanalyse
Die Analyse des gewonnen Textmaterials verlief nach dem oben beschriebenen
Verfahren der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) und orientierte sich
an dem in Abbildung 2 dargestellten Ablaufmodell.

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung standen sechs transkribierte Interviews
fur die Auswertung zur Verfigung und wurden in ihrem vollen Umfang analysiert.
Unter Berlcksichtigung des theoretischen Kontextes und der Fragestellung dieser
Arbeit wurde die Richtung der qualitativen Analyse bestimmt. Aus diesem Grund lag
der Schwerpunkt der Analyse auf allen Aussagen in den Interviews, die Hinweise
zur Motivation zur Teilinah me an dem Angebot der ABer | inei
lieferten, sowie zur Aufnahme und Aufrechterhaltung des Gesundheitsverhaltens.
Zudem wurden alle Textbestandteile beriicksichtigt, die die im HAPA-Modell be-

schriebenen sozial-kognitiven Variablen zum Ausdruck brachten.
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‘ 1. Entwicklung eines deduktiven Kategoriensystems \

2. Formulierung von Definitionen und Kodierregeln,
zu den einzelnen Kategorien

l

‘ 3. Erster Materialdurchgang: Fundstellenbezeichnung \

4. Induktive Kategorienbildung
Formulierung von Definitionen und Kodierregeln

l

‘ 5. Uberarbeitung des Kategoriensystems \

6. Hauptmaterialdurchgang:
Extraktion, Paraphrasierung und Generalisierung der

‘ 7. Ergebnisaufbereitung \

Abbildung 2: Ablaufmodell zur Datenanalyse (modifiziert nach Mayring, 2010).

Aufgrund der theoriebasierten Fragen im Interviewleitfaden und dessen Orientie-
rung an der Fragestellung dieser Arbeit wurden die erhobenen Daten bereits vor-
strukturiert und erste Auswertungsaspekte vorab festgelegt. Es wurden zunéchst
deduktiv gebildete Kategorien an das Material herangetragen und ein erstes aus
diesen Kategorien bestehendes Kategoriensystem entwickelt (Schritt 1). Um die
eindeutige Zuordnung geeigneter Textstellen zu den Kategorien sicher zu stellen,

wurden die Kategorien definiert. Wo Abgrenzungsprobleme zwischen Kategorien
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bestanden, wurden Kodierregeln formuliert (Schritt 2). Alles wurde in einem Kodier-
leitfaden zusammengefasst. Der vollstandige Kodierleitfaden befindet sich im An-

hang dieser Arbeit (vgl. Anhang 9.3.1).

In einem ersten Materialdurchgang wurden alle Textstellen, die sich thematisch die-
sen Kategorien zuordnen lie3en, aus dem Material systematisch herausgearbeitet
und ihre Fundstellen im Material notiert (Schritt 3). Auf diese Weise konnten ein
guter Uberblick tiber das Material gewonnen sowie wichtige Auswertungsaspekte

im Hinblick auf die Forschungsfrage identifiziert werden.

Im nachsten Schritt der Auswertung wurden neue, fur das Erkenntnisinteresse der
Forschungsarbeit relevante Kategorien induktiv aus dem Material heraus entwickelt.
Fur diese so entstandenen Kategorien wurden Definitionen entwickelt und ebenfalls
Kodierregeln formuliert (Schritt 4). Daraufhin wurde das Kategoriensystem uberar-
beitet. Kategorien sowie ihre Definitionen wurden korrigiert, bestehende Zuordnun-
gen wurden Uberprift und verandert, neue Haupt- und Unterkategorien wurden hin-
zugefugt (Schritt 5). Die Auswertungsschritte zwei bis funf wurden mehrmals durch-

laufen und das Material sukzessive analysiert.

Bei einem Hauptmaterialdurchgang wurden wiederum extrahierte Textstellen den
Kategorien des Uberarbeiteten Kategoriensystems zugeordnet und die Zuordnun-
gen erneut detailliert Gberprift. Die herausgearbeiteten Zitate dienten als Belege fur
die Unterkategorien. Sie wurden diesen zugeordnet, paraphrasiert und generalisiert
(Schritt 6).

Aus der Analyse sind schlief3lich finf Hauptkategorien hervorgegangen, die jeweils
einzelne Unterkategorien enthalten. Diese dienen als Grundlage fir die Ergebnis-
aufbereitung dieser Studie (Schritt 7). Das vollstandige Kategoriensystem ist dieser
Arbeit im Anhang beigefiigt (vgl. Anhang 9.3.2).
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4.8 Methodische Einschrankungen

Nachfolgend wird eine kritische Auseinandersetzung mit den Methoden der vorlie-
genden Arbeit vorgenommen. Dazu werden methodische Starken und Schwéachen

dieser Studie aufgedeckt und diskutiert.

Die vorliegende Studie untersuchte erstmals die Motivation von Berliner Seniorin-
nen und Senioren zur Teilnahme an de
wurden sechs Interviews realisiert. Im Hinblick auf die Zusammensetzung der Stich-
probe und auf die gro3tmogliche inhaltliche Variation, welche sich durch die Unter-
schiedlichkeit der Falle auszeichnet (Flick, 2010; Merkens, 2009), missen Schwa-
chen dieser Studie angemerkt werden. Zum Zeitpunkt der Untersuchung nahmen
nur in einem der Bezirke Seniorinnen und Senioren mit Migrationshintergrund an
dem Angebot des ZfB teil. Wie Pravention und Gesundheitsférderung im Allgemei-
nen und das ZfB im Besonderen bestrebt sind, neben sozial Benachteiligten auch
Menschen unterschiedlicher Herkunft durch MalRnahmen zu erreichen (Lehmann et
al., 2005), verfolgte auch die Untersuchungsleiterin den Anspruch, Seniorinnen und
Senioren mit Migrationshintergrund fr ein Interview zu gewinnen. Aufgrund zu gro-
Rer sprachlicher Barrieren konnte dieses Ziel nicht erreicht werden. Eine Uberset-
zung fur ein Interview hinzuzuziehen, konnte im Rahmen dieser Studie aus finanzi-

ellen Grinden nicht realisiert werden.

Ob durch die Studie sozial schwéacher gestellte Seniorinnen und Senioren erreicht
wurden, kann nicht explizit gesagt werden. Im Vorfeld der Akquise von Inter-
viewpartnerinnen und Interviewpartner wurde zwar die sozialstrukturelle Belastung
der fur diese Studie relevanten Bezirke ermittelt, jedoch muss an dieser Stelle da-
rauf hingewiesen werden, dass allein durch die Tatsache, dass eine Spaziergangs-
gruppe in einem entsprechend sozial besser oder schlechter gestellten Bezirk ver-
ortet ist, nicht auf den sozialen Status der jeweiligen Interviewpartnerin oder des
jeweiligen Interviewpartners zu schlief3en ist. Da diesbeztglich keine personenbe-
zogenen Daten erhoben wurden, kann nur anhand der Aussagen in den Interviews
und des personlichen Eindrucks der Forscherin vermutet werden, dass fir die meis-
ten Interviewteilnehmerinnen und Interviewteilnehmer das Thema der sozialen Be-

lastung keine Rolle spielt.
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H&aufig wurden die Spaziergdngerinnen und Spazierganger zunachst tber eine Mit-
arbeiterin der koordinierenden Einrichtung Uber das Forschungsvorhaben informiert
und zu einer Interviewteilnahme ermutigt. Diese Vorauswahl hatte keinen negativen
Einfluss auf die Zusammensetzung der Untersuchungsgruppe. Sie diente lediglich
dazu, den Zugang zu den Seniorinnen und Senioren moglichst vertrauenserwe-

ckend und erfolgreich zu gestalten.

Kritisch hervorzuheben ist weiterhin, dass deutlich mehr Frauen als Manner durch

die Studie erreicht wurden. Allerdings spiegelt dies die grundsatzliche Zusammen-

setzung der Teilnehmerstruktur der ABer |

nehmen uberwiegend Seniorinnen das Angebot wahr, so dass es nicht absolut auf
die Akquise der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zuriickzufthren ist. Damit kbnnen
die Ergebnisse nicht verallgemeinernd fur beide Geschlechter gelten. Positiv her-
vorzuheben ist, dass sich die Untersuchungsgruppe sowohl aus Seniorinnen und
Senioren mit als auch ohne wesentliche altersbedingte Einschrankungen zusam-
mensetzte. Damit konnten unterschiedliche Perspektiven in den Interviews zum
Ausdruck kommen. Entsprechend des Prinzips der maximalen Variation konnte
letztlich ein breites Spektrum an Interviewpartnerinnen und Interviewpartnern fur die
Untersuchung gewonnen werden. Grundsatzlich kann die Kontaktaufnahme zum
Forschungsfeld als positiv bewertet werden. Neben der Arbeit im ZfB und den be-
reits bestehenden personlichen Kontakten zu den Einrichtungen hatte die Forsche-

rin bereits vor der eigentlichen DatenerhebunganSpaz i er g2 ngen der

~

zi ergangsgruppeni teilgenommen und war

schungsfeld vertraut. All dies erleichterte die Kontaktaufnahme zu den Spazier-
gangsgruppen und letztlich die Gewinnung der Interviewpartnerinnen und Inter-
viewpartner. Mit ihrem Forschungsvorhaben wurde die Forscherin offen und wohl-
wollend seitens der Einrichtungen empfangen. Diese unterstitzten die Forscherin
sowohl bei der Akquise von Interviewteilnehmerinnen und Interviewteilnehmern als
auch bei der Interviewdurchfiihrung, indem sie jeweils Rdume zur Verfliigung stell-
ten. Dadurch konnten die Interviews an einem fur die Seniorinnen und Senioren

bekannten und gleichzeitig fur beide Gesprachspartner neutralen Ort stattfinden.

Die Durchfuihrung der Interviews verlief Gberwiegend ungestort. In einem Fall wurde

wéahrend des Gespréachs ein Hund mit Wasser versorgt, in einem anderen Fall kurz
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nach Beginn des Interviews den beiden Gesprachspartnern Kaffee serviert. Beide
Unterbrechungen wirkten sich aber nach Auffassung der Forscherin nicht negativ
auf den Gespréachsverlauf aus. Grundsatzlich zeigten die Interviewteilnehmerinnen
und Interviewteilnehmer eine freundliche und aufgeschlossene Haltung gegenuber
der Forscherin. Einige der Seniorinnen und Senioren hatten sich besonders auf das
bevorstehende Interview vorbereitet, etwa indem sie Materialien wie Flyer oder Spa-
ziergangsberichte mitgebracht hatten, und es erschien der Eindruck als seien diese
in besonderer Weise motiviert gewesen, ein Interview zu geben. Dies zeigte sich in
sehr ausfuhrlichen Antworten und Erlebnisberichten. Andere Teilnehmerinnen und
Teilnehmer wiederum waren zu Beginn des Interviews skeptisch gegentber der Si-
tuation, was zundachst in sehr kurz gehaltenen Aussagen zum Ausdruck kam. Durch
die feinfuhlige und gleichzeitig motivierende Art der Interviewerin konnte aber auch
hier im Verlauf des Interviews ein angenehmer Erzahlfluss angeregt werden. Be-
sonders der Erzahleinstieg ist gut gelungen und nach anfanglicher Zurtickhaltung
der Seniorinnen und Senioren entstand eine angenehme Gesprachsatmosphére,
die wahrend der gesamten Dauer des Interviews anhielt.

Durch die Forscherin wurden gute erzahlgenerierende Fragen gestellt. Es muss je-
doch kritisch angemerkt werden, dass daraufhin die Antworten und Schilderungen
der Interviewten zum Teil zu ausfuhrlich waren. Dies zog sich teilweise durch das
ganze Interview hindurch, so dass sich zu viele Antwortwiederholungen und man-
gelnde Konkretisierungen in den Aussagen vorfinden lassen. Die Forscherin hatte
in diesen Fallen zielfuhrendere Fragen stellen sowie den Erzahlfluss der oder des
Interviewten geschickter und friihzeitiger lenken sollen. In solchen Situationen
kommt die Unerfahrenheit der Forscherin im Feld der qualitativen Forschung, ins-
besondere in der praktischen Interviewdurchfihrung zum Ausdruck. Gleiches gilt fur
das verwendete Erzéhlmaterial. Dieses wurde eingesetzt, um Uber die Auseinan-
dersetzung mit anderen Bewegungsformen im Alter, die Reflexion tber eigene Fa-
higkeiten zur Ausfuihrung von kérperlicher Aktivitat anzuregen. Auf diese Weise soll-

ten weitere Motive identifiziert wer den, di

Spaziergangsgruppenfi sprechen und di e
gebotes im Vergleich zu den anderen Bewegungsformen herausstellen. Durch teil-
weise unzureichend fokussiertes Nachfragen konnten auf diese Weise nur wenige

verwendbare Antworten erzielt werden. Im Hinblick auf die Ergebnisse ergibt sich
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dennoch ein umfangreicher Uberblick tiber die Einstellungen und Motive zu Bewe-

gung im Alter.

Die Inhalte des Interviewleitfadens gehen auf die praktischen Erfahrungen der For-
scherin durch die Arbeit im ZfB und auf theoriegestitzte Erkenntnisse zurick. Der
Leitfaden erwies sich als gut umzusetzendes Instrument und ermdglichte eine
gleichzeitige Offenheit und Strukturiertheit. Die subjektiven Sichtweisen der Befrag-
ten kamen deutlich zum Ausdruck, was nach Bortz und Déring (2006) beim Leitfa-
deninterview von gro3er Bedeutung ist. Der Leitfaden war zwar flexibel gestaltet
und erlaubte spontanes Nachfragen sowie Veranderungen der Reihenfolge der Fra-
gen. Dennoch muss als weitere Schwache der Untersuchung offengelegt werden,
dass sich die Forscherin wahrend der ersten Interviews zu starr an die vorgegebe-
nen Fragen und deren Reihenfolge hielt. Die oben beschriebenen Antwortwieder-
holungen ergaben sich des Weiteren auch aus den bei der Konstruktion des Leitfa-
dens eingebauten Wiederholungsfragen in Verbindung mit einer zu starren Orien-
tierung an der Fragenreihenfolge. Durch die eigene Reflexion der Forscherin in ihrer
Rolle als Interviewerin verbesserte sich die Interviewdurchfiihrung zunehmend, so-
dass auch auf unterwartet friih auftauchende Antworten angemessen reagiert wer-
den konnte. Positiv hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang, dass das sprach-
liche Niveau der Fragen sehr angemessen war. Die Fragen wurden treffend formu-
liert und verstandliche Begrifflichkeiten gewahlt, so dass es kaum zu Nachfragen
kam. Dies ist unter anderem darauf zurlickzufiihren, dass die Anwendbarkeit und
Verstandlichkeit des Leitfadens in einem Pretest Uberpruft wurde und daraufhin

leichte Anderungen vorgenommen wurden.

Insgesamt kann konstatiert werden, dass sich die Methode des Leitfadeninterviews
fur den Erkenntnisgewinn der vorliegenden Studie als sehr geeignet erwies. Die
Forscherin erhielt Gber die offenen und vertrauensvollen Gesprache mit den Senio-
rinnen und Senioren einen umfassenden Uberblick Uber ihre Einstellungen und Mo-
tive im Hinblick auf die Teilnahme an dem Spaziergangsangebot und dariber hin-
aus einen Einblick in deren Lebenswelt. Auch hier war das Wissen der Forscherin
Uber das Forschungsfeld von besonderem Vorteil, weil es ihr ermdglichte, sich gut
in die Interviewpersonen hineinzuversetzen und die Aussagen uber die Spazier-

gange nachzuvollziehen. Es gelang der Forscherin durch die Verkérperung ihrer
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Forscherinnenrolle sowie durch ihre Fahigkeiten zur Kommunikation und zum Auf-
bau von Beziehungen einen eingehenden Zugang zu Informationen zu erhalten,

was nach Flick (2010) von besonderer Bedeutung fur die qualitative Forschung ist.

Fur die Auswertung der Interviews stellte sich die qualitative Inhaltsanalyse nach
Mayring als geeignete Auswertungsmethode heraus. Neben der Anwendung de-
duktiver und induktiver Kategorienbildung erwies sich das zielgerichtete und struk-
turierte erarbeiten von Daten, die fur die Fragestellung relevant sind, als hilfreich.
Bei der Auswertung zeigte sich zeitweise ein Problem mit den vielen Dopplungen in
den Antworten der interviewten Personen. So ergaben sich Schwierigkeiten, Text-
stellen eindeutig Kategorien zuzuordnen und Kategorien eindeutig voneinander ab-
zugrenzen. Haufig wurden zwar &hnliche Aussagen von den Seniorinnen und Seni-
oren getroffen, jedoch in einem anderen Zusammenhang, sodass es eine beson-
dere Herausforderung war, den eigentlichen Bedeutungsgehalt herauszufiltern. Zu-
satzlich zur Auswertung durch die Forscherin wurden ausgewahlte Interviews, die
viele nicht eindeutige Aussagen beinhalteten, zusammen mit einer Forschergruppe
besprochen und ausgewertet. In einem intensiven Auswertungsprozess wurde zu-
dem das gesamte Textmaterial mit einer qualitativ forschenden Kollegin ausgewer-
tet. Dadurch konnte gewahrleistet werden, dass die Ergebnisse nicht zu sehr durch
die personlichen Auffassungen der Forscherin beeinflusst wurden. Vielmehr konnte
sie ihre Auswertungsschritte und Interpretationen reflektieren und gemeinsam mit

anderen diskutieren.
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5 Ergebnisse

Was motiviert Seniorinnen und Spazergangse
gruppeni t ei |l zunehmen wund was sind uMdadeals
Motive zur Aufnahme und Aufrechterhaltung dieser Teilnahme? Diese Frage galt es
mit Hilfe des im Methodenteil dieser Arbeit vorgestellten Untersuchungsdesigns zu
beantworten. Die gewonnen Ergebnisse werden in diesem Kapitel dargestellt. Die
Ergebnisdarstellung erfolgt anhand von Haupt- und Unterkategorien, die aus den
generalisierten Textpassagen gebildet wurden, und mittels Zitaten, die die gewon-
nen Erkenntnisse belegen. Es wurden insgesamt finf Hauptkategorien gebildet, die
jeweils weitere Unterkategorien beinhalten. Abbildung 3 zeigt einen Uberblick tiber
die Hauptkategorien. Eine vollstandige Ubersicht aller Hauptkategorien mitsamt den
zugehdrigen Unterkategorien zeigt das Kategoriensystem im Anhang dieser Arbeit
(vgl. Anhang 9.3.2).

Situations-
bezogene
Motive
f Vorteile des
Gesundheits- Angebotes
bﬁgg\fege Motivation zur B Beliner
Teilnahme an ,,Berliner Paf&efggr';fils-
Spaziergangsgruppen® grupp
flir Seniorinnen und
Senioren
Personen- Gesellschaft-
bezogene liche und
Motive soziale Motive

Abbildung 3: Uberblick iiber alle Hauptkategorien.
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51 Vorteile des AnSpaziemangsgruppBrgir | i n

Im Rahmen der Interviews betonen die befragten Seniorinnen und Senioren vielfach
Vorteil e des AnSpaziergangsguppgefie.r INiincenrt nur

zeptbausteine des Angebotes zur Bewegungsforderung fir Seniorinnen und Seni-
oren, sondern auch die Bertcksichtigung altersspezifischer Bedurfnisse und die Dy-
namik, die von der Zusammensetzung einer Spaziergangsgruppe ausgeht, sind fur
die Befragten der Interviewstudie von personlicher Bedeutung. Anhand der Be-
schreibung der in Abbildung 4 dargestellten Unterkategorien der Hauptkategorie
Vorteile des An §padiemangsgruppeBiewirtl dienBedeutung der
Angebotskonzeption fir die Motivation zur Teilnahme und Aufrechterhaltung der

Teilnahme fur Seniorinnen und Senioren dargestellt.

Vorteile des Angebotes
"Beliner

Spaziergangsgruppen”

Zusammensetzung der

Angebotsgestaltung Altersgerecht Gruppe (+/-)

er

al

Abbildung 4: HauptkategorieVor t ei | e des Angebotes ABer linklo-er

sive Unterkategorien.

Angebotsgestaltung
Aus den Aussagen der befragten Seniorinnen und Senioren kristallisieren sich As-
pekte des Konzeptes heraus, die von den Teilnehmenden als positiv bewertet wer-
den. So wird die Bedeutung einer transparenten Angebotsgestaltung fir die Moti-
vation zur Teilnahme und zur Aufrechterhaltung dieser deutlich. Je genauer die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer dartiber informiert sind, was sie bei ihrer Teilnahme

erwartet und wie ein gewohnlicher Ablauf eines Spaziergangs gestaltet ist, desto

ger

Spaz

ehersindsi e moti viert an dS$paziedyangsgrippenii AtBeeir Il Z inree h

men.
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AAl so das hei Ct, ich bDbi
7

n motiviert. l ch b
erwartet. n (I 5, Z. 1 )

4

In diesem Zusammenhang spielt die Nahe des Angebotes zum Wohnort eine Rolle,
sodassAnur die eine Gruppe, die dusgdwahitwitde! i ege
Adas war eigent| i ch -8f)ezuden istedvBnBedeutufig,dass 5, Z.
bei unginstigen Witterungsbedingungen, die einen Spaziergang nicht méglich ma-
chen, in der koordinierenden Stadtteileinrichtung dennoch die Moglichkeit zum Aus-

tausch besteht.

A Auc h &wmalmioht so schones Wetter ist, ist ja nicht nur bei scho-
nem Wetter, natdrlich nicht bei richtigem Regen, dann nicht oder man hat
dann eben hier die M°glichkei-i28) si ch aus:

Fir Seniorinnen oder Senioren, die in ihrer Mobilitat langerfristig oder auch nur tem-
porar eingeschrankt sind und sichgerne Auenrt Auf si cht bewsaend (|
ten, bietet da sSpaxiergaagsgruppeiB eeri Inien eM® gl i chkei t
gung in der Gruppe. Dabei hat das Wissen um die Gemeinschaft einen besonderen
Einfluss auf das subjektive Sicherheitsempfinden und nimmt die Angst davor, bei-

spielsweise alleine zu stirzen und keine Hilfe in der Nahe zu wissen.

AUnd als es mir besser ging hab ich den
informiert und habe gefragt ob es eine andere Mdglichkeit gibt, in einer

Gruppe mitzulaufen, weil ich eben auch gerne unter Beobachtung stehen

woll te und nicht alleine ¢ber Stock und
Z. 14-16)

Die Aussagen der Interviewten erlauben die Folgerung, dass das Angebot des ZfB,
im Vergleich zum Tanzen, gut geeignet ist, um sich zwar ohne Partner, aber den-

noch nicht alleine zu bewegen.

ATanzen fr¢her gerne, brauchen Sie aber
mein Mann ist nicht nur unsportlich, der
Z. 306-307)

Positiv wird des Weiteren die Niedrigschwelligkeit des Angebotes bezliglich der kos-

tenlosen Teilnahme bewertet, dennAdass so was ¢berhaupt unte
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angeboten wird, fir Senioren Spaziergdnge machen und kostenlos ist. Das ist ja

auch fur viele ein Hauptgrund. Viele habenjawe ni g Rent e .-B03)( |

Zusammenfassend lasst sich nach Auswertung der Interviews im Hinblick auf die
Angebotsgestaltung konstatieren, dass die Motivation zur Aufnahme und Aufrecht-
erhaltung der Teilnahme auf vielféltige Vorteile zuriickzufiihren ist: AAI | e's
men. Die Bewegung, die Unterhaltung auch &h sagen wir mal ne bessere Wahrneh-
mung der Umwelt, das kommt auch dazu.n (| 3441).Z. 440

Altersgerecht

Besonders positiv wird von den Interviewpartnerinnen und Interviewpartnern bewer-

5, Z.

ZUsSam

tet, dass individuel | eSp&erdapgsdruppesiis eB eianc hdteunn gA

finden. Dies fordert bei den einzelnen Teilnehmerinnen und Teilnehmern die Moti-
vation zur Teilnahme und auch zur langfristigen Aufrechterhaltung dieser. Es wer-
den Leistungsunterschiede innerhalb einer Gruppe akzeptiert und auf gegenseitige
Rucksichtnahme, vor allem bei altersbedingten Mobilitatseinschrdnkungen, grof3en
Wert gelegt, sodass eine angenehme, nicht an Leistung orientierte Teilnahme mog-

lich ist.

AAl so es gibt da keine Reibungspunkte ir

ah, es wird nicht irgendwo auf Leistung geguckt. Also auf einmal jetzt
kann die eine Dame, die jetzt langere Zeit nicht dabei war, die lauft mit
zwei Krucken, ja aber da meckert auch keiner irgendwo rum oder so was,
das es mal zu langsam ist oder so was. Mal gehen die zusammen, mal
die, das wechselt immer wieder. Es ist eine angenehme Situation, eigent-

lich unverbindlich. Aberist angenehm.-B4)(I1 3, Z. 229

Im Rahmen des Angebotes besteht die Moglichkeit, Winsche im Hinblick auf die
Spaziergange zu auf3ern, sodass diese dahingehend angepasst werden kdnnen,

dass allen Interessierten eine unbeschwerte Teilnahme madglich ist.

AAlo die 2alteste Dame, die ist 87 [¢é] die

mdochte sie, kann sie vielleicht auch nicht mehr so ganz schaffen. Sie
kann die kleineren
die nicht ganz so weit laufen wollen, oder auch eben, weil wir eine kleine
Gruppe sind, auch sagen konnen, bis dahin kdnnte ich mitgehen oder
so. A (Il-10B), ZzZ. 103
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Nach den Aussagen der Seniorinnen und Senioren motiviert das Angebot aul3er-
dem zur Teilnahme, weil sie mit ihren eigenen Einschrankungen nicht alleine sind
und sich gut aufgehoben fiihlen. Das resultiert daraus, dassA[ ¢ ] Tei | nehmer
[waren], die an Krucken liefen, ich auch. Und deshalb bin ich auch in diese Gruppe

gekommen und auch in dieser 85ruppe mitgel au

Zusammensetzung der Gruppe (+)
Grundsatzlich geht aus den Interviews hervor, wie wichtig die Gruppengemeinschaft
fur die Forderung des Bewegungsverhaltens der Seniorinnen und Senioren im Rah-
men des Ange b oSpazisrgadg8yeuppkniin e rst . Dennoch zeig
gebnisse, dass die Zusammensetzung der Gruppe nicht nur positiv bewertet wird.
Nachdem motivationsférdernde Faktoren einer Gruppengemeinschaft in diesem
Abschnitt dargestellt werden, werden unter der Uberschrift Zusammensetzung der

Gruppe (-) negative Aspekte aufgezeigt.

Es herrscht eine gute Stimmung unter den Teilnehmerinnen und Teilnehmern und
Adas Niveau der Menschen, die nEnagufedt} tr i f:
mosphare innerhalb der Gruppe wirkt sich motivierend auf die Einzelne oder den
Einzelnen aus. So hat die Zusammensetzung der Gruppe einen positiven Einfluss

auf die Teilnahme und die Aufrechterhaltung der Teilnahme an dem Spazier-

gangsangebot.
AErst wollt ik nicht mitjehen, war ik scft
ten und so wir laufen ja, komm mal mit. Naja, hab ik mir Uberreden las-
sen, aber das war dockl)ganz sch°n.d (I 6

Verstehen sich diejenigen, die sich zu einer Spaziergangsgruppen zusammenfin-

den, gut und harmonieren miteinander, wird dieses positiv von den Teilnehmerinnen

und Teilnehmern hervorgehoben. Aus den Interviews wird ersichtlich, dassAdi e Zu -
sammensetzung der Menschen [ é] i n Ordnung |
so paar Schwierigkeiten dadurch entstehen. Uberhaupt nicht, ist harmonisch. Jeder

freut sich.30B.A17A (I 5, Z. 2
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Das nette Miteinander, nicht nur wahrend der Spaziergange, sondern auch vor oder
im Anschluss an die Spaziergédnge in der Stadteileinrichtung, wird als angenehm

und motivationsfoérdernd beschrieben.

AUnd das gepfl egte Tr eénfkanmKaffemtminkens et zt si
und erst mal kurz ein bisschen auch plaudern und dann los marschieren.
Al so das ist schon Mot-lMati on genug. i (I

Zusammensetzung der Gruppe (-)
Wahrend eine homogene Gruppenstruktur und gut funktionierende zwischen-
menschliche Beziehungen eine positive Gruppendynamik férdern, die wiederum
Anreize darstell en, aSpazierganysgAippgnéi b @tu c AB ¢ P Inig re ¢
fristig teilzunehmen, beeintrachtigen unterschiedliche Interessen und Vorstellungen
einer heterogenen Gruppenzusammensetzung die Motivation der Seniorinnen und

Senioren zur Aufrechterhaltung ihrer Teilnahme.

Divergieren die Auffassungen vom Spazierengehen und die individuellen Bedurf-
nisse zu stark, wirkt sich dieses negativ auf die Atmosphare innerhalb der Gruppe
aus.

ANaja, jeder Mensch ist anders wissen Se
der andere will | angsam | aufen, der ander
so der Kurzspaziergang ist von den zwei Stunden, da ist eigentlich kein

Bereich mit drinne, dass man sich hinsetz t . [ €] machen wir tr

also dat ist nicht jetzt, dass man jetzt hier nun da zwei Stunden durch die
Gegend rennt. Aber es ist eben so, ach jetzt setzten wir uns hin, dann
rocht man, da hatten wir Raucher dabei, dann wird geraucht. Das ist ja
nicht Sinn der Sache des Spaziergangs nech. Des kdnnen se denn ja
machen denn wieder, wenn se mit diesen Sachen zu Ende ist und &h,
das sind dann eben solche Anfangsschwierigkeiten, und die dann gelost
werden. A (1004, Z. 103

Des Weiteren kdnnen sich zu grol3e Leistungsunterschiede unter den Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern belastend und demotivierend auf diejenigen auswirken, die

im Vergleich zu anderen noch leistungsfahiger sind.

ANachteile gibt es, wenn die Leistungsun
bleibt man eben zu oft stehen.
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I: Das war das wovon Sie in Bezug auf die Gruppe der Stadtteileinrich-

tung gesprochen haben?

B: Das war in der anderen Gruppe, in der leistungsfahigeren auch zwei

Mal. Dass da eben welche dazu gekommen sind, die eigentlich von der

Kondition her in die Gruppe nicht passten. Das aber dann doch offen-
sichtlich selbst gemerkt haben, denn si e
2,Z.69-74)

Ferner sind zu viele Pausen aus Riicksicht auf andere Ab e | a,svéna mah immer
wieder stehen bleiben muss und wartenmuss,bi s al |l e wi eder ZUSamn
(12,Z2.76-77).

5.2 Gesellschaftliche und soziale Motive

Folgende Hauptkategorie beinhaltet Aspekte, die gesellschaftlichen und sozialen
Ursprungs sind und die Teilnahme von Seniorinnen und Senioren an dem Angebot
zur Bewegungsforderung im Alter positiv beeinflussen. Abbildung 5 zeigt die Dar-
stellung der Hauptkategorie Gesellschaftliche und soziale Motive mit den dazuge-
horigen Unterkategorien.

Gesellschaftliche und
soziale Motive
|
| | | | |
Soziale Abwechslung '?‘#fitf‘n::%:;? Soziale Extrinsische
Kontakte im Alltag und Erfahrungen Unterstiitzung Motivation

Abbildung 5: Hauptkategorie Gesellschaftliche und soziale Motive inklusive Unterkategorien.

Soziale Kontakte

Vielfach wird aus den | nt e rSpaziergasgsgiuppenfil i ¢ h,

als soziales Netzwerk fungieren. Soziale Kontakte werden gekntpft und ein gegen-

seitiger Austausch sowie Aktivitdten im Rahmen der Spaziergangsgruppen werden

als Ressource wahrgenommen und lassen das Alleinsein im Alter in den Hinter-

grund riicken. Die Seniorinnen und Senioren berichten davon, dassA[ €] noch di «

ser soziale Aspekt eine Rolle [spielt], det
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108) und, dass es ihnen A[ é ] auch SpaC [ macht, si ch] [ é
schen zu unter hd422t enn (1 3, Z. 121

In der Gruppengemeinschaft fallt den Seniorinnen und Senioren Bewegung nicht
nur leichter, sondern sie erfahren gleichzeitig interessante Dinge durch die Begeg-

nung mit anderen Teilnehmerinnen und Teilnehmern.

AB: Denk, wenn man alinStickndenngetzhman geht ma
sich wieder hin, weil man nicht mehr kann oder und so in Gesellschaft ist

immer ein bisschen besser irgendwie.

I: Inwiefern ist das besser?

B: Na man kann sich unterhalten mit anderen, mal mit der und mit der

Frau. Ist immer interessant, jeder hat was zu erzéhlen ja und das ist

ebend Begegnunlp). i (I 6, Z. 10

Insgesamt wirken sich das Zusammentreffen, der soziale Austausch und das ge-
genseitige Kennenlernen sowohl positiv auf die Motivation zur Aufrechterhaltung
der Teilnahme als auch auf das Wohlbefinden der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

aus.

ADas ist 2h.. man f¢hlt sich einfach gut,
ist, man unterhalt sich. Und das ist ja das nech. Gerade wenn man alleine

ist, dann braucht man ja die Gesellschaft. Wenn man dann so die Gesell-

schaft hat und dann ah ist das schon prima. Und dann ist dat, dann hat

man ein Wohl gef-(38)I .2 (I 4, Z. 130

Des Weiteren ist es flur viele Seniorinnen und Senioren von Bedeutung, dass ge-
meinsames Spazierengehen in der Gruppe der Einsamkeit im Alter entgegenwirkt
und dadurch zu einer Teilnahme motiviert.

Al : Ja ok. Und, dass Sie sich auch bei C
wie finden Sie das?

B: Dat finde ich gut ja.

I: Inwiefern?

B: Wenn man sonst alleine geht, kommt man sich immer so verlassen

vor. Wenn man ne grof3e Familie jehabt hat, dann ist dat sowieso immer

sehr einsam. Als wenn man auf der Welt ist allein, und alle Leute krab-

beln um einen rum. Darum gehe ik auch nicht gerne irgendwo hin oder

verreise alleine. W¢, r de mir ken SpaC -@®chen. dn (I 6,
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Einen herausragenden Stellenwert haben das Einkehren am Ende eines Spazier-
gangsunddie AGesel | i gkei t . Sicher, dass man wi ed
73). Gemeinsam lassen die Seniorinnen und Senioren so ihr Zusammenkommen

ausklingen und nutzen die Mdglichkeit, um sich weiter auszutauschen.

A[ é] Und, dass man sich dann auch, was i c
ein kleines Café setzt und es im Sommer dann mal ein Eis ist oder man
einen Kaffee trinkt, im Winter auch. Der Wunsch ist dann immer da und
wir gehen dann auch immer solche Wege, wo denn so ein kleines Café
ist. Und dann hat man halt einen Gedankenaustauch. Was also unter fast
Gl eichaltrigen auch -8)al n°tig 1 st.n (I 5.

Al a, d a s s wiribeidpielsweise am Ende des Laufens, am Ende
der Wanderung immer in einem einfachen Lokal einkehren. Dann noch
mal zusammensitzen, was essen oder trinken, jeder wie er will, festlegen
was wir das nachste Mal unternehmen und dadurch eben auch in per-
séonl i che Kontakte k-6mmen.d (I 2, Z. 62

Abwechslung im Alltag
Neben dem bereits beschriebenen Schutz vor der Einsamkeit im Alter, den eine
Spaziergangsgruppe bewirkt, werden an dieser Stelle die Aktivitaten im Rahmen
des Bewegungsf°rder un §maergangsgroppens, ABiee |derer a
taglichen Tagesablauf der Seniorinnen und Senioren vielseitiger gestalten und

dadurch als Motiv zur Teilnahme fungieren, hervorgehoben.

Die Teil nahme aSpazietgangsgrdppenii | whed als angeneh
wechslung im Alltag empfunden,Awei | man sonst zu Hause r ums
hat. Ah ik stricke denn immer viel oder lese, aber det kann man nicht den ganzen

Tag macheni mmer . A {(36). 6, Z. 35

Darlber hinaus wird deutlich, dass das Spazierengehen mit der Gruppe nicht nur

der Langeweile vorbeugt, sondern bewirkt, Adass man Unterhaltung |
l ung, ein Ziel hat, w. &5pazieremgehenw lwedebtet tUfdie ( | 6,
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die eigene Wohnung zu verlassen, sich in die

Natur zu begeben und sich kdrperlich zu betatigen.

72



Ergebnisse

Al é] raus sein aus seinen vier W2nden un
gewordene Landschaft, ist dann schon noch eine besondere Abwechs-
l ung und man kann da sch°n aus34hreiten |

Austausch von Informationen und Erfahrungen
Die bereits beschriebene Abwechslung zum Altag d ur ch di eSpdzBrer | i ner
gangsgruppeni kann an di es e rderumeldnigezielterr Agstanseht we r
von Informationen und Erfahrungen. Aus den Interviews geht hervor, dass dieser
Austausch in direktem Zusammenhang mit dem Spazierengehen in der Gruppe

wahrgenommen wird und von personlichem Interesse ist.

Al é] u n d didsasnLaufem geichzeitig auch ein Informieren. Ich
versuche dann, das was ich mir angelesen habe oder was ich weil3 an-
zubringen und die anderen bringen ihres noch dazu und das ist dann
(lacht) wirklich ein inter@ssantes Kongl

Das Interesse und das Engagement der Teilnehmerinnen und Teilnehmer, sich the-
matisch mit den Spaziergangen und deren Informationsgehalt auseinanderzuset-
zen, ist eine grol3e Bereicherung fur die Spaziergdnge und ihre Teilnehmerinnen
und Teilnehmer. So férdertdas A n g e b o tSpaki@&gangsgruppenfi ni cht nur
die Bewegung im Alter, sondern einen Zugewinn an Informationen und Wissen Uber
Hauser, Stralen, Menschen etc., zu denen durch die Spaziergange ein Bezug her-

gestellt wird.

Al ch habe mir u$demnternegse Stimkthen Staoltteiplan
in grofd ausgedruckt, weil wenn wir durch einige StraRen laufen dann im-
mer wieder, ‘wer war der Mensch, der dieser Stral3e den Namen gegeben
hat?'. Und das ist nattrlich auch furchtbar spannend, wenn wir uns tref-
fen, dann kénnen wir auch dartber wieder sprechen. Manch einer weif3
schon irgendwo ah in etwa, wo der Mensch herkommt oder was er ge-
macht hat, warum er einen bekannten Namen hat. Das sind also Sachen,
die sind wesentlich interessanter, als wenn ich alleine durch die Stral3en
laufen wirde. Weil ich laufe dann eben durch und ‘ja, das Haus ist da ja,
das war schonimmerda'.n (| -1%), Z . 9

Der Informations- und Erfahrungsaustausch ist fir die Seniorinnen und Senioren
von grol3er Bedeutung. So bereitet es einigen der Spaziergangerinnen und Spazier-

gangern Freude, ihr Wissen an andere weitergeben zu kdénnen, da sie durch die
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Ubrigen Mitglieder der Gruppe wertschatzende Anerkennung erfahren und das Ge-

fuhl erleben, ein wichtiger Bestandteil der Gruppe zu sein.

AB: Naja, das ist dann auch gleichzeitig
hat dann Spal3 mit den anderen zusammen, wenn dann dartber auch

referiert oder bei irgendwelchen Pausen von Wanderungen damit her-

ausruckt (lacht) als Uberraschungseffekt.

I: Und wie finden die anderen das? Wie sind die Reaktionen?

B: Doch, ich habe da gute Reaktionen, ja doch. Erst haben sie mich nicht

so sehr fur voll genommen (lachen), aber allmahlich passiert da immer

mehr, dass man von mir schon einiges auct
1, 382-388)

Ein gegenseitiger Austausch wirkt sich motivierend auf die Teilnahme der Seniorin-

nen und Senioren aus. Das Spazierengehen in der Gruppe fordert nicht nur den

Austausch von Informationen und Erfahrungen,Ad ass man Neues erfahr
| icher weise von | n,tsendeensvsdezudens desthri¢gbena® As @ 6 7))

ein gegenseitiges Nehmenund Gebenunddas macht dann auch Spadg

Soziale Unterstitzung
Aus den AuRRerungen der Seniorinnen und Senioren wird deutlich, dass neben sach-
lichem Informations- und Erfahrungsaustausch die Moglichkeit, gegenseitige Unter-
stitzung in Anspruch nehmen zu kénnen, einen hohen Stellenwert hat. Dabei spie-
len das Vertrauen, die Empathie und die Wertschatzung, die die Teilnehmerinnen

und Teilnehmer einander entgegenbringen, eine Rolle.

ANaja, also ich habe viel Ansprache, ich
Es hat mich eine Mitspaziergangerin mal auch angesprochen mit einem
Problem, das sie hat und ich konnte, ja ein bisschen ihr, ich weil3 es nicht,
ich habe es versucht. Sie hat einen Lésungsweg vor Augen gehabt und
ich habe sie bestarkt, diesen Lésungsweg zu gehen. Den ist sie auch
gegangen und nun mal sehen, ob sie noch mal wieder kommt, ob sie das
hat bereinigen kdnnen. Das ist merkwurdig, dass es Probleme gibt. Sie
hatte auch sich professionelle Hilfe mal geholt, sie bekam dieses Prob-
lem nicht aus der Welt - das ist ein menschliches Problem. Das war das
eine, naja und dann eben die Leute, die alleine sind, die wollen einfach
Partner haben, eben um sich auszutauschen. Die eine Dame wartete
letztes Mal auf Wohnen mit Betreuung. Wie kommt man an eine Pflege-
stufe? Ich habe da Erfahrung durch meine Mutti oder andere haben auch
wieder Erfahrung oder ja, was bedeutet es uUberhaupt und naja, was
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kostet das. Das sind auch so Punkte, die da nicht so einfach zu l6sen
sind.fA (-151)5, Z. 141

Zudem spielt nicht nur das Erhalten, sondern auch das Erméglichen sozialer Unter-
stitzung eine Rolle. Es wird deutlich, dass Seniorinnen und Senioren, die an den
Spaziergangen teilnehmen, das Wohlbefinden anderer Gruppenmitglieder am Her-

zen liegt und sie sich gerne um andere kiimmern.

AB: ichnbéh gerne auch bei den, das ist vielleicht meine Eigenatrt,
wenn wir in einer kleinen Gruppe laufen bin ich gerne immer bei den letz-
ten, die nicht so schnell sind. Also die Dame mit den beiden Stécken oder
auch wenn jemand nicht so mehr laufen kann, dann bin ich gerne bei den
letzten, um jetzt hinten den Abschluss zu machen.

I: Aha. Warum? Also..

B: Einfach um fur den Fall eine Hilfestellung zu leisten oder ... so.

I: Das heif3t, Sie sorgen sich auch dann um lhre Mitspaziergangerinnen?
B: Naja, also ein bisschen Sorgen ist vielleicht zu viel aber ich habe
schon ein Auge auf die anderen und wirde mich kimmern. i (I -5,
178)

Seniorinnen und Senioren kdénnen durch ihr Eingebundensein in die soziale Ge-
meinschaft der Spaziergangsgruppen, Unterstlitzung in Fragen des Alltags erfahren
und zur selbststandigen Problembewaéltigung angeregt werden.

AUnd das Soziale eben, dass man mal
Uber den Alltag sich unterhalt. Man kann sich auch vielleicht ein bisschen
Hilfestellung geben. Es gibt auch Telefonate hin und her oder jetzt Frau
Z. ist die einzige, glaube ich, aus unserer kleinen Gruppe, die auch Inter-

net hat, dass wir uns da auch schon
Z. 200-204)
AWi r | m Gr u n dedaufgreppe istragcin so dea Art Hilfe zur

[
Sel bsthil fe433 (I 3, Z. 432

Dabei wird der Kommunikation als Mittel zur gegenseitigen sozialen Unterstiitzung

eine besondere Bedeutung im Alter zugesprochen.

AJa, dass wir einer s edietwsselker mabeh, oders s e
dass wir durch unser Interesse anderen auch ein bisschen abgeben und

auch ein bisschen aufnehmen. Das ist ja so eben was Kommunikatives,
was Iim Alter ja auch ganz ng¢t288)i ch
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Extrinsische Motivation

Im Gegensatz zu den der Gruppe inh&renten Motiven wie soziale Kontakte, soziale
Unterstitzung und der Austausch von Informationen und Erfahrungen, sind fir ei-

nige Seniorinnen und Senioren die Meinungen des familiaren Umfeldes und die der

Arzte nicht unerheblich im Hinblick auf die Motivation zur Teilnahme und Aufrecht-

erhaltung der Teilnahme. Die positiven Auswirkungen der Teilnahme an dem Ange-

bot ABSpaziergamgsgruppeni wer den aus famili?2rer Sict
und hervorgehoben.

A:lUnd gibt es jemanden in Ihnrem Umfeld, der das gut findet, dass Sie
spazieren gehen?

B: Ja. Meine Kinder finden dat alle prima, dass ich son Sport mache und
allet. Dass ik immer wat vorhabe. Mein Enkel, der kam und hat auch
schon angerufen. Oma bist du da, ne, bist unterwegs und denn war ik
gerade drin, hab mir schon mein Filet gebraten mit Salat gemacht, da
kam mein Enkel denn und hat geklingelt. Ach du bist ja da. Ja sach Ik,
gerade rein.

I: Und was geféllt Inrer Familie daran, dass Sie spazieren gehen?

B: Naja, dass ik ebend lebendig bleibe und junger aussehe und ebend
agiler bin wie anderel38B)n dem Alter . A (1 |

Besonders nach langjahriger korperlicher Inaktivitat wird die Aufnahme eines Be-
wegungsverhaltens auch noch im spéten Alter durch das soziale Umfeld sehr be-
gruft.

Al é] dass ich ¢berhaupt sowas mache. Das
mir friher nicht erwartet. Ich war beruflich stark eingespannt, bin aber
jetzt schon ein paar Jahre in Rente und hab eben paar Jahre gebraucht,
bis ich erst mal so angelaufen bin mit dem ganzen, dass ich dann wo ich
merke, mein Korper braucht jetzt was. Und mein Umfeld hat mich ja auch
I mmer ¢(berreden wollen zu -262)I em M°gl i chel

Aber auch aus medizinischer Sicht ist gegen eine Teilnahme nichts einzuwenden
und die Empfehlung eines Arztes, korperlich aktiver zu werden, fordert die Motiva-
tion zur Teilnahme.

I Das hei Ct , |l hr Arzt hat | hnen da a
en Untersuchungen raus gekommen sin
: Naja, nahe gelegt, er hat mir das gesagt, dass das sehr gering ist eben

i e Ausdauer und ich sollte ArX®dauer spor i
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5.3 Personenbezogene Motive

Im Rahmen der Interviews kristallisiert sich heraus, dass fur die Motivation zur Teil-
nahme andemAngeb ot A BSpaziergamgsgruppeni ver schi edene Asp
Bedeutung sind, die sich auf die eigenen Anspriiche im Hinblick auf die personliche
Lebenssituation und den eigenen Lebensstil beziehen. In der Abbildung 6 werden

die Unterkategorien der Hauptkategorie Personenbezogene Motive anschaulich

dargestellt.
Personenbezogene
Motive
|
I I | l
Persdnliche Lebensabschnitt Bewegungs- Intrinsiche
Weiterentwicklung Alter verhalten Motivation

Abbildung 6: Hauptkategorie Personenbezogene Motive inklusive Unterkategorien.

Personliche Weiterentwicklung
Die Gesprache mit den Seniorinnen und Senioren zeigen, dass ihnen die Spazier-
gangsgruppen durch den Zugewinn an Wissen die Moglichkeit zur personlichen
Weiterentwicklung bietet. Ein besonderer Vorteil der Spaziergangsgruppen ist,
Adass man selber Dinge noch kennen lernt, v
1, Z. 125-126).

Durch das Zusammentreffen von Menschen unterschiedlicher Herkunft mit ihren in-
dividuellen Lebenserfahrungen ergeben sich stets tiberraschend verschiedenartige

Gesprachsthemen.

AEs gi bt i mmer irgendwel che Trempeen. Al so
jetzt gerade das letzte Mal beim Wickel. Und wir kommen ja nun alle aus

unterschiedlichen Bereichen auch. Und es sind auch immer interessante

Themen, mit denen man ¢ber hal2pt ni cht r e
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Ein weiterer Anr ei erljner 8paziergangsgruppemiy etbiod t 6AtB, i s
nach eigenen Anspriichen, sich thematisch auf die Spaziergdnge vorzubereiten und
nicht nur das Gehen entlang bestimmter Routen in Betracht zu ziehen, sondern dar-

Uber hinaus die personliche und geistige Weiterentwicklung zu fordern.

ANa al so, ein bisschen Anregung natg¢rlic
nachzuschauen. Ich habe ja auch mal wissenschaftlich gearbeitet und

hab dann immer noch die Mdglichkeit auch aus eigenen Biichern heraus-

zufinden, aus dem Geologieatlas oder aus dem Geschichtsatlas oder an-

deren Buchern, mir die Kenntnisse doch genauer herauszusuchen und

dabei gleichzeitig auch f¢r mich sel bst .
165-169)

Dieser Zugewinn an Wissen und der Austausch von Erfahrungen untereinander sol-
len dabei nicht nur zur persoénlichen Bereicherung beitragen, sondern wenn méglich
auch an andere weitergegeben werden. So kristallisiert sich aus den Interviews der
Waunsch heraus, dass im Rahmen der Spaziergange auch Jugendliche an Wissen

und Erfahrungen der Alteren teilhaben und von den Spaziergangen profitieren.

ANa ei nmal eine Abwechslung und ja, wie
mation, was so andere auch noch tber die Gegend wissen, aber was

andere auch, wir sind ja nun alle schon ne altere Generation und haben

mehr Erlebnisse ja, bis hin in die Kriegszeit rein und da wissen eben auch

einige noch was driiber zu berichten. [ € das ist fur einen selbst interes-

sant und das ist auch dann ein bisschen gespeichert, wenn wirklich mal

die Jungeren mitkommen. Dass wir einiges davon auch preisgeben kon-

nen und an Beispielen oder, tja wenn es nur ein Einschuss von einer

Granate ist, die 1945 passiert ist, dass wir ihnen zeigen, hier das ist das

Loch gewesen, hier sind die Russen vorgedrungen und da ist der Fried-

hof mit den vielen, vielen Opfern und Gel
den Bezirk-1 nattrlich, Bezirk-1-Sud, auch irgendwie geschichtlich inte-
ressant . 931 1, Z. 82

Die Moglichkeit, sich durch die gemeinsamen Spaziergange personlich weiterzuent-

wickeln, fordert bei den Seniorinnen und Senioren die Motivation zur Teilnahme.

Lebensabschnitt Alter
Seniorinnen und Senioren berichten in den Interviews dartber, dass gesundheitli-
che Einschrankungen sie dazu zwingen, bisher ausgelibte Formen korperlicher Ak-
tivitat an die personliche Lebensphase anzupassen. Die Mdoglichkeit sich trotz
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altersbedingter Ei nschr2nkungen iSpazidRah me n
gangsgruppeni b ewegen zu Kk° nnreaamenund3eniaren,isiehreiher Seni o
Gruppe anzuschlie3en. Zudem kann die Auseinandersetzung mit der zur Verfiigung

stehenden Zeit nach dem Ende der Erwerbsarbeit, die Zuwendung zu vermehrter
k°rperlicher Aktivitat i ndasRvollteélsaberjetdnudre g ¢ nst
zen, ich habe mehr Zeitfirmic ha (I 5, Z. 274)

AEs sind teilweise gesundheitliche Einsc
nicht moglich machen. Also ich war friiher begeisterte Wasserratte, nicht

begeisterte Schwimmerin. Durch ne Prothese hier (zeigt auf die Schulter)

geht nicht, da sauf ich ab wie ein U-Boot nicht, das Leck geschlagen

wurde. Ich habe, als sich so abzeichnete, dass meine Berufstatigkeit so

zu Ende geht, hab ich dann gedacht, kannst ja sportlich ein bisschen

mehr machen.-®) (I 3, Z. 25

In den Interviews aul3ern Seniorinnen und Senioren den Wunsch, den Ruhestand
aktiv und vielseitig gestalten zu wollen. Ein Ehrenamt auszuiben ist fur sie eine
Maoglichkeit.

ANa, we i | ich mich irgendwie in meinem Re
schaftigen wollte mit Enrenamt und habe so eben am Anfang letztes Jahr

immer so verschiedene Sachen gemacht, ausprobiert eben nech, was dir

liegt, was man liebt und was einem liegt und so. Und &h, na hier bin ik

dann erst mal hangen geblieben und dann habe ich noch so andere Sa-

chen.da (A7) 4, zZ. 24

So begrufen sie die Moéglichkeit, sich persénlich auch im Rahmen des Angebotes

A B e r ISparieegangsgruppeni nach dem Ausstieg aus dem E

konnen,weilAwi r da eine M°glichkeit haben uns so
wie zu engagieren. Denn der Beruffehltv°e I I i g, ja man i st v©°oI Il i
Z. 280-282).

Bewegungsverhalten
Vielfach wird im Rahmen der Interviews deutlich, dass die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer der Spaziergangsgruppen auch auf3erhalb dieses Angebotes zur Bewe-
gungsfoérderung unterschiedlichsten Sport- und Bewegungsaktivitaten nachgehen

und in ihrem Alltag regelmallig korperlich aktiv sind. Teilweise berichten
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Seniorinnen und Senioren, dasssieAf r ¢ her auch sehr
(13, Z.51).

gerne und

Vieles wurde ausprobiert und auch bereits Uber einen langeren Zeitraum aufrecht-

erhalten.APi | ates habe ich auch drei Jahre | ang
ausprobiert, aber al | e $50ksodasskineenichenAktiwitatt i (|

ein fester Bestandteil im Alltag der Seniorinnen und Senioren ist.

AAber ich bewege mich eben sonst
auch uberwiegend alles, was man eben erlaufen kann, mache ich per

pedesi[ €l -1B7) 106

A BBin ja noch im Sportverein, da hab ich jetzt noch immer drei Mal die

Woche Sport.
I: Und was machen Sie fiirn Sport?

B: Wassergymnastik, Schwimmen und inner Halle Turnen. Und einmal
I m Monat gehen wir n49h Kegel n.

auch, f

(1 6, Z

Die Ergebnisse der Interviews zeigen demnach, dass die Teilnehmerinnen und Teil-

nehmer ebenso unabhangig von dem Angebot zur Bewegungsforderung regelma-

Big kdrperlich aktiv sind. Fur Seniorinnen und Senioren hingegen, die sich von allein

nicht gerne bewegen, im Erwerbsleben stark eingebunden waren und gesundheit-

lich beeintrachtigt sind, bi et et das A n$pazZewangsdripeeni i eniere n

geeigneten Einstieg, um Bewegung vermehrt in den Alltag zu integrieren.

A[ é] also erst mal bin ich vonrtleNatur aus

Dann kam die Huftgeschichte dazu. Die hatte ich schon 1982. Da hatte
ich die erste Operation, ich hab vier OPs gehabt bis 95. Vorher waren es
Provisorien. So, da hatte ich dann 12 Jahre Krankengymnastik. Das war
meine einzige sportliche Betatigung. Und ich sollte natirlich immer lau-
fen, laufen, laufen. Bewegen. Das war alles. Dann war ich ja beruflich
stark eingebunden bis eben zur Rente. Ja, dann kam so die... und allein
wie gesagt im Wald. Ich habe ja drei Enkelinnen, die haben mich auch
mal eingeladen, wir gehen mal im Wald spazieren. Solche Sachen sind
dann auch mal gekommen und so kam eins zum anderen. Dann eben
hier die Anzeige. Ich hab sowas gesucht! Aber wusste nicht was, wo finde

i ch was. Und da war das -#86@8)r er st e

Intrinsische Motivation

Ver suc|
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Seniorinnen und Senioren, &pazrergangsgrappenii Angeb
teilnehmen, zeigen vielféltige intrinsische Motive, die ihre Motivation zur Teilnahme

fordern. Dabei geht es um die personliche Bedeutung einer Teilnahme an sich und

um das innere Verlangen nach Bewegung. Das Spazierengehen im Rahmen der

A B e r ISpanezgangsgruppenii wi rd bes Alei nebSmchles die m
SpaCn (I .3, Z. 240)

AUnd es macht nicht nur SpacC i ch ke,

, den
bi sschen weiter 45y ken. da (1 3, Z. 444

Auf die Frage nach den Beweggrinden zur Teilnahme werden ein innerer Bewe-
gungsdrang und ein personliches Wohlgefuhl in der Gruppengemeinschaft als mo-

tivationsfordernde Faktoren genannt.

ADa brauche ich mich nicht Zu moti vieren
bewegen und wenn ich mich wohl fihle unter bestimmten Leuten, dann
ziehtdés mich da ®3ych hin.nda (I 2, Z. 94

Zudem &aufRern Seniorinnen und Senioren ohnehin schon kdrperlich aktiv zu sein,
wie der obige Abschnitt zum Bewegungsverhalten zeigt, wodurch sie sich von der

passiven Haltung anderer Menschen distanzieren.

Al ch war nie sehr sportlich. l ch hab nie
ich hab mich immer gerne bewegt. Und was treibt mich? Ich hab da ir-

gendwo so so weil ich nicht, son inneren Antrieb. Ah ja, diese Passivitat,

die sich manchmal bei vielen Menschen auch son bisschen irritiert und

auch nervt, das liegt mir irgendwo nicht. Es war immer so, das ist nicht

neu .fi él 3366)Z2. 362

Durch ihren aktiven Lebensstil, Ai ch bin ein akti v)eundiliveenschi
Erfahrungen kénnen die Seniorinnen und Senioren die Bedurfnisse ihres Kdrpers

wahrnehmen und diesen zur Férderung des eigenen Wohlbefindens nachgehen.

Al ch merke mein K°rfipe(rl b52alyZc.ht250t zt was

Alch hab das Bedg¢rfnis, ich hab eine |
ich wei C, dass mir dH4E) gut tut.n (I 2, Z.
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5.4 Gesundheitsbezogene Motive

In den bisher beschriebenen Ergebnissen wurde das Thema Gesundheit bereits am
Rande erwahnt. Im Folgenden werden nun intensiver jene Aspekte beleuchtet, die
sich aus der Sicht der Seniorinnen und Senioren im Rahmen ihrer Teilnahme for-
derlich auf ihnre Gesundheit auswirken und daher ihre Motivation zur Teilnahme auch
weiterhin positiv beeinflussen. Dabei geht es neben den positiven Auswirkungen
von Bewegung um die Steigerung des Wohlbefindens und die Bewaltigung alters-
bedingter Einschrankungen. Die Abbildung 7 veranschaulicht die Unterkategorien

der Hauptkategorie Gesundheitsbezogene Motive.

Gesundheitshezogene
Motive
I | |
Bewiltigung
Bewegungim Alter Wohlbefinden altershedingter

Einschréankungen

Abbildung 7: Hauptkategorie Gesundheitsbezogene Motive inklusive Unterkategorien.

Bewegung im Alter
Aus den Interviews geht hervor, dass ein positiver Einfluss durch kérperliche Aktivi-
tat im Rahmen der Spaziergangsgruppen auf die Gesundheit wahrgenommen wird.
Zudem ist das Bewusstsein tUber den eigenen Gesundheitszustand und eine wahr-

genommene Verwundbarkeit durch korperliche Inaktivitat vorhanden.

Bei gesundheitlichen, altersbedingten Einschrankungen, Amei ne Lunge i st
Ja also, ich habe seit 20 Jahren also keine komplette Lunge mehr nach einer Ope-
ration und der Rest ist auch nicht mehr so unbedingt das Optimale. Aber altersméa-
Bighaut& j a auch a3)iiwird Korpaliche Ektivitéd 88s Einflussfaktor fur
die Gesunderhaltung wahrgenommen und in die Tat umgesetzt. Die Seniorinnen

und Senioren haben eine subjektive Vorstellung davon, dass sich korperliche
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Aktivitat positiv auf ihre Gesundheit auswirkt. Ihnen ist bewusst, dass sie ihre Ge-

sundheit aktiv beeinflussen kdnnen.

A[ €] a b e wenadithmselberaichts machen wiirde, dann wiirde ich
Schmerztabletten schlucken, ich wirde heute an Kriicken laufen und
eine Schmerzmittelvergiftung haben. Ja, es geht ohne und ich komme
ganz gut damit z84)recht.n (I 3, zZ. 79

A N a jnan bleibt in Bewegung. Dat ist fur die FuRRe ja auch gut und furn
Kerper als wenn man bl oC rumsitzt und Fet
55-56)

Es zeigt sich, dass nicht nur vermutet wird, dass die Teilnahme an einer Spazier-
gangsgruppe sich positiv auf die Gesundheit auswirkt, sondern, dass bereits eine

Verbesserung des Gesundheitszustandes personlich erfahren wurde.

AlJa genau, das war ein gesundheitlicher
wie ... (zogert) ... der Winter war lang und ja, ich war vielleicht auch steif
und &hm ja. Das war einfach, ich wollte Bewegung haben. Ich bin nicht
der Typ, der alleine in den Wald fahrt, und ich dachte, ich versuch& erst
mal in der Gruppe und erst mal langsam anfangen mit dem Laufen. Das
ging ja, wie gesagt, die erste Stunde war ja dann schon nicht so ein gro-
Rer Erfolg, mit dem Schwindel. (I: Inwiefern?) Weil ich den Schwindel
hatte. Nach einer 3/4 Stunde da hat sich fast alles gedreht und da war
ich froh, dass wir dann bald wieder hier zurtick waren. Inzwischen laufen
wir auch manchmal schon 1 1/2 Stunden. Das ist behoben, das hat das
bewirkt.a97\ I 5, Z. 90

Nicht zuletzt betonen die Spaziergangerinnen und Spazierganger, Adass man sic
bewegt und lauft an der frischen Luft ist, das ist dann ein gleichzeitiger positiver

Effekt fi229-2301),, ZAdenn Bewegung an der frisch
459).

Durch das ausgepragte Bewegungsverhalten vieler Seniorinnen und Senioren, wird
zudem angemerkt, dass nicht direkt nachvollziehbar ist, inwiefern eine Teilnahme
an den Spaziergangen tatsachlich einen wirksamen Einfluss auf die Gesundheit hat.
Es wird jedoch anerkannt, dass sich das Spazierengehen grundsatzlich positiv auf

den eigenen Befindlichkeitszustand auswirkt.
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Al é] Aber ansonsten bin ich der
laufen sollte.

I: Ja, inwiefern finden Sie das?

B: Na, weil ich das Gefiihl habe, das tut mir gut und ich denke, wenn es
mir gut tut, dann musste es eigentlich den anderen auch gut tun.

I: Ja, das ist mdglich. Inwiefern glauben Sie, hat sich Ihre Gesundheit
verandert durch die Spaziergangsgruppen?

B: Gar nicht.

I: Und hat sie sich verschlechtert?

B: Auch nicht. Nein, denn das ist innerhalb von 14 Tagen ein Mal und
dann zwei Stunden, also das wirkt sich auf meinen Kdérperzustand und
meine Kondition nicht aus.

I: Und vor langerer Zeit, als Sie an den Kriicken liefen, als Sie erkrankt
waren sozusagen, haben Sie da einen Unterschied gespurt?

B: Weil3 ich nicht, weil ich mich unabhangig von der Spaziergangsgrup-
pen eben auch bewegt habe.

I: Ok, Sie kdnnen nicht sagen, dass es alleine eine Auswirkung hat.

B: Nein. Kann ich nicht und wenn das nur ein Mal in der Woche eine
Stunde stattfindet, dann ist das also im Vergleich zu dem, was ich an-
sonsten getan habe, auch tUber Physiotherapie, ist das gar nichts. Ist das

ein Tropfen auf den-200i Cen Stein.

Me i

A

Es zeigt sich, dass fur die Teilnehmerinnen und Teilnehmer nicht die Intensitat und

das Ausmal3 der Bewegung entscheidend sind, sondern vielmehr eine behutsamere

Wahrnehmung und der achtsame Umgang mit der eigenen Gesundheit.

Di

A J, das ist ja doch durchaus forderlich, dass man diese Griinanlagen auf
diese Weise eben als Alterer verwendet und fiir seine eigene Gesundheit
noch benutzt. Nicht nur schnell mit dem Fahrrad durchfahrt, sondern

nung,

cr 2,

auch mal wirklich Schritt f¢gr S8@hritt di

Wohlbefinden

€

e Teilnehmerinnen un dpatierdahgsgeuppenér beei cABem

von einem gesteigerten Wohlbefinden und einem Gefuhl der Entspannung durch

ihre Teilnahme an dem Bewegungsforderungsangebot. Beides treibt sie an, regel-

manig teilzunehmen.

Auch wenn beispielsweise das schlechte Wetter ein Hinderungsgrund fiir die Teil-

nahmeistt A[ €] ach bei dem Wetter raus oder

Macht Spal3, hinterher sagt man, prima! Haste gut gemacht, dass du dich doch
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aufgeraffthast. Dassi nd s o KI| ei ni g-R4)i so ébarwiégt die Wahs-, 2Z. 2

nehmung des gesteigerten Wohlbefindens nach einem Spaziergang in der Gruppe.

Al : Und wenn Sie ¢(berl egen, was hil ft I hr
ren, quasi immer wieder zu kommen?
B:Mir macht es SpaC, ich f¢hl -588)ch hinterh

Nicht nur die Bewegung an sich, sondern gleichzeitig auRer Haus und im Kontakt
mit anderen Menschen zu sein, férdert das personliche Wohlbefinden.

A IUnd wie fiihlen Sie sich beim Spazierengehen?

B: Beim Laufen fuhl ik mir ganz wohl.

I: Was ist dieses Wohlfiihlen flr Sie, beschreiben Sie das mal naher.

B : Ah, dass man raus kommt, unter Mensch
(16, Z.120-123)

Durchihre Tei | nahme an ®©pagergarsguppénieund i hre Sensi
fur die Auswirkungen ihrer Teilnahme erleben die Seniorinnen und Senioren, dass

sie durch ihr eigenes Handeln selbst dazu beitragen, sich und ihrer Gesundheit Gu-

tes zu tun.

Al ¢ h t sifér meh, esaut mir gut, also ist das ne Méglichkeit, mir
selbst zu helfen. Nich also im Grunde genommen ist das so was ahnli-
ches, was ich da in der Sel bs#3V) | fegrupp

Sie geniefRen das Spazierengehen als langsame Form der Bewegung, die es ihnen

ermdglicht, sich gleichzeitig zu entspannen.

Al ch Dbi n glangsarezu spaztereri und die Augen auch auf zu
machen. Wenn Sie durch den Wald gehen mit den Stécken und ein biss-
chen Tempo haben, dann haben Sie nicht so, ich muss mal gucken, dass
ich nicht stolpere gerade, ja, und hier so ist denn eine Entspannung auch
dabei . A (R4H5, z. 121

Bewaltigung altersbedingter Einschrankungen
In den Interviews wird der Bewaéltigung altersbedingter Einschrdnkungen grofR3e Auf-
merksamkeit zuteil. Seniorinnen und Senioren nehmen ihre Teilnahme an den Spa-

ziergangsgruppen in diesem Zusammenhang als wichtige Widerstandsressource im
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Alter wahr. So geht es um das Akzeptieren altersbedingter Abbauprozesse und um

die richtigen Bewaltigungsstrategien.

AlJeder muss selber den Anfang machen. Un
ah, Krankheiten, gesundheitliche Einschrankungen, man muss es akzep-

tieren. Ja, wenn ich jetzt zu Hause sitze und 'Aua Aua’, das wird nichts.

Also man muss es wirklich selbstindieHand nehmen.-™) (1 3, Z.

Aus den Interviews wird eine realistische Einstellung dem eigenen Alterwerden ge-
genuber deutlich, die dazu beitragt, sich nicht auf die personlichen Defizite, sondern

auf die eigenen Ressourcen zu konzentrieren.

AB: [xann er zu Hause bleiben und kann seine Stube sitzen und
kann sich selber bedauern. Aber nicht unterwegs muss man nicht tber
Krankheiten... Wissen Se, wir sind alles altere Menschen und wir haben
alle unsere altersbedingten Krankheiten. Das sind ja auch keine Krank-
heiten in dem Sinne, das sind alles Verschleil3erscheinungen. Wir haben
ja schon fast ein ganzes Leben hinter uns und da muss jetzt nicht noch
da druber reden nech. Das muss man nicht haben, das ist dann eben so,
das wird unterbuly®)en.n (1 4, Z. 173

Diese Einstellung ist hilfreich fir den angemessenen Umgang mit altersbedingten
Einschrankungen. Das Bewusstsein um das Ausmal’ der eigenen Fursorge ist bei

den Teilnehmerinnen und Teilnehmern vorhanden.

AEs sind so Sachen al sdranarbeiden. Wisses s regel m
Sie, es ist wie Make-Up. Wenn man jung ist, ja dann reicht ne Kleinigkeit

und sehr wenig Zeit ja. Und so im Laufe der Jahre, ist das also keine

Renovierung mehr, sondern dann wird das eine Restaurierung. Und die

ist wesentlich zeitaufwandiger. So ist es mit Sport genauso. Wenn im All-

tag vieles nicht mehr so richtig von der Hand geht und leider mihsam

wird, @h dann m¢gsste man eigen®85 ch vi el

Die Seniorinnen und Senioren sind sich der Wirkungskraft kdrperlicher Aktivitat im

Alter bewusst und setzen sie gezielt ein.

A IUnd hatten Sie ein Ziel, das Sie mit diesem Spazierengehen in der

Gruppe erreichen wollten?

B: Ich wollte wieder beweglich werden und auf die Kriicken irgendwann

mal wieder verzicht®n k°nnen. i (I 2, Z.
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ANaja sagen wir mal, was hei Ct alles 2h.
nehmen muss. Det ist fir mich ganz wichtig und ich brauche auch keine

Tabletten und denke mir, dass dat uch davon kommt, dass man eben viel

raus geht wund53o0o.da (I 4, Z. 51

So erfahren die Teilnehmerinnen und Teilnehmer, durch die regelméaf3igen Spazier-
gange, einen Zugewinn an korperlicher Fitness und somit einen Abbau gesundheit-

licher Einschréankungen.

ANaja ich sag mal So. Mei ne Kondition ha
macht tberhaupt keine Mihe mehr und der Schwindel, ich sagte ja, der
ist schon lange weg und dadurch hatte ich meine Kondition soweit ge-
bracht, dass ich das auch mit dem Nordic Walking bewaltigen kann.
Meine Lunge ist in Ordnung. Ich hatte vor kurzem eine Lungenuntersu-
chung, also die haben sich gefreut iber meine Lunge, die mich da getes-
tet haben. Mit dem Pusten und was weil3 ich. Jetzt bin ich froh. Ich meine,
ich habe keine Sportlerlunge, aber ich habe auch keine Probleme eine
Stunde und | 2nger 2z212)l aufen.nda (I 5, Z. 21

5.5 Situationsbezogene Motive

Abschliel3end werden in der Hauptkategorie Situationsbezogene Motive jene As-
pekte zusammenfassend dargestellt, die im Zusammenhang mit den Gegebenhei-
ten des Ange bSpazemands@uppehii nsetrehen und di e Mot
Seniorinnen und Senioren zur Teilnahme fordern. Die Unterkategorien, die der
Hauptkategorie Situationsbezogene Motive zugeordnet werden, werden in der Ab-

bildung 8 dargestellt.

Situationshezogene
Motive

Umgebung erkunden Handlungsplanung Handlungskontrolle

Abbildung 8: Hauptkategorie Situationsbezogene Motive inklusive Unterkategorien.
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Umgebung erkunden

Eine Teilnahme an d&pazieigangsgrbppenii ABremd g Iniec ht
gleich ein intensives Kennenlernen und eine bewusste Wahrnehmung der Umge-

bung. Die motivierende Wirkung dieses Synergieeffektes auf eine Beteiligung der

Seniorinnen und Senioren an den Spaziergdngen geht aus den Interviews beson-

ders deutlich hervor. Vielfach wird darauf hingewiesen, dass die Teilnehmerinnen

und Teilnehmer wahrend der Spaziergange wechselnde und zum Teil ihnen bisher

unbekannte Gegenden entdecken.

AUnd bei der Gruppe, bei der ich jetzt n
bisher, und ich bin sechs Mal mitgelaufen, immer ein anderes Ziel hatten.

Und das ist natdrlich interessant. Also ich bin in Gebiete gekommen, ob-

wohl ich in Berlin eben lebe, die ich bisher noch nicht kannte. Und das ist
interessant d#&®ei . A (I 2, Z. 57

Neues und Unerwartetes auf im Grunde altbekannten Wegen zu entdecken, macht

den Reiz der Spaziergéange aus und fordert die Motivation zur Teilnahme zusétzlich.

ADa ist also eigentlich dann Interesse, \
Erlebniseffekt, der wird auch wahrscheinlich jedes Mal erwartet (lacht),

zumindest einen Uberraschungseffekt, dass man plétzlich doch noch an

irgendeiner Stelle ein altes Schild, 'Bezirk-1 Stud Bahnhof' an einem

Gleis, an einer Strecke, die vollig verwuchert ist, findet oder solche Sa-

chen. A (42150, zZz. 212

Seniorinnen und Senioren schatzen an den Spaziergédngen besonders, dass A[ é ]
man [ é] hier so kleine Kostbarkeitdl® in de

und zudemAme hr Kenntnisse, also zu erlangter er Umg e

Denn durch das Spazierengehen in der Gruppe wird die Umwelt aufmerksamer
wahrgenommen. AMan sieht die Umwel t-18), wadwch sim ver [ ¢
intensiverer Austausch untereinander Uber die Dinge, die einen umgeben, stattfin-

det.

A Wa sch doit veréandert hat und diese Dinge, die sind dann von Inte-
resse und ergeben dann noch wieder etwas mehr fur die gesamte Aus-
beute, nicht nur das Gebiet abzulaufen, sondern das Gebiet auch so et-
was zu erkunde206)in (I 1, zZ. 204
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Dabei ist es forderlich fur die Motivation zur Teilnahme, wenn ein personliches Inte-

resse an der Natur und der Umgebung vorhanden ist, da wie sich in den Interviews

zeigt, dieses nicht nur den kommunikativen Austausch der Seniorinnen und Senio-

ren untereinander fordert, sondernauCer demSA&d§ €] [ é] macht, das
zu sehen, wie das dann w-&4)dieNMatugmn Vietlaufderd s o

Jahreszeiten zu beobachten.

AEs bl ¢ht i mmer etwas, da ist i mmer | ema
oder gut. Man sieht eigentlich wesentlich mehr wéhrend des Spazier-

gangs als wenn man alleine durch die Geg
9)

Die Teilnahme an de SpaziengangsgruppenfiA Bfe°rrld enretr di e
wusstere Wahrnehmung der Umwelt auch dadurch, dass die Seniorinnen und Se-
nioren A[ €] nicht nur so 2h vor -448), sohderingich t r ot t
gegenseitig auf Dinge, die sie wahrend des Spaziergangs umgeben, aufmerksam

machen.

Handlungsplanung
Verschiedene Aussagen in den Interviews geben dariiber Auskunft, wie Seniorin-
nen und Senioren i hre Teil nSpdzergangsgrupgeeim Ange
planen. Dabei sind der Zeitpunkt (AWanni),
an sich ( AWDenfnjervibas kufolge ist daher eine ausdriickliche per-
sonliche Motivation zur regelmafigen Teilnahme an den Spaziergangen nicht not-

wendig.

Al: Und wie motivieren Sie sich dazu, r1 e
B: Brauch ich mich nicht. Das weil} ik, da geh ich mittwochs hin und dann
i st das mittwoch®) da.n (I 4, Z. 160

Vielmehr betonen die Spaziergdngerinnen und Spazierganger, dass der A[ é ] Ter -
min [é] fest ei nge+88)aundideninack wird die Abdicht,3spa- Z . 18

zieren zu gehen, in die Tat umgesetzt.

Al: Wie motivieren Sie sich dazu, regel m
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B: Ach naja, ich nehme mir det vor und denn packe ich mir die Sachen

zurecht und denn hau 1 k ab.d (I 6, Z. 73
Dieser fest eingeplante Termin hat fur die Seniorinnen und Senioren eine besondere
Bedeutung, denn Aes i st schon gut, man muss sich
dadurch, dass wir feste Termine haben i1ist e
(I 3, Z. 461-463). Zbgern sie aus verschiedenen Grinden an den Spaziergangen
teilzunehmen oder sind sie gar geneigt eine Teilnahme ganzlich abzusagen, bewirkt
die getroffene Terminvereinbarung, diese Diskrepanz zwischen gebildeter Absicht
und der tatsachlichen Teilnahme zu Uberwinden und mit der Gruppe spazieren zu
gehen.

Al : Und d agehe§ welche Verteie hat das fur Sie?

B: Ich komme regelmaf3ig raus. Also auch jetzt in der letzten Woche, das

war ja son sehr durchwachsenes Wetter. Da héatte ich normalerweise ge-

sagt, ah naja, kein Wetter zum Spazierengehen. Ja aber gut, habe also

doch in Eile meine Kapuze rausgesucht, die habe ich auch gebraucht.

Aber eine feste Terminverabredung, es ist der innere Schweinehund:

adaach bei dem Wetter, naj a, heute mal ni ¢

nun. Gut wir missen nicht und aber ja dann denkt man ach halt sich

vielleicht. Das ist einfach auch ein bis

(13,Z.178-184)

Handlungskontrolle
Zur Aufrechterhaltung ihres Verhaltens entwickeln die interviewten Seniorinnen und
Senioren Alternativplane, wie sie trotz auftretender Hindernisse, ihren bereits be-
schriebenen Bewegungsdrang im Allt &ga- auCer |
ziergangsgruppenfinachgehen kénnen.

AJa also ich mache alles entweder per Pec

ich gehe beispielsweise, wenn ich das Bediurfnis habe und es mit dem

Fahrrad nicht moéglich, ist so wie jetzt, wenn es also immer wieder regnet,

gehe ich dennochzumBe i s pi el ei nmal um -Mén See. i (|
Die Interviews zeigen, dass fur die Aufrechterhaltung einer regelmalligen Teil-
nahme an deS®pazk@angsrapperitr di e Gemei nschaft der
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besondere Rolle spielt. Diese fordert die Motivation zur Teilnahme, indem sie in ihrer
Funktion einen kontrollierenden Einfluss auf das Verhalten der Seniorinnen und Se-
nioren ausibt. So 16st die Gruppe in den handelnden Personen ein gewisses Pflicht-
gefuhl den anderen Spaziergdngerinnen und Spaziergangern gegeniber aus, so-
dass sie sich zumindest dazu angehalten sehen, personlich abzusagen, falls sie in

ihrer Teilnahme verhindert sind.

AAl so da habe i ch ngbleegieitdrfid]eschdn B&phaiz i er g a

gesagt, dass er [sie] sich nicht wundert, wenn er [sie] pl6tzlich da steht.
Gut, ich fehle nicht, wenn andere da sind, aber das klappt.

I: Das heifl3t, sie sagen dann auch ab.

B: Ja.fd €03)3, zZ. 200

Aus den Interviews geht eindeutig hervor, dass die Gruppengemeinschaft die Moti-

vation der Seniorinnen und Senioren zur langerfristigen Teilnahme fordert.

Al : Und was gef2l It I hnen besonders
Gruppe?

B: Dass man ebend raus kommt und lauft. Sonst nimmt man sich dat ja

vor, aber denn lauft man blof3 um Carrée und dann is das jenug.

I: Das heif3t, die Gruppe hilft Ihnen dann auch tatsachlich, dass Sie dann

los gehen.

B: Ja, ja geht auch viel besser als sonst, findeik.i (I ®) Z. 92
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6 Diskussion

In diesem Kapitel werden ausgehend von der zentralen Fragestellung dieser Arbeit,
ANas motiviert Seniorinnen und Spazeigangsen an
gruppeni  t ei |l zunehmen wund watgung des HAPA-Madedls Ber ¢
Motive zur Aufnahme und Aufr ediédewontereht ung
Ergebnisse im Hinblick auf die Forschungsliteratur diskutiert und interpretiert. Dies-
bezuglich wird kategorisch vorgegangen. Es werden zunéchst die Ergebnisse einer
Kategorie kurz zusammengefasst, um diese anschliel3end in Bezug auf den rele-

vanten Forschungskontext zu diskutieren.

6.1 Vorteile des AnSpazemangsgruppBrgir | i ner

Zusammenfassung der Ergebnisse: Aus den Ergebnissen der Interviews geht die
Bedeutung der niedrigschwel |l i geépazikgangeb ot s ko
gruppeni f ¢r di e Motivation zur Teilnahme wund
Seniorinnen und Senioren hervor. Es werden jene Bestandteile des Konzeptes zur
Bewegungsforderung alterer Menschen thematisiert, die die individuellen Bedurf-

nisse der Zielgruppe berticksichtigen. Eine kostenlose Teilnahme, die Wohnortnahe

und die Offenheit gegeniiber Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen werden be-

sonders hervorgehoben. Zudem wird deutlich, welchen Stellenwert die Zusammen-

setzung einer Spaziergangsgruppe, bedingt durch interindividuelle Unterschiede

der teilnehmenden Seniorinnen und Senioren, fir die personliche Motivation ein-

nimmt.

Einordnung in die Literatur: Seit dem Jahr 2010 initiiert das ZfB im Land Berlin die
A B e r ISpaniesgangsgruppenii Ziel ist es, durch die niedrigschwellige Form des
Spazierengehens zusammen mit anderen alteren Menschen, das Bewegungsver-

halten von Seniorinnen und Senioren in Berlin zu verbessern (vgl. Kap. 4.1).

Das Gehen wird von Meyer (2006) als sportliche Aktivitat im Alter deklariert. Mech-
ling (2005) hingegen beschreibt Gehen als jene Form der kérperlichen Bewegung,
die Menschen taglich in ihrem Alltag austben und ihnen somit bekannt ist. Dieses

konnte die AuRerung in den Interviews begriinden, eine personliche Motivation zur
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Teilnahme an dem Angebot der Spaziergangsgruppen sei nicht notwendig, da be-
kannt sei, was einen erwarte. Spazierengehen ist eine Bewegungsform, die im Zu-
sammenhang mit dem Alltag alterer Menschen gesehen werden kann und sich
leicht in dessen alltagliches Leben integrieren lasst. Nach den Aussagen von Geuter
und Hollederer (2011) ist dieses eine Voraussetzung fir den moglichen Erfolg von
Bewegungsférderungsmaflinahmen fur die Zielgruppe der alteren Menschen. Spa-
zierengehen ist eine Form der korperlichen Aktivitat, die besonders schonend und
gut zu dosieren ist (Weineck, 2010).

Das Angebo tSpaAdgangsgiuppenii er f ¢l 1t zudem die ¢b
Wohnortnahe und Vermeidung von Zugangsbarrieren, die nach Geuter und Holle-
derer (2011) als weitere erfolgversprechende Kriterien fir Malinahmen der Bewe-
gungsforderung, insbesondere fiir Seniorinnen und Senioren gelten. Dieses spie-
gelt sich in den Interviews in der Hinsicht wieder, als dass zum einen die Nahe des
Angebotes zur eigenen Wohnung und die kurzen Anfahrtswege positiv bewertet
werden. Dies spricht f ¢Spazrigangsyfgpeniir tiunn gv ideelre |
Bezirken Berlins. Zum anderen wird betont, wie wichtig die kostenlose Teilnahme
ist. Beides wirkt sich férderlich auf die Motivation aus, das Angebot wahrzunehmen.
Nicht zuletzt ist in jenen Erfolgskriterien ebenso der Aspekt verankert, Bewegungs-
raume so zu wahlen, dass diese fir altere, gegebenenfalls mobilitatseingeschréankte
Menschen nutzbar sind (Geuter & Hollederer, 2011). Dieser Anspruch ist in dem
Konzept des ZfB verankert und wird in der Definition der Zielgruppe der élteren
Menschen festgehalten (vgl. Kap. 4.1). Aus den Interviews wird diesbezuglich er-
sichtlich, dass Seniorinnen und Senioren mit Mobilitdtseinschrankungen das Ange-
bot wahrnehmen und eine ricksichtsvolle Haltung der tbrigen Spaziergangerinnen
und Spazierganger der Gruppe erleben. lhre Motivation zur Teilnahme liegt unter
anderem in dem Gefuhl der Sicherheit begriindet, welches die Gruppe jenen ge-
genuber vermittelt, die unsicher in ihren Bewegungsausfuhrungen sind und im Falle
eines Unfalls auf Hilfe angewiesen sind. Eine Akzeptanz und die Beriicksichtigung
individueller Wiinsche innerhalb einer Gruppe erfolgt hingegen nur zum Tell, wie

sich im folgenden Abschnitt herausstellt.

Besondere Beachtung erfahrt in den Interviews ein weiteres jener beschriebenen

erfolgversprechenden  Kriterien  fur  Bewegungsforderungsangebote:  die
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Durchfihrung von MalRnahmen in Gruppen. Die Ergebnisse zeigen, dass sich, in
Abhangigkeit der Gruppenzusammensetzung und der individuellen Bedirfnisse und
Interessen einzelner Gruppenmitglieder, die subjektive Zufriedenheit mit der
Gruppe gestaltet. Nach Aussagen einzelner Interviewteilnehmerinnen und Inter-
viewteilnehmer wird die Zusammensetzung der Gruppen als angenehm und harmo-
nisch empfunden. Allerdings kann aus den Interviews nicht geschlossen werden,
inwiefern die einzelnen Spaziergangsgruppen eine homogene oder eine hetero-
gene Struktur aufweisen. Deutlich wird jedoch, dass, wenn in einzelnen Fallen mo-
bilitatseingeschrankte Seniorinnen oder Senioren an den Spaziergdngen teilneh-
men, die Ubrigen Spaziergdngerinnen und Spazierganger in der Regel Rucksicht
nehmen und sich gegenseitig darin unterstiitzen, dass alle, die an dem Angebot
teilnehmen wollen, auch teilnehmen kdénnen. In der Literatur sind nach Brand (2010)
die Zufriedenheit mit der Gruppe und die Motivation zur fortwéhrenden Teilnahme
auf die emotionale Bindung der Gruppenmitglieder untereinander zurtickzufihren.
In den Ergebnissen kommt deutlich zum Ausdruck, dass die Seniorinnen und Seni-
oren die Bereitschaft zeigen, sich gegenseitig zu unterstiitzen und aufeinander zu
achten. Nach Lin (2005) sind dies die Eigenschaften, die emotionale Bindungen ei-
ner Gruppe ausmachen. Beziglich der heterogenen Zusammensetzung einer
Gruppe betonen Hoering et al. (2001), dass solche Gruppen dann gut funktionieren,
wenn die einzelnen Mitglieder wirkungsvoll ihre Rollen im Sinne der Gemeinschatft

erfillen (Hoering et al., 2001).

Weiterhin beschreiben Hoering et al. (2001) eine eingeschrankte Funktionsfahigkeit
einer Gruppe, deren Mitglieder sich zu sehr voneinander unterscheiden. In den Er-
gebnissen dieses Forschungsprozesses spiegelt sich dieser Aspekt dahingehend
wider, als dass unterschiedliche Vorstellungen vom Spazierengehen und zu grol3e
Leistungsunterschiede innerhalb einer Gruppe in einigen Fallen dazu fuhren, dass
Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Spaziergadnge unter diesem Gesichtspunkt ne-
gativ bewerten. Einen Grund fur eine solche negative Bewertung sehen die Senio-
rinnen und Senioren beispielsweise darin, dass ihre individuellen Bedurfnisse nach
korperlicher Aktivitat in diesem Rahmen keine Berticksichtigung finden. Hier zeigt
sich der Zusammenhang zwischen einer weniger positiv ausgepragten emotionalen

Bindung und den negativen Auswirkungen auf die Zufriedenheit (Brand, 2010).
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Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass die oben diskutierten Kriterien,
jene Kriterien, die bisher lediglich einen Erfolg fir Bewegungsforderungsmalinah-
men vermuten lieRen (Geuter & Hollederer, 2011), allesamt erfullt werden. Diese
stimmen weitestgehend mit den Zielen tberein, die bei der Konzeptionierung des

Angebotes durch das ZfB bertcksichtigt wurden.

6.2 Gesellschaftliche und soziale Motive

Zusammenfassung der Ergebnisse: Fir die Motivation zur Teilnahme und Aufrecht-

erhaltung der Teiinahmean de m An g e bSpazierdaBgsgrdppemie rs i n d

schiedene gesellschaftliche und soziale Motive von Bedeutung. Die Teilnahme an
den Spaziergangen ermdglicht Seniorinnen und Senioren, in Kontakt mit anderen
Menschen zu treten und sich untereinander auszutauschen. Dabei fordert eine
Gruppengemeinschaft das subjektive Wohlbefinden und wirkt der empfundenen
Einsamkeit im Alter entgegen. Als wichtige Abwechslung im Alltag der Teilnehmen-
den férdern die Spaziergdnge nicht nur die Bewegung und das Interesse an der
Umgebung, sondern beanspruchen auch kognitive Fahigkeiten. Die Kommunikation
und der Austausch innerhalb einer Spaziergangsgruppe dienen haufig der gegen-
seitigen sozialen Unterstitzung. Vertrauensvolle Beziehungen beantworten die Fra-
gen des Alltags und Helfen beim Ldsen personlicher Probleme. Das personliche
Bedirfnis, sich der Gruppe mitzuteilen und gleichzeitig von den anderen Mitgliedern
der Gruppe Neues zu erfahren, fordert die Motivation zur Teilnahme. Ebenfalls ha-
ben die Einstellungen des familiaren Umfeldes sowie der behandelnden Arzte ge-
genuber den Vorteilen einer Teilnahme einen motivierenden Einfluss auf die Seni-

orinnen und Senioren.

Einordnung in die Literatur: Aus den Ergebnissen der vorliegenden Studie geht
deutlich hervor, dass Seniorinnen und Senioren ihre Spaziergangsgruppen als so-
ziales Netzwerk wahrnehmen. Kontakte zu anderen Menschen, Kommunikation und
gegenseitiger Austausch wirken sich positiv auf das Wohlbefinden der Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer aus. Wie bereits Brand (2010) beschreibt, hat die subjektive
Wahrnehmung der Gruppe als soziales Netzwerk einen bedeutsamen Einfluss auf
das Verhalten und das Erleben einer Person. Alteren Menschen bietet die Teil-

nahme eine Gelegenheit, im Zuge des gegenseitigen Austausches sich anderen
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mitzuteilen und stellt gleichzeitig einen Grund dar, die eigene Wohnung zu verlas-
sen. Besonders fur Alleinstehende dienen die Spaziergadnge als Abwechslung im
Alltag. Sie beugen Langeweile vor und helfen das Gefiihl der Einsamkeit zu min-
dern. Das erlebte Wohlbefinden der Seniorinnen und Senioren durch die Abwechs-
lung im Alltag und soziale Kontakte, kann durch die Ergebnisse der Studie von Ber-
tera (2003) unterstrichen werden. Darin werden soziale Kontakte als forderliche Ein-
flussfaktoren auf das Wohlbefinden und die Lebensqualitat alterer Menschen be-
schrieben. Unter Berucksichtigung der verwendeten Forschungsliteratur wird an
dieser Stelle ersichtlich, dass sowohl soziale Kontakte und die Geselligkeit als auch
das Bedirfnis nach Wohlbefinden im Hinblick auf die Forschungsfrage der vorlie-
genden Studie, wichtige Motive fur die Teilnahme an dem Angebot zur Bewegungs-
foérderung im Alter sind (Hartmann-Tews et al., 2012; Meusel, 1999; Pache, 2003).

Es zeigt sich, dass die Gruppen in der Regel am Ende ihrer Spaziergange gemein-
sam ein Café oder &hnliche Raumlichkeiten aufsuchen, um ihre sozialen Kontakte
und den gegenseitigen Austausch zu vertiefen. Daher sind die Mdglichkeiten des
Zusammentreffens, die in den koordinierenden Stadtteileinrichtungen gegeben
sind, von besonderer Bedeutung. Insgesamt kann konstatiert werden, dass das Ge-
fuhl des Eingebundenseins in eine soziale Gemeinschaft, wie auch Auszige ver-
schiedener Quellen verdeutlichen (Hartmann-Tews et al., 2012; Meusel, 1999;
Pache, 2003), ein wichtiges Motiv flur die Aufrechterhaltung der Teilnahme an dem

Angebot Apmaerghngsgreppenii i st .

Aus den Ergebnissen dieser Studie geht des Weiteren hervor, dass der gezielte
Austausch von Informationen und Erfahrungen in direkter Verbindung zum Spazie-
rengehen wahrgenommen wird. Seniorinnen und Senioren zeigen sich sehr interes-
siert daran, sich mit weiteren Teilnehmerinnen und Teilnehmern ihrer Spazier-
gangsgruppe austauschen zu konnen. Teilnehmende erleben es als Bereicherung,
wenn sie wahrend der Spaziergange ihr Wissen an andere weitergeben kénnen.
Insbesondere dann, wenn sie sich im Vorfeld besonders auf die Spaziergédnge vor-
bereitet haben und die Informationen den anderen Teilnehmenden bisher nicht be-
kannt waren. Sie erfahren dann positive Aufmerksamkeit durch die tbrigen Mitglie-
der der Spaziergangsgruppen, was sich wiederum auf die Zufriedenheit mit der ei-

genen Leistung auswirkt. Die Ergebnisse zeigen, dass die Teilnahme an dem
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Angebot Bmaerghngsgrappeni das al |l gemeine I nteress
und Senioren fordert. Diese Erkenntnis kann durch Weineck (2004) belegt werden,

der bestatigt, dass sich der Zustand des Interessiertseins durch korperliche Betéati-

gung positiv verstarkt (Weineck, 2004).

Anhand der dargestellten Ergebnisse wird deutlich, dass die sozialen Kontakte der
Gruppenmitglieder untereinander zum Teil so gefestigt sind, dass sich vertrauens-
volle, empathische und wertschatzende Beziehungen herausbilden. Die Aussagen
in den Interviews weisen auf die soziale Unterstitzung innerhalb einer Gruppe hin.
So werden in personlichen Gesprachen nicht nur interessante Neuigkeiten ausge-
tauscht und Fragen und Probleme des Alltags beantwortet. Das Vertrauen, das die
Seniorinnen und Senioren einander entgegenbringen, kann so grol sein, dass per-
sonliche Sorgen besprochen werden und einander in belastenden Situationen ge-
holfen wird. Nach Faltermaier (2005) beeinflusst das Vertrauen der Menschen un-
tereinander maf3geblich die soziale Unterstitzung. Durch den Ausdruck von Empa-
thie, Vertrauen und den intensiven Austausch von Informationen in den sozialen
Strukturen des Net Spegierdamysgrugbeni RBemenneédi e F
men der emotionalen und informationellen Unterstiitzung zum Ausdruck. Die Aus-
sagen in den Interviews weisen darauf hin, dass diejenigen, die in der Position sind
Unterstitzung leisten zu kénnen, anderen gerne helfen und sich um andere kiim-
mern. An dieser Stelle zeigen sich erneut die emotionalen Bindungen einer Gruppe,
die in den Ausfuhrungen von Lin (2005) beschrieben werden. Seniorinnen und Se-
nioren erleben in den Spaziergangsgruppen das Gefuhl, anderen helfen zu kénnen,
wahrend im Alltag ihre Fahigkeiten und Erfahrungen vielleicht haufig ungenutzt blei-
ben. Dieses positiv erlebte Gefuihl des Gebrauchtwerdens ist an dieser Stelle ent-
sprechend der Ausfihrungen von Havighurst (1961) und Mechling (2005) ein posi-
tiver Einflussfaktor fir gesundes Altern und wirkt sich motivierend auf die Teilnahme
an dem Spaziergangsangebot aus. SozSpal e Unt
ziergangsgruppeni  kann somit als positiver und gl e
Nebeneffekt des Bewegungsférderungsangebotes, sowohl fur diejenigen, die Un-
tersttzung bendtigen, als auch flr diejenigen, die Hilfe geben kdnnen, gewertet

werden.
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Neben den bisher beschriebenen gesellschaftlichen und sozialen Motiven wird in

den Ergebnissen zudem sowohl dem familiaren als auch dem medizinischen Um-

feld eine extrinsisch motivierende Rolle zugesprochen. In den meisten Féllen sind

es jungere Familienmitg | i eder , di e zum Mi t Bmaehgangs- an der
gruppeni moti vi eren, da si e di eEldrkim Hinblickauft 1 m A
den Erhalt von Gesundheit und Selbststandigkeit sehr begrifRen. Es zeigt sich in

den Ergebnissen, wie bei Pache (2003), dass auch eine ausgesprochene Empfeh-

lung des Arztes zu mehr korperlicher Aktivitat die Motivation zur Teilnahme fordert.

Im Zuge der Bewertung der Ergebnisse unter Berucksichtigung des HAPA-Modells

zeigt sich, dass neben der positiven Einstellung der Seniorinnen und Senioren i der

positiven Handlungsergebniserwartung i gegenuber dem Spazierengehen, die Mei-

nungen und Erwartungen anderer die Bildung einer Absicht zur Teilnahme beein-

flussen (Bucksch et al., 2010; Faltermaier, 2005; Schwarzer et al., 2008). In ihrem

Ziel, spazieren zu gehen und ihre Teilnahme auch weiterhin aufrechtzuerhalten,

werden sie durch ihr Umfeld bestétigt. Das soziale Umfeld Gibt gewissermalien ei-

nen kontrollierenden Einfluss auf die Motivation (Heckhausen & Heckhausen, 2010)

zur Aufrechterhaltung der TeiSpanadgamgsmruman dem

peni aus.

6.3 Personenbezogene Motive

Zusammenfassung der Ergebnisse: Die Motivation zur Teilnahme und zur Aufrecht-
erhaltung der Teilnahme an dem Bewegungsférde r ungs an g e b GpazieABer | i n
gangsgruppenii  wdunchdpersonliche Motive der Seniorinnen und Senioren beein-
flusst. So stellt sich die Moéglichkeit zur personlichen Weiterentwicklung durch den
Austausch an Informationen und den Zugewinn an Wissen als starkes Motiv heraus.
Des Weiteren wird aus den ErgebniSmzmeen er si
gangsgruppeni al s Gel egenheit wahrgenommen werder
zial zu engagieren. Aul3erdem wird deutlich, dass die meisten Teilnehmerinnen und
Teilnehmer des Angebotes sich bereits in ihrem Alltag vielfaltig und regelméafig be-
wegen und auch tber die Lebensspanne einen kdrperlich aktiven Lebensstil zeigen.
Den Ergebnissen nach zu urteilen, ist bei jenen Seniorinnen und Senioren ein inne-
res Bediurfnis nach Bewegung ausschlaggebend flir die Motivation zur Teilnahme.

Alteren Menschen, die hingegen bisher in ihrem Leben eher kérperlich inaktiv waren
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und im Alter gesundheitliche Beeintrachtigungen erleben, bietet das Bewegungsfor-
derungsangebot des ZfB einen geeigneten Einstieg in einen kérperlich aktiven Le-

bensstil.

Einordnung in die Literatur: In Ergédnzung zu dem bereits beschriebenen Motiv des

Informations- und Erfahrungsaustausches zeigt sich, dass Seniorinnen und Senio-

ren durch den erlebten Austausch unterein and e r i m Rahmen des

ner Spaziergangsgruppeni, di esen gezielt nutzen,
personliche Wissensrepertoire zu erweitern. Durch ihr aufgewecktes Interesse,
Neues zu erfahren, spornen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sich gegenseitig
dazu an, wissenswerte und maoglichst neuartige Informationen zu den Spaziergén-
gen beizutragen. Es zeigt sich, dass durchd as An g e b o tSpadeByangs-
gruppeni al s Bewegungsf °ie dagnitivenLgistumgsfglegked der
Seniorinnen und Senioren positiv beansprucht wird. Indem sie neues Wissen auf-
nehmen und an andere weitergeben kdnnen erfahren Seniorinnen und Senioren
nicht nur positive Reaktionen aus der Gruppe und personliche Zufriedenheit, son-
dern sie fordern ihre geistige Gesundheit. Diese Ergebnisse stimmen in der Hinsicht
mit der Forschungsliteratur Gberein, als dass es Hinweise gibt, dass die kognitive
Leistungsfahigkeit durch korperliche Aktivitat positiv beeinflusst wird (Lippke & Vo-
gele, 2006; Schlicht & Brand, 2007).

Es zeigt sich, dass die bereits erwahnte Heterogenitat der Gruppe aus einer ande-
ren Perspektive positiv bewertet werden kann. Wahrend eine zu unterschiedliche
Gruppenzusammensetzung, hinsichtlich Leistungsfahigkeit, Vorstellungen uber
Spaziergangstempo und -dauer, die Motivation einiger Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer negativ beeinflusst, wird das Aufeinandertreffen verschiedener Menschen
mit unterschiedlichsten Lebensentwirfen und Lebenserfahrungen als grol3e Berei-
cherung fur den sozialen Austausch erlebt. Das Interesse und die Aufmerksamkeit,
die die Seniorinnen und Senioren einander entgegenbringen und die individuell
wahrgenommenen Mdglichkeiten zur personlichen Weiterbildung, férdern die Moti-
vation zur Teiinahmeund Aufrechterhal tung derSpad

ziergangsgruppenii .
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Entgegen den Aussagen von Hartmann-Tews et al. (2012), dass sich Menschen im
Alter aufgrund mangelnder zeitlicher Ressourcen zu wenig bewegen, zeigen die Er-
gebnisse der vorliegenden Studie, dass Seniorinnen und Senioren die Phase nach
Beendigung ihrer Erwerbsarbeit mit deutlich mehr frei verfugbarer Zeit in Verbin-
dung bringen und diese explizit nutzen méchten, um sich kérperlich starker zu be-
tatigen. Di e i m RSpdriergangsgiuppenfiA Rjeergleibreenre

zum ehrenamtlichen Engagement sehen die Seniorinnen und Senioren als Vortell
einer Teilnahme. Nach dem HAPA-Modell fordert diese Aussicht bei interessierten
Seniorinnen und Senioren die Intentionsbildung, an dem Angebot zur Bewegungs-
foérderung teilzunehmen. Es stellt sich heraus, dass aktive und engagierte Person-
lichkeiten besonders motiviert sind, im Rahmen des Angebotes spazieren zu gehen.
Es kann vermutet werden, dass diejenigen, die sich als Spaziergangsbegleitung en-
gagieren, ihre eigenen Fahigkeiten bezlglich der Aufgaben der Spaziergangsbe-
gleitung als positiv einzuschatzen vermoégen. Dieses wiederum erhoht laut Hart-
mann-Tews et al. (2012) und Pache (2003) die Wahrscheinlichkeit, im Alter Gber

einen langeren Zeitraum aktiv zu bleiben.

Die meisten der befragten Seniorinnen
Spaziergangsgruppenii  t e i h, zeggdnroereits einen korperlich aktiven Lebens-
stil. Sie gehen nicht nur in den Gruppen spazieren, sondern tGben dartber hinaus
verschiedenste Bewegungsformen aus. So sind sie unter anderem im Sportverein,
im Fitnessstudio, gehen schwimmen oder tanzen, machen Nordic Walking und
Gymnastik. Dieses Bewegungsverhalten zeigen die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer nicht nur im Rentenalter. Vielmehr sind sie, ihren Aussagen nach, bereits im
bisherigen Verlauf des Lebens regelmalig kérperlich aktiv gewesen und haben vie-
les ausprobiert. Da scheint es nicht verwunderlich, dass sie einen inneren Drang
nach Bewegung verspuren. In diesem Rahmen ist die Teilnahme an den Spazier-
gangen nur eine Bewegungsmaoglichkeit von vielen. An dieser Stelle wird ein Zu-
sammenhang vermutet zwischen einem bereits ausgepragten Bewegungsverhalten
und einer erhdhten Motivation zur Teilnahme. Es kann zudem angenommen wer-
den, dass Seniorinnen und Senioren dadurch, dass sie bereits viele Bewegungser-
fahrungen gesammelt haben, ihre eigenen Féahigkeiten bezlglich Bewegung und
korperlicher Aktivitat hinreichend kennen gelernt und Vertrauen in diese entwickelt

haben. Das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten wiederum wirkt sich positiv auf
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eine gesteigerte Selbstwirksamkeitserwartung aus, die im HAPA-Modell ein bedeu-
tungsvolles Konstrukt fur die Umsetzung einer Intention in ein Gesundheitsverhalten
ist (Lippke et al., 2012; Lippke & Wiedemann, 2007; Schwarzer et al., 2008).

Die Ergebnisse zeigen vielfach, dass Spazierengehen in der Gruppe alteren Men-
schen viel Freude bereitet, daher ist es nicht nétig, wie auch Rheinberg (2008) be-
tont, dass sie sich ausdriicklich motivieren. Freude am Spazierengehen ist ein ein-
deutiges Motiv der Seniorinnen und Senioren fir die Teilnahme und Aufrechterhal-
tung der Teilnahme and e n A B 8paziergangsgruppenfi. | n di esem Zusa
hang bringen die Ergebnisse zum Ausdruck, dass Seniorinnen und Senioren, die
bereits einen korperlich aktiven Lebensstil zeigen, intrinsisch zur Teilnahme an dem
Angebot Ameargarigsgmppeniimotiviert sind. Ihre Motivation ist auf in-
nere Bedurfnisse zurtckzufihren und entsteht aus der Handlungstatigkeit selbst
(Heckhausen & Heckhausen, 2010). Diese Ergebnisse lassen sich jedoch nicht ver-
allgemeinern, da durchaus auch Seniorinnen und Senioren unter den Teilnehmen-
den sind, die sich urspriinglich nicht gerne bewegen und dennoch an dem Angebot
A B e r ISpaneegangsgruppenii t e i | Ba jermarg aber auch bei bereits akti-
ven Seniorinnen und Senioren, verstarkt eine personlich wahrgenommene oder
auch vom Arzt ausgesprochene Verwundbarkeit durch ein gesundheitliches Risiko,
als sozial-kognitive Variable des HAPA-Modells, die Intentionsbildung zur Verande-
rung des Lebensstils durch die Aufnahme eines Bewegungsverhaltens. Aus den
Ergebnissen geht hervor, dass der Wille, sich vermehrt zu bewegen, vorhanden ist
und dass dSpmazieAgBngsgruppen®@ral s geei gneter Einst.i
perlicher Aktivitat gesehen wird. Daher kann geschlussfolgert werden, dass das Be-
wegungsforderungsangebot des ZfB fur bisher korperlich inaktive Seniorinnen und
Senioren einen Anreiz zur Aufnahme eines Bewegungsverhaltens bietet und nicht

nur bereits kdrperlich aktive altere Menschen zur Teilnahme motiviert.

6.4 Gesundheitsbezogene Motive

Zusammenfassung der Ergebnisse: Fir die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der

A B e r ISpazieegangsgruppenfi i st Gesundheit ein wichtige
gungsfoérderungsangebot teilzunehmen. Die positiven Auswirkungen von korperli-

cher Aktivitdt im Alter sind nicht nur bekannt, sondern auch von personlicher
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Bedeutung. Ebenso wird kdrperliche Inaktivitat im Alter als Risikofaktor wahrgenom-
men. Die Ergebnisse zeigen, dass verschiedene Formen der korperlichen Aktivitat
im Allgemeinen und Bewegung speziell im Rahmen der Spaziergangsgruppen ge-
zielt zur Forderung der Gesundheit ausgeubt werden. Nicht nur durch die mit der
Teilnahme einhergehenden sozialen Kontakte, sondern auch speziell durch die Be-
wegung erleben die Seniorinnen und Senioren ein Gefuihl des Wohlbefindens und
der Entspannung. Speziell durch das Spazierengehen erleben Teilnehmerinnen
und Teilnehmer, auch jene, die gesundheitlich beeintrachtig sind, wie sie sich selbst
durch ihre Teilnahme Gutes tun und zur Gesunderhaltung beitragen. Dieses Gefuhl
wiederum I6st in ihnen ein gesteigertes Empfinden der eigenen Selbstwirksamkeit
aus sowie eine positive Bewertung der eigenen Handlung. Es muss jedoch auch
angemerkt werden, dass andere Teilnehmerinnen und Teilnehmer wiederum be-
zweifeln, dass sich allein die Teilnahme an den Spaziergangsgruppen positiv auf
ihre Gesundheit auswirke. Vielmehr wirden der grundsatzlich kérperlich aktive Le-
bensstil und die Teilnahme an weiteren Bewegungsangeboten zur Forderung ihrer

Gesundheit beitragen.

Einordnung in die Literatur: Laut Bachl et al. (2006) entsteht Gesundheit keinesfalls
zufallig, sondern muss persénlich und verantwortungsbewusst gestaltet werden.
Dessen scheinen sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Spaziergangsgrup-
pen bewusst zu sein, denn sie nehmen kdrperliche Aktivitat im Allgemeinen als
wichtigen Einflussfaktor zur Forderung der Gesundheit im Alter wahr, was durch

viele Studien belegt wurde (vgl. Kap. 2.1.2.3).

Die Ergebnisse zeigen, dass die Seniorinnen und Senioren h&ufig unter gesund-
heitlichen Einschrankungen leiden und sich koérperlich betatigen, um einer Ver-

schlechterung ihres Gesundheitszustandes entgegenzuwirken. Die Mdglichkeit,

sich trotz altersbedingter Ei nschr2nkungen

Spaziergangsgruppeni b ewegen zu k°nnen, mo t ioren, e r t

sich diesen Gruppen anzuschlie3en. Sie bewegen sich unter anderem, weil sie laut
Etrillard (2009) hoffen, ihre Gesundheit dadurch positiv zu beeinflussen und somit
einer Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes entgegenzuwirken. Diese po-
sitive Handlungsergebniserwartung, als Variable des HAPA-Modells, tragt wesent-
lich zur Intentionsbildung bei (Schwarzer et al., 2008). Dabei erleben sie die
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positiven Folgen ihres grundsatzlich gesundheitsforderlichen, aktiven Lebensstils.
Ein geringeres Schmerzempfinden, ein Zugewinn an Mobilitdt und ein positiverer
Krankheitsverlauf sind einige Beispiele, die Seniorinnen und Senioren auf ihr aus-
gepragtes Bewegungsverhalten zurtickfuhren.

Anhand der dargestellten Ergebnisse wird auRerdem deutlich, dass die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer der Lebensphase Alter optimistisch und realistisch gegen-
Uber stehen, was wiederum nach den Erkenntnissen von Hartmann-Tews et al.
(2012) und Pache (2003) die Wahrscheinlichkeit erhéht, sich im Alter aktiv zu be-

wegen und das auch Uber einen langeren Zeitraum.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie bestéatigen in dieser Hinsicht die Annahmen

des HAPA-Modells, dass mit Hilfe der psychologischen Variablen Risikowahrneh-

mung und positive Handlungsergebniserwartung die Bildung einer konkreten Ab-

sicht, korperlich aktiver zu werden, verstarkt wird (Schwarzer et al., 2008; Lippke &
Wiedemann, 2007).

Entgegen den positiven Bewertungen der Wirksamkeit kérperlicher Aktivitat im Rah-

men der Spaziergangsgruppen geht aus den Ergebnissen dieser Studie hervor,

dass dem Spaziergehen al | e%paziergangsguppenien de
keine gesundheitsforderliche Wirkung attestiert wird. Vielmehr wirde ein grundsatz-

lich korperlich aktiver Lebensstil dazu beitragen, dass Seniorinnen und Senioren

weniger gesundheitlichen Beschwerden ausgesetzt sind. Dem Kapitel 2.1.2.3 ist zu

ent nehmen, dass das AusmaC der Beépeigg-ung i m
gangsgruppeni  ni cht den &kl assischen Empfehl ungen
Alter entspricht, um entsprechend positive Auswirkungen fir die Gesundheit zu er-

zielen (WHO, 2010). Weineck (2010) hingegen bringt zum Ausdruck, dass sich

durch Spazierengehen im Alter durchaus das bestehende Niveau der kdrperlichen
Leistungsfahigkeit und der Gesundheitszustand erhalten lassen. In diesem Zusam-

menhang gehen die Ergebnisse der vorliegenden Studie mit den Erkenntnissen von

Schlicht und Brand (2007) konform und zeigen, dass weniger die Dauer, die Inten-

sitat und die Haufigkeit der korperlichen Betatigung von Bedeutung sind, als viel-

mehr die Tastsache, dass Seniorinne®uaund Se
ziergangsgruppenii  t ei | nehmen, wei | es i hnen SpaC m:

jedoch, wie Hartmann-Tews et al. (2012) berichten, sich mit zunehmendem Alter die
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Motive der Sportorientierung verschieben und zugunsten der Erhaltung und der Ver-
besserung der Gesundheit der Stellenwert des Spal3faktors abnimmt, kann durch
die Ergebnisse der vorliegenden Studie nicht bestatigt werden. Weiterhin lasst sich
ein durch die Bewegung ausgelostes Gefuhl des Wohlbefindens als Motiv zur Teil-
nahme an den Spaziergangsgruppen identifizieren. Der dieser Studie zugrunde lie-
genden Forschungsliteratur nach zu urteilen ist ein gesteigertes psychisches und
physisches Wohlbefinden sowohl auf regelméaRige korperliche Aktivitat (Jordan et
al., 2012; Rutten et al., 2005) als auch auf soziale Kontakte zuriickzufuhren (Ber-
tera, 2003; Brand, 2010). Wohlbefinden kann damit als Ergebnis der vorliegenden
Studie sowohl als soziales als auch als gesundheits- bzw. bewegungsbezogenes

Motiv interpretiert werden.

6.5 Situationsbezogene Motive

Zusammenfassung der Ergebnisse: Aus den Ergebnissen lassen sich Motive fir die
Teilnahme und Aufrechterhaltung der Teilnahme von Seniorinnen und Senioren an
dem AngebotSpakiGgangsgruppenii i denti fi zieren
schen Kontext des Bewegungsforderungsangebotes zurtickzufiihren sind. So erge-
ben sich aufgrund der Konzeption des Angebotes aul3erordentliche Mdglichkeiten,
die Umgebung kennenzulernen. Die befragten Alteren betonen die bewusstere
Wahrnehmung und Auseinandersetzung mit der Umwelt, was zur Folge hat, dass
sie auf altbekannten Wegen immer wieder Neues entdecken. Es wird dariber hin-
aus deutlich, dass der feststehende Termin des Angebotes entscheidend ist fur die
Umsetzung der Verhaltensabsicht in eine konkrete Verhaltensausfiihrung. Erneut
wird die Bedeutung der Gruppe fir die Aufrechterhaltung der Teilnahme deutlich. In
einer gefestigten Gruppengemeinschaft konnen die einzelnen Mitglieder sich ge-
genseitig zur Teilnahme motivieren. Auch ein sich entwickelndes Pflichtgeftihl, den
anderen Gruppenmitgliedern gegeniber, wirkt sich forderlich darauf aus, die Teil-

nahme an den Spaziergangen tatsachlich in die Tat umzusetzen.

Einordnung in die Literatur: Seniorinnen und Senioren aul3ern sich positiv bezlglich
der Thematik, dass sie durch die Spaziergange in der Gruppe immer wieder Neues
Uber ihr eigenes Wohnumfeld erfahren, obwohl sie schon sehr lange dort leben.

Einige von ihnen sind engagiert, sich inhaltlich auf die Spaziergdnge vorzubereiten,
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um dieses Wissen dann wahrend der Spaziergdnge an andere weiterzugeben. Es
kann vermutet werden, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sich wahrend des
Spazierengehens gegenseitig auf Dinge aufmerksam machen, die sie alleine nicht
wahrnehmen wirden und somit die bewusstere Wahrnehmung der Umgebung ge-
fordert wird. Dabei geht es hier nicht in erster Linie um den sozialen Aspekt, sich im
Rahmen der Gemeinschaft einander mitzuteilen, sondern darum, das eigene Woh-
numfeld mit anderen Augen wahrzunehmen und dadurch bisher Unbekanntes zu
entdecken. Die positive Bewertung des Erkundens der Umgebung, was als Motiv
fée¢r Seniorinnen und Seni or en Spaziergadgsgeup-Tei | na
peni- angesehen werden kann, findet in der zu:
dieser Studie keine Erwahnung. Dabei kann anhand von Aussagen aus den Inter-
views vermutet werden, dass der Enthusiasmus der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer auf die im Alter haufig erlebte Einsamkeit und Eintonigkeit des Alltags zurtick-
zufuihren ist. Denn, wie schon erwahnt, stellt die Teilnahme an dem Spazier-
gangsangebot eine willkommene Abwechslung im Alltag der Seniorinnen und Seni-

oren dar.

Dadurch, dass nicht nur einzelne Gruppenmitglieder Interesse und Neugier an ihrer
Umwelt zeigen, sondern diese Eigenschaften auf mehrere der Spaziergangerinnen
und Spazierganger zutrifft, wird das Erlebnisgefiihl und ein Erkundungsdrang durch
die gegenseitigen Anregungen innerhalb der Gemeinschaft noch intensiviert. Es
wird deutlich, dass beim Spazierengehen die Bewegung nicht allein im Vordergrund

steht, sondern vielmehr die Motivation etwas zu erleben einen Einfluss ausiibt.

Es ist vorgesehen, dass dS$paziel§gngsgrupeenig 2inng-e d €
mer am gleichen Wochentag und zur gleichen Uhrzeit stattfinden und von der koor-
dinierenden Stadtteileinrichtung aus starten. Es zeigt sich, dass diese Faktoren fir
die Teilnahme und Aufrechterhaltung der Teilnahme der Seniorinnen und Senioren
einen grofRen Stellenwert haben. Der Termin ist fest in den Alltag integriert und wird
eingehalten. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie, dass die Absicht, spazieren
zu gehen aufgrund der genauen Terminplanung unmittelbar in die Tat umgesetzt
wird, wodurch die Intentions-Verhaltens-Lucke Gberwunden wird, kdnnen durch die
zugrunde gelegte Forschungsliteratur und explizit durch das HAPA-Modell unter-
mauert werden (Achtziger & Gollwitzer, 2010; Scheider & Schmalt, 2000;
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Schwarzer, 2008a). Darin wird bestatigt, dass eine detaillierte Planung des Zielver-
haltens im Hinblick auf Ort und Zeit den Erfolg der Handlungsausfuhrung bestimmt.
Caudroit et al. (2011) berichten von Studien, die zeigen, dass sich mit zunehmen-
dem Alter die Handlungsplanung ginstig auf die Umsetzung einer Intention in ein
Bewegungsverhalten auswirkt. Sie selbst kommen jedoch zu dem Ergebnis, dass
bei Seniorinnen und Senioren, die die Freiheit des Ruhestandes geniel3en kdnnen
und motiviert sind, sich kérperlich zu betétigen, eine Planung zur Umsetzung des
Zielverhaltens nicht notwendig ist und die Absicht ohne weiteres in die Tat umge-
setzt werden kann. Entscheidend bei den Ergebnissen der vorliegenden Studie ist,
dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Spaziergangsangebotes froh Uber
diesen Termin als Abwechslung in ihrem Alltag sind, den Termin bewusst einhalten
und regelmaflig an dem Angebot teilnehmen, um den sozialen Austausch zu genie-

Ren.

Kommt es dennoch vor, dass Seniorinnen und Senioren bei der Ausfiihrung des
Zielverhaltens zdgern, so fuhrt das personlich empfundene Gefuhl der Verpflichtung
den Ubrigen Gruppenmitgliedern gegentuber dazu, dass das Zielverhalten dennoch
ausgefuhrt wird. Laut Faltermaier (2005) ist dieses Gefuihl gegenseitiger Verpflich-
tungen Ausdruck vertrauter Beziehungen innerhalb eines sozialen Netzwerkes, wel-
ches als soziale Ressource verstanden werden kann. Im Hinblick auf die langfristige
Teilnahme der Seniorinnen (Bpadiergdargsyiugpené n an
konnen an dieser Stelle die Spaziergangsgruppen als soziale Ressource als ein
bedeutender Einflussfaktor auf die Motivation identifiziert werden. Denn laut Lippke
und Renneberg (2006) fordern die geschickte Aktivierung des sozialen Netzwerkes
neben personalen Ressourcen das Uberwinden von Barrieren und die langfristige
Umsetzung von Zielen. Hier zeigt sich das von Heckhausen und Heckhausen (2010)
beschriebene Verhalten des Menschen, seiner Umwelt eine kontrollierende Funk-
tion hinsichtlich der eigenen Handlungsausfihrung zuzuschreiben. Dieser Zusam-
menhang lasst sich im HAPA-Modell der Bewaltigungsplanung und damit der Auf-

rechterhaltung der Handlung zuordnen.

Auch der Einfluss des Wetters hat einen nicht zu unterschatzenden (de-) motivie-
renden Einfluss auf die Teilnahme. 3pae fest

ziergangsgruppenfi 1 set weiirnk same Strategi e, um den s
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Schweinehundi zu ¢ber winden. Seniorinnen u
diese Weise viel eher aus dem Haus gehen, als wenn sie allein auf sich gestellt
sind. Da dieses Bewegungsforderungsangebot eindeutig nicht fur jedes Wetter ge-
eignet ist, das Wetter jedoch eine Barriere fir die Bewegungsausfihrung im Freien
darstellen kann, ist es umso wichtiger, dass in der koordinierenden Stadtteileinrich-
tung fur die Spaziergangsgruppen die Mdglichkeit besteht, sich als Alternative zum

Spazierengehen dort treffen zu konnen.

Zur Planung der Teilnahme an den Spaziergangsgruppen gehort es also auch,
eventuell auftretende Barrieren, wie schlechtes Wetter, mit einzuplanen und Alter-
nativen zu entwickeln. Situative Barrieren, die die Umsetzung einer beabsichtigten
Handlung erschweren, spielen bei der Durchfihrung und Aufrechterhaltung des ge-
sundheitsrelevanten Verhaltens eine Rolle (Kramer & Fuchs, 2010; Schwarzer,
2008a). Gemitlich zusammen zu sitzen als Alternative zum Spazierengehen, dient
in diesem Falle zwar nicht der Bewegungsférderung, entspricht jedoch vor allem
den Bedurfnissen der Seniorinnen und Senioren nach sozialen Kontakten und Ab-
wechslung im Alltag. Das Erflllen dieser Bedurfnisse fordert dabei indirekt die Mo-
tivation zur langerfristigen Teilnahme, da die sozialen Bindungen innerhalb der
Gruppe weiterhin gestarkt werden. Denn das Eingebundensein in eine soziale Ge-
meinschaft ist, wie aus den Ergebnissen deutlich wird, ein Uberdauerndes Motiv,
regelmanig und langfristig in der Gruppe spazieren zu gehen. Diese Ergebnisse
spiegeln die Erkenntnisse von Schwarzer (2008a) beziiglich des HAPA-Modells wi-
der, dass eine Handlungsplanung auch die Antizipation von Handlungsbarrieren
und die Entwicklung von Handlungsalternativen beinhaltet, die helfen die auftreten-
den Hindernisse besser zu Uberwinden. Dieses wiederum wird unter dem Begriff
der Bewaltigungsplanung zusammengefasst und ist eine wichtige Komponente zur

Aufrechterhaltung eines Gesundheitsverhaltens (Schwarzer, 2008a).
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7 Fazit und Ausblick

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden erstmals Seniorinnen und Senioren im

Rahmen einer I nterviewstudie zu ihrer Mot i
Spaziergangsgruppenfi befragt. Durch die Stu
nahme und Aufrechterhaltung eines Bewegungsverhaltens identifiziert werden, da-

runter insbesondere sozial-kognitive Variablen zur Erklarung und Vorhersage von

Gesundheitsverhalten, die im HAPA-Modell veranschaulicht sind.

Die Konzeption der ABerliner Spaziergangsg
altere Menschen zur Teilnahme motivieren: Der Wunsch nach sozialen Kontakten
und Abwechslung im Alltag motivieren Seniorinnen und Senioren, das Bewegungs-
verhalten im Rahmen der ABerliner Spazierg
Teilnahme an dem Bewegungsférderungsangebot des ZfB sind weniger die objektiv
messbaren Auswirkungen korperlicher Aktivitat und die Bewegung als solches von
Bedeutung, als vielmehr das subjektive Erleben der Vorteile einer Gruppe. Bleibt
die Zusammensetzung einer Gruppe uber eine langere Zeit hinweg konstant, ent-
wickeln sich personliche und vertrauensvolle Beziehungen der Gruppenmitglieder
untereinander und ein Gefuihl des Eingebundenseins in eine soziale Gemeinschatft.
Die Wahrnehmung der Gruppe als soziales Netzwerk und die gefestigten emotio-
nalen Bindungen untereinander wirken sich positiv auf die subjektive Zufriedenheit
mit der Gruppe aus und férdern die Motivation zur langfristigen Teilnahme. Die im
Rahmen der Spaziergangsgruppe gegebene Mdglichkeit zum sozialen Austausch
und die Gelegenheit, etwas zu erleben sind weitere Motive fur eine Teilnahme an

dem Bewegungsforderungsangebot.

In besonderer Weise kommen in der Studie sozial-kognitive Variablen des HAPA-
Modells zum Ausdruck. Eine positive Handlungsergebniserwartung spiegelt sich in
der positiven Haltung der Seniorinnen und Senioren gegeniiber dem Spazierenge-
hen wider sowie in verschiedenen Vorteilen, die mit einer Teilnahme in Verbindung
gebracht werden. Es wird nicht nur davon ausgegangen, dass diese Form der Be-
wegung die Gesundheit positiv beeinflusst, sondern es wird auch von gesundheits-
wirksamen Effekten berichtet, die Seniorinnen und Senioren auf ihre Teilnahme zu-

ruckfuhren.
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Daneben werden ebenfalls die oben genannten Motive, Abwechslung im Alltag und
die Moglichkeit zum sozialen Austausch, mit einer Teilnahme assoziiert, wodurch
die Bildung einer Absicht zur Teilnahme beeinflusst wird. Da Seniorinnen und Seni-
oren ihren Ruhestand gerne aktiv gestalten, tragt aul3erdem die im Rahmen der
Spaziergangsgruppe gegebene Mdoglichkeit zum sozialen Engagement dazu bei,
sich fur eine Teilnahme zu entscheiden. Die Meinungen und Erwartungen des sozi-
alen Umfeldes haben einen extrinsisch motivierenden Einfluss sowohl auf die Auf-
nahme des Bewegungsverhaltens als auch auf die Aufrechterhaltung. Fur die Moti-
vatt on zur Teilnahme an den ABerliner Spazie
tiven Handlungsergebniserwartung die Risikowahrnehmung fir die Intentionsbil-
dung von Bedeutung. Die personlich wahrgenommene Verwundbarkeit resultierend
aus einem gesundheitlichen Risiko sowie Hinweise von Arzten oder aus dem sozi-
alen Umfeld fordern die Absicht, kdrperliche Aktivitat auch langfristig vermehrt in
den Alltag zu integrieren. Der Einfluss des sozialen Umfeldes sowie von Arzten im
Zusammenhang mit der Risikowahrnehmung wurde so im HAPA-Modell bisher
nicht erwdhnt. Seniorinnen und Senioren, die bereits einen kdrperlich aktiven Le-
bensstil zeigen, verfigen Uber viele Bewegungserfahrungen und haben Vertrauen
in ihre eigenen Bewegungsfahigkeiten. Diese positive Selbstwirksamkeitserwartung
wirkt sich sowohl auf die Aufnahme als auch auf die Aufrechterhaltung der Teil-

nahme aus.

F¢e¢r eine langfristige Teilnahme an den ABer
Weiteren die Handlungsplanung und Bewaéltigungsplanung als Konstrukte des
HAPA-Modells eine wichtige Rolle. Es wird deutlich, dass Seniorinnen und Senioren
den Termin zum Spazierengehen in der Gruppe fest einplanen und ihn als Ab-
wechslung in ihrem Alltag sehr willkommen heif3en. Da sie mit einer Teilnahme zahl-
reiche Vorteile in Verbindung bringen, fallt es ihnen nicht schwer, den Termin auch
tatsachlich einzuhalten und ihre Intention, an dem Angebot teilzunehmen, in eine
konkrete Handlung zu tberfiihren. Bei schlechtem Wetter bestehen als Alternative
zum Spazierengehen dennoch Madoglichkeiten des Zusammentreffens. Auf diese
Weise werden die sozialen Beziehungen innerhalb einer Gruppe weiterhin gefestigt.
Da im Rahmen der ABerliner Spaziergangsgr uf
gegenseitige Austausch einen wichtigen Stellenwert haben, fordern diese Aus-

weichmaoglichkeiten indirekt die Aufrechterhaltung der Teilnahme. Die Freude an
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der Bewegung und das Einkehren am Ende eines Spaziergangs sind weitere Mo-

tive, die die Aufrechterhaltung einer Teilnahme fordern.

Um in der Praxis zukinftig das Bewegungsverhalten in der alteren Bevoélkerung po-
sitiv und nachhaltig zu verandern, sollten bei der Konzeption von Bewegungsforde-
rungsmalRnahmen fur Seniorinnen und Senioren die sozialen Interaktionsprozesse
innerhalb einer Gruppe sowie die individuellen Bedurfnisse &lterer, auch alleinste-
hender Menschen Berucksichtigung finden. Die Besonderheiten und Vorteile des
Spazierengehens in der Gruppe wurden durch die vorliegende Studie ausfuhrlich
belegt. Dieses sollte fur die zukinftige Forschung im Bereich der Bewegungsférde-
rung fur Seniorinnen und Senioren einen Anreiz darstellen, sich auf weitere Bewe-
gungsformen zu fokussieren, die in vergleichbarer Form gesundheitswirksame Ef-
fekte hervorrufen und in vielfaltiger Form Anreize bieten i auch fur bisher inaktive

altere Menschen 1, kérperlich aktiv(er) zu werden.

Abschliel3end bleibt festzuhalten, dass die vorliegende Arbeit einen wertvollen Bei-

trag auf dem Gebiet der Bewegungsférderung und der Gesundheitsverhaltensfor-
schung | eistet. Erstmalig wurde die Motivat
gangs gr up pBemdksicltigungedes HAPA-Modells untersucht. Dadurch lie-

gen Erkenntnisse zu den Einstellungen und Motiven von Seniorinnen und Senioren

zur Aufnahme und Aufrechterhaltung von kdrperlicher Aktivitat vor, aus denen sich

Hinweise ableiten lassen, um BewegungsforderungsmalRnahmen zielgruppenspe-

zifisch gestalten und erfolgreich anwenden zu kénnen. Besonders hervorzuheben

ist, dass durch die vorliegende Arbeit das
penii zum ersten Mal wi ssens cdvaiVefFdrschurigs-begl e
design bot einen gelungen Zugang, um die subjektive Perspektive der Zielgruppe

zu erheben und abzubilden. Die vorliegende Forschungsarbeit tragt entscheidend

zur Qualit2tssicherung des Konzeptes der AB
leistet somit dem Zentrum fiur Bewegungsférderung Berlin bedeutende Untersttit-

zung zur konzeptionellen Weiterentwicklung des Angebotes.
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