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Vorwort

Bewegungsmangel und falsche Erndhrung sind ein erhebliches Risiko fiir die Gesund-
heit jedes einzelnen Menschen. Die meisten Menschen wiirden auch gerne mehr fiir
ihre Gesundheit tun etwa durch regelméBige Bewegung. Fakt ist dennoch: viele Deut-
sche leiden unter Bewegungsmangel und damit einhergehend Ubergewicht. Diesem
Dilemma muss entgegen gewirkt werden. Denn die Kombination aus mangelnder Be-
wegung und fehlerhafter Erndhrung legt die Grundlage fiir das Entstehen chronischer
Krankheiten wie Diabetes.

Die GEK hat aus diesen Griinden in diesem Jahr die Initiative mach2 ins Leben geru-
fen, die gesunde Erndhrung und Bewegungstraining kombiniert. Mach2 soll Interesse
und Spafl an Sport und gesundem Essen wecken. Im Rahmen einer Roadshow, Ak-
tionstagen, Schnupperkursen und Bewegungstreffs wird auch praktische Hilfe geleistet,
die iiber reine Information hinausgeht. So kann etwa Nordic Walking unter Anleitung
erfahrener Trainer einfach einmal ausprobiert werden.

In der hier vorliegenden Studie wurde unter anderem deutlich, dass die Menschen ins-
besondere konkrete Hilfen zur Umsetzung von Bewegungsaktivititen bendtigen. Auf-
klarungs- und Informationsangebote liegen mittlerweile in umfangreicher Form vor.
Die Studie zeigt jedoch, dass es entscheidend ist, fiir die Menschen eine optimale Or-
ganisationsform der Bewegungsaktivititen zu finden, damit die Akzeptanz dieser
Sportangebote erhoht wird. In dieser mit &dlteren Menschen organisierten Studie zur
Bewegungsaktivitit Walking fiihlten sich die Teilnehmer trainierter, aktivierter, frohli-
cher oder weniger nervos als vor Beginn der Aktivitdten. Dies bestitigt die Philosophie
der GEK, dass Bewegung zu einem gesunden Leben beitrdgt. Die Studie belegt auch,
dass es fiir ein aktiveres Leben quasi nie zu spét ist. Auch fiir dltere Menschen zeigen
sich die positiven Effekte von mehr Bewegung.

Mein Dank gilt allen Studienteilnehmern, die sich die Zeit genommen haben, die Wal-
king-Einheiten durchzufiihren und an den Interviews teilzunehmen. Durch dieses En-
gagement ist es der GEK moglich, derartige Studien durchfiihren zu lassen und damit
letztlich den Versicherten Tipps und Ratschldge fiir ein gesundes Verhalten geben zu
konnen. Selbstredend méchte ich meinen Dank auch den beteiligten Wissenschaftlern
aussprechen, welche die Studie durchgefiihrt und ausgewertet haben.

Schwibisch Gmiind, im Juni 2006

Dieter Hebel, Vorstandsvorsitzender der GEK Gmiinder ErsatzKasse
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Einleitung

Dass regelmifBige korperliche Sport- und Bewegungsaktivitit positiven Einfluss auf
Gesundheit und Wohlbefinden nimmit, ist in der heutigen Zeit unumstritten. Folgen von
Sport- und Bewegungsaktivitdt werden in einer Steigerung der Fitness, einer Senkung
der Gesamtsterblichkeit um 35%, der Senkung der kardiovaskuldren Mortalitit um 36%
und einer Reduktion der koronaren Herzerkrankungs-Morbiditdt um 39% gesehen (vgl.
Robert Koch-Institut, 2006). Diese Erkenntnisse werden auch von der bundesdeutschen
Bevolkerung mehr und mehr akzeptiert - dies belegen die Zahlen zur Entwicklung der
Sportpartizipation und zur Einstellung zum Sport- und Bewegungsverhalten. So hat
sich der Anteil der (einmal wochentlich) Sportaktiven in der Gesamtbevolkerung der
Bundesrepublik Deutschland bis zum Jahr 2001 auf 24,5% erhoht. AuBerdem zeigen
die Daten des telefonischen Gesundheitssurveys von 2003 einen hoch signifikanten
Zusammenhang zwischen Sportteilnahme und gesundheitlicher Selbsteinschitzung.

Obwohl jedoch viele Menschen in Sportvereinen, Sportstudios und Kurssystemen als
Mitglieder gefiihrt werden, erfiillen nur 13 % aller Erwachsenen das empfohlene Pen-
sum an Sport- und Bewegungsaktivitit, welches erfordern wiirde, dreimal wochentlich
mindestens eine halbe Stunde kdrperlich aktiv zu sein (vgl. Robert Koch-Institut, 2006,
S. 103). Speziell in der Gruppe der jliingeren Menschen zeigt sich sogar ein Absinken
der Sportbeteiligung, bei den 50-70-jdhrigen ist allerdings eine umgekehrte Tendenz zu
verzeichnen (Robert Koch-Institut, 2005, S. 8).

Dabei sind die Griinde fiir nicht ausreichende Sport- und Bewegungsaktivitit weder in
fehlenden Konzepten oder einer mangelnden Anzahl von Angeboten zu sehen, viel-
mehr werden diese vom ,,Endverbraucher* nicht optimal umgesetzt oder gar nicht erst
angenommen.

Fiir die Zukunft besonders notwendig sind daher weniger Aufkldrungs- und Informati-
onsangebote, als vielmehr konkrete Hilfen zur Umsetzung des empfohlenen Bewe-
gungsumfangs im Alltag der Menschen. Eine besondere Herausforderung stellt es in
diesem Zusammenhang dar, eine optimale, individuell angepasste Organisationsform
zu finden, um die Akzeptanz geeigneter Sport- und Bewegungsangebote zu erhdhen
und Personen aller Altersgruppen zu beféhigen, ihren Bewegungsumfang zu optimie-
ren.

Im vorliegenden Band werden unterschiedliche Organisationsformen von Bewegungs-
programmen einander gegeniiber gestellt und deren Einfluss auf den Verlauf und die
Effektivitit der Sport- und Bewegungsaktivitit {iberpriift. Einen besonderen Stellenwert
besitzen hierbei Prinzipien der Selbstorganisation (von Einzelnen oder von Gruppen),
deren verstirkte Beriicksichtigung den Anteil gesundheitssportaktiver Menschen deut-
lich erhdhen kann.

6 GEK-Edition



1 Hintergrund und Relevanz der Studie

Sportaktivitit ist neben bewusster Erndhrung und dem richtigen Umgang mit Stress
eine der wichtigsten Gesundheitsaktivitdten. Hierbei zeigen Untersuchungen der Ver-
gangenheit, dass weniger das mangelnde Wissen iiber ausreichende und richtige Bewe-
gung, also das ,,Was“, sondern vielmehr die unzureichende Fahigkeit des Umsetzens,
also das ,,Wie“ Menschen daran hindert korperlich aktiv zu sein. In dieser Hinsicht geht
es bei der Steigerung von Sport- und Bewegungsaktivitidt vor allem darum Menschen
zu helfen, richtiges Bewegungsverhalten in den Alltag zu integrieren und hierbei so-
wohl psychische, das heilit motivationale, als auch organisatorische Bedingungen an-
gemessen zu beriicksichtigen.

Zwei auf den ersten Blick unterschiedliche Organisationsformen von Bewegungsaktivi-
tit sind das vereinsgebundene und das selbstorganisierte Sporttreiben im Alltag. Die
klassische Sportaktivitit im Verein ist orientiert an einem zeitlich und inhaltlich vorge-
gebenen Bewegungsprogramm, welches in einer Gruppe unter Anleitung eines
Ubungsleiters oder einer Ubungsleiterin durchgefiihrt wird. AuBerhalb des Sportvereins
folgt Sportaktivitit zumeist selbstdefinierten Zielen und Inhalten in zeitlich haufig
variabler Form. Dies sind jedoch nur Extreme einer groen Bandbreite von Sport- und
Bewegungsorganisation im und auferhalb des Vereins. So bieten immer mehr Vereine
offene Angebote mit einem hohen AusmaR an Flexibilitit und Eigenstdndigkeit an, und
immer héufiger bilden sich auflerhalb des Vereins feste Gruppen mit gemeinschaftli-
chen Zielen, Inhalten und Organisationsvorgaben. Unter Beriicksichtigung der Organi-
sationsform stellen sich jedoch bei allen Angeboten zwei grundlegende Fragen: (1)
»3port allein oder in der Gruppe?* und (2) ,,Sport selbstbestimmt oder unter fachlicher
Anleitung?“. Die vorliegende Studie untersucht den Einfluss dieser beiden grundsétzli-
chen Bedingungen auf den Verlauf und die Effektivitit von Sport- und Bewegungsakti-
vitét.

Selbstorganisierte Bewegungsaktivitit darf nicht als , Konigsweg® zum gesunden
Sporttreiben betrachtet werden. Vielmehr ist Selbstorganisation eher dann ein Muss,
wenn es entweder familidre oder berufliche Bedingungen erfordern oder wenn eine
personliche Vorliebe fiir die ,,Eigenstindigkeit” besteht. Die Effizienz von Selbstorga-
nisation im Sport wird daher stark von individuellen Faktoren abhéngig sein. Trotzdem
stellt sich die Frage, ob mit dem Faktor Selbstorganisation unabhéngig von individuel-
len Besonderheiten grundsitzliche Effekte verbunden sind. Fiihrt selbstorganisiertes
Sporttreiben eher zur Aufgabe der Bewegungsaktivitit (Drop-out)? Oder belasten sich
Menschen, die selbstorganisiert Sporttreiben, falsch? Fiihrt die Aktivitét in einer Grup-
pe zu anderen Befindlichkeitsverdnderungen als das Sporttreiben alleine? Dies sind
Fragen, die in der hier beschriebenen Studie behandelt werden.

Zielgruppe der vorliegenden Untersuchung sind #ltere Menschen. Gerade fiir Altere
bestehen zunehmend mehr Bewegungsangebote - zumeist in Kursform oder als Ver-
einsangebote. Diesem Trend gegeniiber steht eine relativ geringe Anzahl von Seniorin-
nen und Senioren, die vereinsbezogene Sportangebote nutzen. Mitgliedschaften in
Sportvereinen werden lediglich von ca. acht bis zehn Prozent der iiber 65-Jahrigen
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wahrgenommen. Die Zugehorigkeit zu einem Verein stoBt bei dieser Altersgruppe
hiufig auf Ablehnung (Statistisches Bundesamt, 2000). Sechs bis acht Prozent der iiber
70-Jahrigen gaben 1995 an, in ihrer Freizeit zu wandern, zu schwimmen oder zu turnen
bzw. Gymnastik zu betreiben (BMFSFJ, 1997). Insgesamt nimmt das Ausmal} dieser
Aktivitdten mit zunehmendem Alter ab. Reprisentativen Untersuchungen zufolge sind
in der Gruppe der 50- bis 60-Jahrigen zwischen 16 % und 18 % sportlich aktiv, bei den
61- bis 70-Jahrigen 13 % und lediglich noch 6 % der tiber 70-Jahrigen. An der Spitze
der Sportaktivititen stehen Wandern, Schwimmen, Gymnastik und Kegeln (Pache,
1998). Auftillig erscheint, dass es sich dabei um Aktivititen handelt, die weitgehend
selbst organisiert werden (kdnnen).

In der Diskussion um die ,,Sportabstinenz® von Seniorinnen und Senioren bzw. die
geringe Nachfrage nach Sport- und Bewegungsangeboten in der Altersgruppe ab 70
Jahren dominieren Uberlegungen zur Gestaltung festgelegter, organisierter Bewe-
gungsangebote (vgl. Allmer, 1996; Kolb, 1999). Untersuchungen zu selbstorganisierter
Bewegungsaktivitdt im Alter sind bislang kaum vorhanden. Eine der wenigen Studien
zur Selbstregulation von Fitnesssport bei Senioren zeigte deutliche Effekte zugunsten
der selbstregulierten Probandengruppe sowohl im Bereich der erhobenen physiologi-
schen als auch im Bereich der psychischen Parameter (Einschétzung der eigenen Fit-
ness) (Kleinert et al., 2003).

Die Forderung von Eigeninitiative und Selbstorganisation dlterer Menschen im Bereich
der Bewegungs- und Sportaktivitidten erscheint in vielerlei Hinsicht vielversprechend.
Einerseits werden diejenigen Personen in die Lage versetzt, sich gezielt aktiv zu betiti-
gen, die aus finanziellen oder zeitlichen Griinden nicht an organisierten Programmen
teilnehmen konnen oder wollen. Andererseits wiirde eine Verringerung der ,,Sportabs-
tinenz* durch Eigeninitiative und Selbstorganisation in der Gruppe der Alteren auf
lange Sicht zur deutlichen Entlastung der Kosten im Gesundheitswesen beitragen. Um
mehr dltere Menschen fiir eine regelméfige Bewegungs- und Sportaktivitdt zu gewin-
nen, sollten daher neben Vereinsangeboten und kommerziellen Angeboten verstéirkt
Moglichkeiten der Selbstorganisation propagiert und angeboten werden. Letztlich ist
auch davon auszugehen, dass selbstorganisierte sportaktive Altere eher den Zugang
zum Sportverein finden als wenig aktive Altere.

Obwohl die Forschungslage zu bewegungsbezogenen Interventionen im Alter durch
eine hohe methodische und inhaltliche Vielfalt gekennzeichnet ist (vgl. Cyarto,
Moorhead & Brown, 2004) sind Forschungsergebnisse zu den Effekten von selbstorga-
nisierten Bewegungs- und Sportangeboten bislang kaum zu finden. Ergebnisse in die-
sem Bereich wiirden dazu beitragen, die Interventionsforschung um einen zentralen
Aspekt zu erweitern und damit letztlich die Fragestellungen von Interventionsstudien
zu prézisieren und einzugrenzen.
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2 Selbstorganisation und -regulation von Sport-
und Bewegungsaktivitit

2.1  Selbstorganisation von Sport- und Bewegungsaktivitit

Die Ergebnisse der SOKO-Trendstudie von 1994 (Abb. 1) zeigen, dass bei iiber 50-
jéhrigen die individuelle Organisation und Planung einen wichtigen Aspekt des Sports
darstellt, da insbesondere der Verein als organisatorischer Rahmen fiir Sport- und Be-
wegungsaktivitit — mit Ausnahme des gymnastischen Bereichs - niemals an erster
Stelle steht.

35%
30% -
25% —
O selbst organisiert
20% 1 @ sffentl. Einr./VHS
15% Okommerz.Einr.
M Verein
10% - —
5% -
0% -
= X C c bl c c (2] c
(] = e (0] = =
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@
-
Abb. 1: Organisatorischer Rahmen der haufigsten regelmalig betriebenen Sportar-

ten (Mehrfachantworten — bis zu 3 Angaben mdglich) (SOKO-Trendstudie,
1994; zit. n. Denk & Pache, 2003, S. 72)

In den meisten Féllen dominiert der selbstorganisierte Rahmen, in dem regelmiBig
Sport getrieben wird und dies besonders bei den Sportarten Wandern, Schwimmen und
Radsport, bei denen es sich allerdings um Individualsportarten handelt, die eine selbst-
regulierte Organisationsform vermutlich begiinstigen.

Der wichtige Aspekt der Selbstorganisation von Sport- und Bewegungsaktivitit wird in
der Fachliteratur jedoch kaum angesprochen und in wissenschaftlichen Studien noch
wenig systematisch untersucht.
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Nach Schattenhofer (1992, 13ff) ist das ,,System der Selbstorganisation* aus gesell-
schaftlicher und politischer Sicht fast schon eine Notwendigkeit und sollte als Resultat
der Individualisierung unserer Gesellschaft ansehen werden. Dabei wird vor allem einer
gewisse Selbststindigkeit der Alteren bei der eigenstindigen Organisation von sportli-
chen Aktivititen eine wesentliche Bedeutung eingerdumt - wie dies auch im Rahmen
der Konzeptionen zum Alterssport gefordert wird.

Der selbstorganisierten — im Gegensatz zur fremdorganisierten - Moglichkeit, sich aktiv
und sportlich zu bewegen werden von Alteren enorme Vorteile zugeschrieben, wobei
ein wesentlicher Aspekt die freie und flexible Einteilung bzw. Gestaltung der Aktivitét
ist. Besonders dltere Menschen mochten nach der Pensionierung - oder auch ,,im wohl-
verdienten Ruhestand - nicht mehr bestimmten Zwéngen erliegen, sondern frei und
unabhingig agieren (vgl. Hollenberg, 2006).

2.2 Selbstregulation von Sport- und Bewegungsaktivitit

Mit der selbstidndigen Organisation von Sport- und Bewegungsaktivitéten ist gleichzei-
tig der Aspekt der Selbstregulation verkniipft. In der Literatur wird der Begriff der
»Selbststeuerung®™ haufig synonym verwendet. Im vorliegenden Zusammenhang wer-
den unter Selbstregulation subjektive Moglichkeiten und Prozesse verstanden, die
eigene Handlung bewusst und bestimmt zu beeinflussen bzw. zu lenken (vgl. Kuhl,
1996, S. 670).

Empirische Befunde zum selbst- vs. fremdgesteuerten Bewegungslernen (Bund &
Ferwagner, 2005) zeigen, dass kurzfristig, das heifit beim Einiiben neuer Bewegungen,
selbst- und fremdgesteuerte Lerngruppen gleiche Leistungen erbringen; langfristig, also
im sogenannten Retentionstest, zeigt eine selbstgesteuerte Gruppe aber signifikant
bessere Leistungen als die fremdgesteuerte Gruppe.

Als mogliche Erklarung wird ein von Bund & Wiemeyer (2005) entwickeltes ,,antago-
nistischen Erklarungsmodell“ zum selbstgesteuerten Bewegungslernen herangezogen,
in dem davon ausgegangen wird, dass wihrend des selbstkontrollierten Ubens giinstige
motivationale Prozesse zundchst von zusdtzlichen kognitiven Prozessen iiberlagert
werden, die durch die erhdhten Anforderungen der Selbststeuerung entstehen. Dadurch
kann kein Einfluss auf die motorische Leistung wirken. Die Vorteile der Selbstkontrol-
le werden dann erst in einer spdteren Phase deutlich. Hier spielen die zusétzlichen
kognitiven Prozesse keine bedeutende Rolle mehr, vielmehr hat die durch die Selbst-
steuerung erhohte Motivation zu einer effektiveren Informationsverarbeitung in der
Ubungsphase gefiihrt, so dass im Vergleich zum fremdgesteuerten Uben langfristig
gesehen eine bessere Leistung zu verzeichnen ist (ebd.). Dieser von Bund & Wiemeyer
formulierte Ansatz liefert erste Hinweise auf die Wichtigkeit von Selbststeuerungspro-
zessen im Training.
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Abb. 2: Korperliche und soziale Bedingungen der Selbstregulation sportlicher Aktivi-
tat (Kleinert, 2005).

Auch der motivationale Prozess der Sportpartizipation wird durch selbstregulative
Prozesse beeinflusst. Dabei werden nach Kleinert (2005) emotionale und kognitive
Prozesse unterschieden, die wiederum als Folgen (1) korperlicher und (2) sozialer
Wahrnehmung im Verlauf von Sportaktivitdt beschrieben werden konnen (vgl. Abb. 2).
Korperliche Wahrnehmungsprozesse werden hierbei durch korperliche Bewegungs-
und Trainingsreize ausgelost. Die Wahrnehmung und Bewertung dieser Reize durch
den Aktiven fiihrt zur affektiv-emotionalen Einordnung der korperlichen Aktivitét
(angenehm, storend, wohltuend, schmerzhaft) sowie zur rational-kognitiven Einord-
nung (forderlich, niitzlich, effektiv, behindernd, aufwendig). Auf Basis dieser Reizein-
ordnung wird die Sport- bzw. Bewegungsaktivitit aufrechterhalten, abgedndert oder
abgebrochen. In dhnlicher Weise fiihrt die Wahrnehmung von Gruppenbedingungen zu
emotionalen und kognitiven Prozessen. So kann Sport- und Bewegungsaktivitdt in der
Gruppe zu positiven Erlebnissen und aktuellem Wohlbefinden fithren oder Missbefin-
den bzw. Arger auslésen. Weiterhin konnen Konkurrenz- oder auch Unterstiitzungsbe-
dingungen in einer Trainingsgruppe kognitive Entscheidungsprozesse liber Trainingsin-
tensitdt oder Trainingsbeteiligung stark prigen.

Emotionale und kognitive Prozesse, die durch korperliche Abldufe einerseits und durch
soziale Abldufe andererseits ausgelost werden, konnen sich widersprechen. Hierbei
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kann davon ausgegangen werden, dass in Anlehnung an die ,,competition of cues‘-
Hypothese (Pennebaker,1995) externe (also hier soziale) Reize bevorzugt wahrgenom-
men werden (Kollenbaum, 1994; Myrtek, 1998; Vaitl, 1995).

Auf der Basis der emotionalen und kognitiven Abldufe vor, wihrend und nach der
Sportaktivitit entstehen individuelle und daher selbstbestimmte Zielsetzungen (Intenti-
onen) {iber zukiinftige Sportaktivitit. Diese Zielsetzungen sind der grundlegende Be-
standteil der Selbstregulation. Im Rahmen {iblicher Sport- und Bewegungsprogramme
kommen als weitere wichtige Einflussfaktoren duBlere Zielvorgaben, also fremdbe-
stimmte Ziele hinzu, die als Verhaltensnormative die selbstregulativen Abldufe der
Person mitbestimmen.

In den Vordergrund tritt damit eine stirkere Subjektorientierung, wie auch von Weitl
(1999) in seiner Auseinandersetzung mit Moglichkeiten der Belastungssteuerung im
gesundheitsorientierten Ausdauersport gefordert wird. Im Gegensatz zu den Empfeh-
lungen der klassischen Trainingswissenschaft, die fiir den Freizeit- und Breitensport zu
aufwendigen Methoden fiir die Ermittlung der genauen Belastungssteuerung (ebd., S.
85) greift, fordert er ein verstirktes Bemithen um Moglichkeiten, durch subjektive
Parameter die optimale Belastung im Ausdauertraining ,,selbst” bestimmen zu kdnnen
(ebd., S. 13). Dies bedeutet, dass Trainingsbelastungen sich eher ,,an den individuellen
Voraussetzungen und situativen Randbedingungen des Trainings“ (Hohmann & Lames,
2002, S. 41) orientieren sollten und so pddagogische und soziale Mafinahmen in den
gesamten Trainingsprozess integriert werden.

Zur Implementierung im Bereich des Alterssports finden Golenia et al. (2003) im Rah-
men einer Studie, die sich mit unterschiedlichen Belastungssteuerungen im Ausdauer-
training von Alteren befasst, dass psychische Parameter "in der Trainingssteuerung
stirker als bisher beriicksichtigt werden (sollten), um das psychophysische Wohlbefin-
den zu steigern, Trainingsunterforderungen bzw. —iiberforderungen zu vermeiden und
eine dauerhafte Sportteilnahme zu sichern" (ebd., 16). In der Studie wurden ein selbst-
reguliertes und ein extern gesteuertes Fahrradergometertraining einander gegeniiberge-
stellt. Probanden waren dabei iiber 60-jdhrige Méanner. Als Ergebnis wird u.a. formu-
liert, dass das selbstregulierte - im Vergleich zum fremdgesteuerten - Training sowohl
zu hoheren Trainingseffekten hinsichtlich der "bio-medizinischen Trainingsanpassung"
als auch zu einer positiveren Befindlichkeit (ebd., 21) gefiihrt hat. Die Ergebnisse soll-
ten allerdings aufgrund der geringen Fallzahl (n=16) und der moglicherweise ungiinstig
gewdhlten Belastungsdosierungen beim extern regulierten Training mit Vorsicht inter-
pretiert werden.

In Bezug auf die urspriingliche Frage, ob ein selbstorganisiertes und —reguliertes Trai-
ning fiir dltere Menschen sinnvoll ist, liefert die Untersuchung von Golenia et al. jedoch
Hinweise darauf, dass Altere ihr Training am "individuellen Befinden orientierend
erfolgreich gestalten konnen" (ebd., 22). Treffend formulieren sie: "Ja, Altere sind —
eine fachliche Einweisung vorausgesetzt — gute Trainingsexperten!".
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3 Walking im Alter

Unter gesundheitsorientiertem Walking wird das ausdauerbetonte, schnelle, sportliche
Gehen mit aktivem Armeinsatz (vgl. Bos & Saam, 1997, Bos & Schott, 1997) verstan-
den. Im Gegensatz zur olympischen Wettkampfdisziplin ,,Gehen“ oder ,,Sportgehen®,
bei der es um das Erbringen internationaler Hochstleistungen geht, werden mit Walking
Effekte wie Fitness, Gesundheit und Spal3 verkniipft.

Aufgrund der Tatsache, dass beim Walken — anders als beim Jogging — immer ein Fuf3
Bodenkontakt hat, werden Gelenke, Knochen und Bénder lediglich mit dem 1 bis 1,5-
fachen des Korpergewichts belastet (vgl. Schwarz et. al., 2002; Kaélin, Rist & Hofer,
2006), weshalb Walking ganz besonders fiir dltere Menschen, fiir Sport-Neu- bzw.
Wiedereinsteiger aber auch fiir iibergewichtige oder orthopadisch vorgeschédigte Per-
sonen sowie Herzpatienten (vgl. Schwarz et al., 2002), neben Schwimmen, Wandern
und Radfahren empfohlen wird (vgl. Lang, Gassmann & Toplak, 1997; Mechling &
Lames, 2001).

In zahlreichen Untersuchungen werden die positiven Einfliisse regelmédBiger korperli-
cher Ausdaueraktivitdt und auch von Walking zur Pravention von Herz- Kreislaufer-
krankungen bestitigt (vgl. Kohrt et al., 1991; Lollgen, 2003). Neben den kardiovasku-
laren Profit wird im Zusammenhang mit Walking auch wiederholt auf positive psycho-
logische Effekte hingewiesen (vgl. Gerig, 2005). Aufgrund seines schonenden und
moderaten Charakters werden korperliche oder psychische Uberforderungen beim
Walking sehr selten beobachtet, die Sporttreibenden miissen iiber keine speziellen
korperlichen oder mentalen Voraussetzungen verfiigen - es besteht immer die Moglich-
keit, diese Sportart ohne groBe Schwierigkeiten in Freizeit und Alltag zu integrieren
(vgl. Bos & Saam, 1997).

Walking ist somit als sanfte Form eines Ausdauertrainings zu bezeichnen, mit der so-
wohl positive physiologische als auch psychologische Effekte verkniipft sind und bei
der Uberforderungen und Verletzungen praktisch ausgeschlossen sind. Aus diesen
Griinden ist Walking als ideale Sportart besonders fiir dltere Personen zu empfehlen.

3.1  Physiologische Effekte von Walking

3.1.1  Ubersicht

Walking — die richtige Technik und den optimalen Einsatz vorausgesetzt — nimmt posi-
tiven Einfluss auf den aktiven und den passiven Bewegungsapparat (vgl. Haskell &
Torburn, 2006) .

Einerseits wird die Bein- und GesdBmuskulatur gekriftigt und es ,kommt zu einem
verbesserten Muskeltonus, der die Widerstandsfdhigkeit gegeniiber Band- und Gelenk-
verletzungen erhoht. (Bos & Saam, 1997, S. 13). Die betonte Armbewegung wirkt
darliber hinaus kriftigend auf die Rumpfmuskulatur, d.h. Riicken-, Bauch- und Be-
ckenmuskulatur (vgl. Bés & Saam, 1997; Bos, Mommert-Jauch & Opper, 2004) wer-
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den (mit-) trainiert. AuBerdem wird durch Walking das Osteoporose-Risiko verringert,
da die Knochenstabilitit durch eine verbesserte Versorgung mit Mineralien erhoht wird
(Bos, Mommert-Jauch & Opper, 2004) und gleichzeitig Knorpel, Sehnen und Bénder
gestirkt werden (vgl. Haskell & Torburn, 2006).

Zum anderen besitzt das Walking, als eine Form eines moderaten Ausdauertrainings,
einen ,.hohen Stellenwert im Rahmen eines gesundheitssportlich orientierten Trai-
ningsprogramms.“ (Schwarz et. al., 2002, S.292). Dieses scheint nicht zuletzt wegen
der ,relativ einfachen, natiirlichen Bewegungsausfiihrung, des geringen materiellen
Aufwandes und des hohen kardiozirkulatorischen Trainingseffekts bei gleichzeitig
geringer Druckbelastung des Herzens“ (ebd.) der Fall zu sein. Im einzelnen werden —
wie bei jedem Ausdauertraining - als positive Effekte die Senkung des Ruhe- und Be-
lastungspulses, die Senkung des Blutdrucks, eine erhohte maximale Leistungsfihigkeit
des Herz-Kreislauf-Systems durch verringerten Sauerstoffbedarf des Herzmuskels
sowie eine verbesserte Durchblutung des Herzmuskels und ein vergréfertes, maximales
Schlag- und Herzminutenvolumen genannt (Roschinsky, 2004, S. 60).

Die regelmiBige korperliche Aktivitdt stirkt aulerdem die Immunabwehr und reduziert
die Infektanfalligkeit. In diesem Zusammenhang ist noch einmal zu betonen, dass ein
Uberforderungsrisiko beim Walking (fast) ausgeschlossen ist, da {iberhdhte Trainings-
geschwindigkeiten (d.h. schneller als 8 km/ h) - und damit Uberschreitungen der emp-
fohlenen Trainingsherzfrequenz - technisch kaum realisierbar sind (vgl. Schwarz et al.,
2002). AuBerdem ist das Verletzungsrisiko beim Walking duflerst gering.

Auch in der amerikanischen Literatur finden sich zahlreiche Belege, dass regelmifiges
Walking das Risiko koronarer Herzerkrankungen deutlich herabsetzt, sich priaventiv
gegen Bluthochdruck, Schlaganfall, Fettleibigkeit, Typ II Diabetes, Osteoporose (vgl.
auch Lollgen, Kunstmann & Engelbrecht, 2002), Arteriosklerose sowie verschiedene
Krebsformen einsetzen lésst. Bei élteren Personen werden korperliche aber auch kogni-
tive Féhigkeiten erhalten und Demenzerkrankungen wird vorgebeugt. Eine ausfiihrliche
Zusammenfassung findet sich bei Haskell & Torburn, 2006.

Sportwissenschaftliche Untersuchungen bewerten Walking einstimmig als eine optima-
le (Wieder-) Einstiegssportart, da Belastungsintensitét und —dauer individuell gewahlt
und gesteigert werden konnen, und deshalb dieser Sport von ,,jedermann® zu bewilti-
gen ist (vgl. Bos et al., 2004a, 2004b).

3.1.2  Ergebnisse ausgewihlter wissenschaftlicher Untersuchungen

In einer Studie von Pollock et al. (zit. in Haskell & Torburn, 2006) wurde bereits 1971
auf den positiven Einfluss von regelmafBigem, schnellen Walking (,,brisk walking®) auf
die Sauerstoff-Aufnahmekapazitit und damit auf eine Verhinderung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen hingewiesen.

Eine Stichprobe von insgesamt 102 Frauen mittleren Alters wurde randomisiert vier
Experimental-Bedingungen zugewiesen. Dabei gab es eine Kontroll- und drei Experi-
mentalgruppen, denen jeweils die Anweisung gegeben wurde, eine festgelegte Strecke
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von 3 Meilen (= ca. 4,8 km) in jeweils der gleichen vorgegebenen Geschwindigkeit zu
walken. Die Geschwindigkeiten fiir die drei Gruppen betrugen fiir ,,Strollers“ 3.0 mph
(=ca. 0,5 km/h / 80m/min-), fiir ,,Walkers* 4.0 mph. (= 107 m/min.) und fiir ,,Brisk
Walkers“ 5 mph (= 134 m/min.). Die Strecke wurde 5 mal pro Woche an 24 Wochen
hintereinander zuriickgelegt.

In allen drei Gruppen zeigten sich signifikante Verbesserungen der maximalen Sauer-
stoffaufnahmeféhigkeit (VO, Max), wobei diejenigen, die schneller gingen bzw. walk-
ten, einen groBeren Zuwachs zu verzeichnen hatten. Die Kontrollgruppe zeigte dagegen
sogar eine leichte Verschlechterung der Werte.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass ein kontinuierliches Walkingtraining positive
Effekte bzgl. der maximalen Sauerstoffaufnahmefahigkeit zeigt und damit die Grundla-
genausdauer wesentlich beeinflusst. Dabei ist besonders zu beachten, dass die optimale
Intensitit der Belastung, in diesem Fall die empfohlene Geschwindigkeit, eingehalten
wird.

In einer Untersuchung von Bds und Schott (1997) wurde der Frage nachgegangen,
welche objektiven und subjektiven Belastungsmerkmale bei einer maximalen Belas-
tung durch Walking (in Form des UKK 2 km Walking-Tests) auftreten, um zu priifen,
ob Walking als Praventivsportart geeignet ist. An der Testung nahmen 69 Ménner und
80 Frauen zwischen 18 und 71 Jahren (MW=51 Jahre), die ein Walking-Instructor-
Seminar besuchten und iiber eine gute Grundkonstitution verfiigten, teil.

Unter Feldbedingungen wurde ,,der 2 km Walking-Test, eine Laktat- und eine Belas-
tungspulsmessung unmittelbar nach dem Walking-Test, sowie eine Einschitzung des
subjektiven Belastungsgrades mit Hilfe der Borg-Skala durchgefiihrt (Bos & Schott,
1997, S. 147).

In zweifaktoriellen Varianzanalysen zeigten sich nur fiir den Belastungspuls signifikan-
te Gruppenunterschiede zwischen Ménnern und Frauen (F=4,8; p=0,02). Signifikante
Altersunterschiede wurden nicht gefunden. Von 74 % der Versuchspersonen wurde die
Belastung als ,,etwas schwer* eingestuft und fiel damit genau in die aus gesundheitsori-
entierter Sicht gewiinschte Belastungsintensitdt (ebd., S. 148). Laktat- und Herzfre-
quenzmessungen ergeben ebenfalls fiir die Hélfte der Gruppe eine optimale Belastung.
,»Bei der Gesamtbetrachtung iiber alle 3 Belastungsparameter zeigt es sich, dass sich
insgesamt lediglich 8 von 149 getesteten Personen (5%) beim Walking-Test hoch be-
lastet haben. 2/3 (63%) waren angemessen belastet und etwa 1/3 (32%) hat sich eher
gering belastet” (ebd., S. 151).

Des weiteren wurden in der Untersuchung Zusammenhénge von objektiven (Herzfre-
quenz, Laktat) und subjektiven Mallen (eingeschitzte Belastung anhand der Borg-
Skala) iiberpriift. Nicht immer waren die Ergebnisse kongruent. Daher 1ésst sich fol-
gern, dass ,.erst die erginzende Messung und Beurteilung von objektiven Belastungspa-
rametern und subjektiver Einschitzung® (ebd., S. 152) den UbungsleiterInnen die Mog-
lichkeit zur besseren Interpretation der Testergebnisse und damit zu einer angemesse-
nen Trainingsberatung bieten wiirde (vgl. Bés & Schott, 1997, S. 152).
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Zusammenfassend wird Walking von den Autoren ,,als praktikables Gesundheitskon-
zept fiir Einsteiger, Leistungsschwichere, Senioren und Menschen, die primér eine
softe, aber gleichwohl priventiv wirksame Ausdauersportart suchen” (Bds & Schott,
1997, S. 153) empfohlen. Weiterhin wird betont, dass Walking in der Gruppe speziell
aus psychosozialer Sicht als gilinstige Sportart im Freizeit- und Gesundheitssport zu
sehen ist.

Schwarz (2001) entwickelte aufgrund seiner in mehreren Studien gefundenen Ergebnis-
se Empfehlungen fiir Herzpatienten, Gesundheitssportler und Freizeitsportler, bei de-
nen er auf optimale Geschwindigkeiten und Durchfiihrbarkeit von Walking — Trai-
ningseinheiten eingeht. Ausgangspunkt seiner Uberlegungen war, die ,,Eignung von
Walking als Ausdauertrainingsform bei unterschiedlich leistungsfdhigen Personen zu
untersuchen” (Schwarz, 2001, 128), um ,,praxisrelevante Empfehlungen fiir die Belas-
tungsempfehlungen des Walking zu formulieren® (ebd.). Dabei zieht er Herzfrequenz-
und Laktatmessungen zur Bestimmung der individuellen Ausdauerleistungsfahigkeit
heran.

In einer ersten Studie (Schwarz, 2001) wurde das Beanspruchungsprofil von Walking
im Vergleich zum Jogging und Radfahren bei gesunden, unterschiedlich leistungsfzhi-
gen Personengruppen anhand von Stufenbelastungen betrachtet unter besonderer Be-
riicksichtigung der Fragestellung, ob beim Walking nach den Vorgaben des American
College of Sports Medicine (1998) eine ausreichende Intensitdt fiir ein Ausdauertrai-
ning erreicht wird. Hierbei wurden Freizeitsportler/innen (FZ; Sportstudierende; n= 11;
mit einem Altersdurchschnitt von 26 + 3 Jahren) und Gesundheitssportler/innen (GS,
Teilnehmer/innen einer Praventivsportgruppe; n=13; mit einem Altersdurchschnitt von
51 + 11 Jahren) hinsichtlich ihrer Ausdauerleistungsfdhigkeit in den Sportarten Radfah-
ren, Walking und Jogging getestet. Aulerdem wurde das Auftreten von muskuldren
Beschwerden in den Beinen wéhrend der sportlichen Tatigkeit erfragt.

Als wesentliches Ergebnis kristallisierte sich heraus, dass sowohl Freizeit- als auch
Gesundheitssportler/innen beim Walking an der Ausdauerleistungsgrenze einen trai-
ningswirksamen Bereich oberhalb 65 Prozent der maximalen Herzfrequenz erreichen.
»Allerdings mussten die Freizeitsportler dabei mit einer deutlich hoheren Geschwin-
digkeit walken als die Gesundheitssportler (im Mittel bei FZ 8,1 km/h; bei GS 7,0
km/h)* (S. 110). Es stellte sich auBerdem heraus, dass jiingere, leistungsfihigere Perso-
nen, um in entsprechende Belastungsbereiche zu kommen, oberhalb von 8 bzw. 9 km/h
walken mussten und hierbei vermehrt technische Probleme und muskulére bzw. ortho-
padische Beschwerden, wie z.B. Verkrampfungen in der Wadenmuskulatur oder
Schmerzen im Schienbein, auftraten. Dies bestétigt vor allem die Eignung von Walking
vornehmlich fiir éltere Personen, ,,da junge Menschen mit einer hoheren maximalen
Sauerstoffaufnahme die geforderte Intensitdt erst bei hohen Geschwindigkeiten errei-
chen” (S. 110). Geschlechtsspezifische Unterschiede wurden nicht gefunden. Beim
Jogging wurden keine muskuldren Beschwerden sondern lediglich gelegentliche Ermii-
dungserscheinungen in den Beinen auf der letzten Stufe des Tests, d.h. an der Ausdau-
erleistungsgrenze berichtet.

16 GEK-Edition



Weiter wird betont, dass ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Herzfrequenz
an der Ausdauerleistungsgrenze beim Walking und bei der vorher durchgefiihrten Fahr-
radergometrie besteht; dies wurde im Rahmen einer nichtlinearen Regressionsanalyse
bestitigt (r=0,63, p<0,01) allerdings kam es in Einzelfdllen zu starken Abweichungen,
so dass generelle ,,Trainingsempfehlungen von der Fahrradergometrie nur bedingt
ableitbar sind“ (S. 111).

Zusammenfassend bestitigt diese Studie, dass Walking sowohl bei ,,Freizeit- als auch
bei Gesundheitssportlern kardial und metabolisch weniger beanspruchend als Joggen
und Radfahren® (S.40) ist. Walking ist auBerdem als Ausdauersportart zu empfehlen,
da ein trainingseffektiver Bereich von mindestens 65% der maximalen Herzfrequenz
problemlos erreicht werden kann. Bei trainierteren Sportlern fiihren die erhéhten Ge-
schwindigkeitsbereiche einer trainingseffektiven Beanspruchung allerdings zu Be-
schwerden hauptsdchlich im Unterschenkelbereich, so dass Walking vor allem fiir
dltere bzw. weniger trainierte Personen oder Sport(wieder-)einsteiger - und weniger fiir
ambitionierte Freizeit- oder Leistungssportler - zu empfehlen ist.

3.2 Psychologische Effekte von Walking

3.2.1  Ubersicht

In zahlreichen Studien werden positive Effekte von Ausdauertrainingsprogrammen, wie
z.B. Walking oder Nordic Walking, auf die Psyche berichtet. Dabei wird Korpertrai-
ning, und hierbei speziell Ausdauertraining, als ,,Stimmungsverbesserer (Gerig, 2005)
und als geeignetes Mittel zum psychischen Spannungsabbau bewertet (Mommert-
Jauch, 2004).

Der ausdauernden, sportlichen Ganzkdrperbewegung (vgl. Roschinsky, 2004) aber
auch den Umwelteinfliissen, wie z.B. der natiirlichen Umgebung und der frischen Luft,
wird eine positive Einflussnahme auf die menschliche Psyche zugeschrieben (Deut-
sches Walking Institut, 2006). Es kommt dabei zu einer Anregung der (positiven) Hor-
monproduktion (z.B. Serotonin, Endorphine), Stresshormone (wie z.B. Katecholamine,
Adrenalin) werden verringert und eine erhohte Belastbarkeit sowie schnellere psychi-
sche (und physische) Regenerationsfahigkeit werden erreicht (Roschinsky, 2004; Grab-
be, 2005; Deutsches Walking Institut, 2006).

Durch den giinstigen Einfluss auf das vegetative Nervensystem kann Entspannung
schneller und effektiver eintreten, es besteht sogar die Moglichkeit Gliicks- oder Flow-
gefiihle zu erleben. Weiterhin ist ein positiver Effekt von Walking bzw. Ausdauersport-
arten bei Schlaflosigkeit und Nervositit belegt (vgl. Roschinsky, 2004; Hoffmann &
Kleine, 1990).

Psychisches (und physisches) Wohlbefinden nehmen zu (Roschinsky, 2004; Mommert-
Jauch, 2004, S. 19; Schricker, Eichinger & Lange, 2004, S. 12; 22ff.), nicht zuletzt weil
mittels gesteigerter Aktivitit und verbesserter Korperwahrnehmung ein erhohtes
Selbstwertgefiihl aufgebaut und dadurch auch eine verbesserte Lebensqualitit und
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Lebenszufriedenheit (vgl. Roschinsky, 2004; Bds, Mommert-Jauch & Opper, 2004)
bewirkt wird. In neueren Studien erweist sich Walking sogar bei psychischen Erkran-
kungen als stimmungsverbessernd, so dass von einer positiven Einflussnahme auf die
psychische Befindlichkeit auszugehen ist (Broocks, 2005; Dieterle, 2005), Angst- und
Depressionszustinde konnen abgebaut werden (vgl. Deutsches Walking Institut, 2006).
Der Deutsche Sportirztebund (2006) spricht sogar von Walking als ,,Gute-Laune-
Training* fiir alle.

3.2.2  Ergebnisse ausgewihlter wissenschaftlicher Untersuchungen

In einer vom Deutschen Sportérztebund (2006) zitierten Studie entwickelten korperlich
aktive Frauen im Verlauf einer achtjahrigen Beobachtungszeit nur halb so oft Depressi-
onen wie eine Kontrollgruppe ohne sportliche Betétigung.

Stoll & Alfermann (2002) untersuchten die Auswirkungen von korperlicher Aktivitét
auf die Bewertung eigener Ressourcen, auf das Korperselbstkonzept und das Wohlbe-
finden bei dlteren Menschen. Die Versuchpersonen wurden randomisiert drei Experi-
mentalgruppen zugewiesen, die vor und nach dem (Interventions-) Programm einen
Fragebogen ausfiillen mussten. Die Experimentalgruppe nahm an einem 14-wdochigen
moderaten Fitnessprogramm teil, eine Placebo-Gruppe absolvierte einen Sprachkurs
und die Kontrollgruppe bekam keine Intervention. Die Covarianz-Analyse erbrachte
signifikante Verbesserungen im Korperselbstkonzept der Experimentalgruppe, wahrend
sich bzgl. der anderen abhéngigen Variablen keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen zeigten. Die Autoren betonen zusammenfassend den giinstigen Einfluss
von Walking auf das Korperselbstkonzept, so dass von einer einhergehenden Verbesse-
rung des ,,Wohlbefindens* auszugehen ist.

Im Rahmen einer Diplomarbeit an der Deutschen Sporthochschule K6ln wurden die
Effekte von Walking bei unterschiedlichen psychischen Erkrankungen untersucht (Die-
terle, 2005). Es wurden insbesondere die Auswirkungen auf das psychische, physische
und soziale Wohlbefinden durch sportliche Aktivitdt und in diesem Fall speziell durch
die Ausiibung eines Ausdauertrainings (= Walking) betrachtet.

Die Untersuchungsgruppe bestand aus 69 Patienten (53 Frauen und 16 Ménner) einer
Klinik fiir Psychische Erkrankungen, die im Rahmen sporttherapeutischer Maflnahmen
ein Walking-Training durchfiihrten. Die Teilnehmer/innen waren aufgrund ihrer Diag-
nose folgenden Storungsbilder zuzuordnen: Depression, Angst- /Panikstdrung, Post-
traumatische Belastungsstérung und Schizophrenie.

Die Erhebung aktueller Verdanderungen der Befindlichkeit wurde in Form einer Pra-
Post-Untersuchung mittels schriftlicher Befragung jeweils an zwei Messzeitpunkten
vor und nach dem Walkingprogramm durchgefiihrt. Eingesetzt wurden die Kurzform
des POMS (Profile of Mood States von Biehl & Landauer, 1975) und die WKV (Wahr-
genommene korperliche Verfassung, Kleinert 2006).

Als wichtige Ergebnisse des POMS sind die fiir die Gesamtgruppe signifikanten Ver-
dnderungen der Dimensionen Niedergeschlagenheit, Miidigkeit, Tatendrang und Miss-
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mut zu nennen, wobei diese Ergebnisse sich interessanterweise tendenziell auch bei der
Einzelbetrachtung der Gruppe der Depressiv Erkrankten zeigen. Beziiglich der einge-
schitzten Miidigkeit von Depressiven vor und nach der sportlichen Aktivitit wird das
Signifikanzniveau zwar knapp verfehlt, die Tendenz ist allerdings auch fiir diese Teil-
nehmergruppe zu erkennen. Insgesamt betrachtet kann von einer positiven Verdnderung
des psychischen Befindens ausgegangen werden.

Die Ergebnisse der WKV-Items Beweglichkeit, Trainiertheit und Gesundheit zeigen fiir
die Gesamtgruppe eine hoch signifikante Verbesserung, fiir die korperliche Dimension
»Energie ergibt sich eine sehr signifikante Verbesserung nach dem korperlichen Trai-
ning, wihrend Schmerzen und Beschwerden, als Kontrollitems eingesetzt, keine signi-
fikanten Verdnderungen aufweisen.

Unterschiede zwischen den einzelnen Diagnosebildern bleiben statistisch unbedeutsam,
so dass von einer allgemeinen Wirksamkeit des Walkingtrainings - unabhédngig von der
Form der psychischen Storung - ausgegangen werden kann. Es bleibt allerdings noch
die Frage offen, inwiefern eine lédngerfristige therapeutische Intervention in Form eines
Ausdauerbewegungsprogramms tatsidchlich zur positiven Stabilisierung der Grundge-
stimmtheit beitrégt.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Walking eine geeignete Bewegungsform
bei psychischen Erkrankungen darstellt, da eindeutig eine stimmungsverbessernde
Wirkung nachgewiesen werden kann.

AbschlieBend sei noch einmal darauf hingewiesen, dass Walking - in der Gruppe aus-
geiibt - auch den Gemeinschaftssinn trainiert. Isolation ldsst sich iiberwinden, wenn das
Training gemeinsam mit anderen ausgeiibt wird. Aulerdem besteht die Moglichkeit
zum Feedback und Austausch durch die Mittrainierenden. Dieses Gruppenerlebnis tragt
ebenfalls zur verbesserten Stimmung, weniger Arger- und Erregtheitsgefiihlen und
einer hoheren Aktiviertheit bei (vgl. Bds, Mommert-Jauch & Opper, 2004).

4 Fragestellungen und Annahmen

Auf der Basis der vorliegenden Literatur- und Forschungslage ergeben sich fiir die
Studie ,,Organisationsformen und gesundheitliche Effekte von Walking — eine experi-
mentelle Feldstudie mit dlteren Menschen*® drei Fragekomplexe. Der erste umfasst
grundsitzliche gesundheitswirksame Effekte, der zweite umfasst den Einfluss von
Durchfiihrungsbedingungen auf diese Effekte und der dritte beschéftigt sich mit der
Innensicht von Alteren bei unterschiedlichen Durchfiihrungsbedingungen.

’Die Autoren danken folgenden wissenschaftlichen und studentischen Mitarbeiter(-inne)n fiir die Hilfe
bei der Umsetzung der vorliegenden Studie: A. Danzinger, D. Gansert, M. Golenia, C. Kleinknecht, D.
Lenz, M. Obinger und J. Zoth.
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4.1 Gesundheitswirksame Effekte

Diese Frage geht - unabhédngig von Bedingungen der Durchfiihrung - der Annahme
nach, dass ein Walkingprogramm sich positiv auf die korperliche und psychische Ge-
sundheit von Alteren auswirkt. Entscheidend ist hierbei, dass die Effekte in der vorlie-
genden Studie bereits nach acht Wochen Programmdurchfiihrung erfasst werden. Wenn
sich schon bei derart kurzen Interventionen positive Auswirkungen messen lassen, so
ist dies ein wichtiger Hinweis fiir die Motivierung zur und die Aufrechterhaltung von
Bewegungsaktivitdt beim Walking.

Folgende Faktoren werden in der vorliegenden Studie als gesundheitswirksam defi-
niert:

A. Trainingsverhalten: Haufigkeit, Umfang und Intensitét des Walkens im Verlauf des
achtwochigen Programms sowie Dropout wihrend des Programms und Aufrechter-
halten der Tétigkeit im Anschluss an das Programm.

B. Korperliche Leistungsfahigkeit: Reaktion des Herz-Kreislauf-Systems und des
muskuldren Systems bei unterschiedlichen Walking-Geschwindigkeiten.

C. Befindlichkeit: Korperliches Befinden (inkl. Schmerzen und Beschwerden) sowie
psychisches Befinden.

D. Gesundheitsrelevante Einstellungen: Erwartung an die eigene (sportbezogene)
Kompetenz, Uberzeugungen zur Kontrollierbarkeit des eigenen Handelns, Physi-
sches Selbstkonzept.

4.2  Einfluss von Durchfiihrungsbedingungen auf gesundheits-
wirksame Effekte

Ein Hauptanliegen der Studie besteht darin, den Einfluss von Durchfiihrungsbedingun-
gen auf die unter 4.1 dargestellten gesundheitswirksamen Effekte (A - D) zu iiberprii-
fen. Als Durchfiihrungsbedingungen werden in der vorliegenden Untersuchung vor
allem solche definiert, die das Ausmal} der Selbstorganisation unmittelbar betreffen.
Insbesondere zwei Bedingungen werden hierbei unterschieden und demzufolge syste-
matisch variiert (in dieser experimentellen Ausrichtung ist die vorliegende Studie bis-
lang einzigartig in der internationalen Forschung zu diesem Gegenstand): Die Bedin-
gung der sozialen Einbindung und die Bedingung der Anleitung.

4.2.1 Bedingung der sozialen Einbindung

Walking-Training kann (a) in einer Gruppe oder (b) als Einzeltraining durchgefiihrt
werden. Dies ist prinzipiell unabhéngig vom Ausmal der Anleitung: Eine Gruppe kann
einen Ubungsleiter besitzen oder selbstorganisiert sein (,,Lauf-Treff). Ebenso kann
auch das Einzeltraining betreut werden (,,personal training™) oder selbstorganisiert
durchgefiihrt werden.
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Annahmen: In der vorliegenden Studie wird davon ausgegangen, dass sich die Grup-
penbedingung positiv auf die Befindlichkeit der Teilnehmer/innen auswirkt, da soziale
Interaktionen die Stimmung verbessern. Weiterhin wird angenommen, dass im Grup-
pentraining weniger Motivationsprobleme und somit weniger Dropouts auftreten als in
der Bedingung des Einzeltrainings. Als problematisch wird in der Gruppe die Belas-
tungssteuerung angesehen. Die Orientierung an Anderen kann grundsitzlich zu Uber-
oder Unterforderung fithren, was wiederum zu schlechteren Anpassungen der korperli-
chen Leistungsfahigkeit an die Trainingsbelastungen fiihren miisste.

4.2.2 Bedingung der Anleitung

Walking-Training kann zweitens sowohl unter genauer Anleitung (in Hinsicht auf
Haufigkeit, Intensitdt und Umfang des Trainings) ablaufen (Fremdbestimmung), oder
in eigenem, subjektivem Ausmal (Selbstbestimmung) gesteuert werden. Die selbstbe-
stimmte Trainingssteuerung kann genau genommen lediglich im Einzeltraining umge-
setzt werden. In der Form des Gruppentrainings findet die Selbstbestimmung als ,,s0zi-
ale Selbstbestimmung® statt. Die Gruppe findet fiir sich ein sozial verbindliches Maf3
der Trainingsgestaltung. Das einzelne Gruppenmitglied ordnet sich dem zumeist unter.
Angeleitetes (fremdbestimmtes) Training wird nach einem klar definiertem Trainings-
plan durchgefiihrt, der sowohl die Trainingstage als auch die Strecke und die Laufge-
schwindigkeiten vorgibt. Diese Trainingsplédne werden (auch in der vorliegenden Stu-
die) nach trainingswissenschaftlichen Prinzipien ausgearbeitet.

Annahmen: Es wird davon ausgegangen, dass selbstbestimmtes Training zu einer indi-
viduell und situativ (,,Tagesform®) ausgerichteten Belastungsgestaltung (Haufigkeit,
Umfang, Intensitdt) fiihrt und hierdurch zu besseren korperlichen Anpassungswerten
kommt als angeleitetes Training. Gleichzeitig wird angenommen, dass die introspekti-
ven Abldufe wihrend eines selbstbestimmten Trainings im Gegensatz zum angeleiteten
Training zu einer positiven Auseinandersetzung mit dem eigenen Korper und demzu-
folge zu einer besseren Befindlichkeit und besseren Einstellungsverdnderungen fiihren.
Als schwieriger in der Bedingung ,,Selbstbestimmung* wird allerdings der Umgang mit
Motivationsproblemen eingeschitzt. Daher miissten sich bei diesen Personen hdhere
Dropout-Raten und niedrigere Trainingshdufigkeiten zeigen. Bei denjenigen Personen,
die keinen Dropout zeigen, miissten jedoch sehr positive Einstellungswerte entwickeln
(Uberwindung von Barrieren fiihrt in diesem Sinne zur hohen Bewiltigungserfahrung
und Selbstwertsteigerung).

4.3  Subjektive retrospektive Einschitzung des Programms
und unterschiedlicher Durchfithrungsbedingungen (In-
terviewstudie)

Wihrend die zuvor beschriebenen Fragekomplexe Auswirkungen des Programms oder

der Programmbedingungen auf korperliche und psychische Faktoren priifen, fokussiert
der dritte Fragenkomplex die Innensicht der Programmteilnehmer/innen. Es wird davon
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ausgegangen, dass unterschiedliche Organisationsformen (Gruppen- vs. Einzeltraining
und Anleitung vs. Selbstbestimmung) zu einem unterschiedlichen Erleben des Trai-
nings und zu unterschiedlichen Motivations- und Regulationsprozessen wihrend des
Trainings fiihren.

In einer eigenen Interviewstudie (Kap. 6) wird daher den Fragen nachgegangen,

e wie einzelne Teilnehmer/innen das Trainingsprogramm und dessen Bedingungen
im nachhinein bewerten,

e wie zufrieden oder unzufrieden die Teilnehmer/innen sich im Nachhinein duflern,

e von welchen Problemen oder Schwierigkeiten beim Training die Teilnehmer/innen
berichten,

e welche Bewiltigungsversuche zum Umgang mit Problemen angestellt wurden und

e welche Zusammenhidnge zwischen den Ergebnissen zu den oben beschrieben Fra-
gen und den unterschiedlichen Experimentalbedingungen bestehen.

5 Hauptstudie

5.1  Methodisches Vorgehen

5.1.1 Untersuchungsdesign

Die vorliegende Untersuchung entspricht den Anforderungen experimentellen Vorge-
hens. Verschiedene Untersuchungsbedingungen wurden zufillig den teilnehmenden
Personen zugewiesen. Wie in Tabelle 1 dargestellt wurden fiinf Untersuchungsgruppen
definiert. Neben einer Kontrollgruppe (KG) variieren die Gruppen in den Bedingungen
Anleitung (angeleitet vs. selbstorganisiert) und soziale Einbindung (Gruppe vs. Einzel).
Aus diesen Variationen entstehen die vier Gruppen angeleitetes Training innerhalb
einer Gruppe (AG), angeleitetes Einzeltraining (AE), selbstorganisiertes Training in-
nerhalb einer Gruppe (SG) und selbstorganisiertes Einzeltraining (SE).

Tab. 1: Untersuchungsdesign des Projekts ,.... oder 1000 Schritte tun®

Gruppe Einzel Kontrollgruppe

Angeleitet AG AE

KG
Selbstorganisiert SG SE
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5.1.2 Projektphasen

Das Projekt gliederte sich in vier Zeitabschnitte. Von Januar bis April 2005 fanden die
Untersuchungsvorbereitungen und die Stichprobengewinnung statt. Von Mai bis Juli
2005 dauerte die Untersuchungsdurchfiihrung Phase I. Sie gliederte sich in drei Unter-
phasen, den Prd-Test, das Interventionsprogramm und den Post-Test. Die Untersu-
chungsdurchfiihrung der Phase II dauerte von Juli bis Oktober 2005 und beinhaltete die
Durchfiihrung themenzentrierter Interviews im Anschluss an das Ausdauerprogramm
sowie einen Follow-up-Fragebogen zur Erfassung der sportlichen Aktivitdt der Trai-
ningsgruppen im Verlauf der acht Wochen nach Beendigung der Intervention.

5.1.2.1 AKkquise der Untersuchungsteilnehmer/innen

Von Mirz bis April erschienen in lokalen Zeitungen der Regionen Koln und Wiirzburg
Annoncen, in denen ein gezieltes, achtwdchiges, kostenloses Walking-Programm zur
Verbesserung der Ausdauerféhigkeit im Alter angeboten wurde. Speziell wurden unge-
iibte Seniorinnen und Senioren ab 60 Jahren angesprochen. Vorraussetzung fiir die
Teilnahme an der Studie war ein drztliches Attest iiber die Sporttauglichkeit. Zusétzlich
wurde ein Bericht auf diversen Sportinternetseiten verdffentlicht.

Es ist davon auszugehen, dass bei dieser Vorgehensweise vorrangig aufgeschlossene,
motivierte und lebensaktive ,,junge Alte die Stichprobe bilden. Dieser Umstand wird
bei der Diskussion der Ergebnisse und der Formulierung von Konsequenzen fiir die
zukiinftige Gestaltung von Angeboten fiir Altere zu beriicksichtigen sein.

5.1.2.2 Einfithrungsveranstaltung und Pri-Test

Vor dem Beginn der 8-wochigen Untersuchungsphase nahmen alle Teilnehmer/innen
an einer Einfilhrungsveranstaltung teil. Aufgrund vereinzelter Unterschiede in der
Einfithrung selbstorganisierter und angeleiteter Teilnehmer/innen wurden fiir diese
zwel separate Veranstaltungen durchgefiihrt.

In der Einfithrungsveranstaltung erfolgte als zentraler Punkt ein Einfiihrungskurs in das
Walken. Die Technik des Walkens sowie Grundlagen der Definition von Belastungs-
umfang und -dosierung wurden genau erklért und wichtige Empfehlungen fiir das Trai-
ning gegeben. Auch wurde die Handhabung der technischen Gerdte — Schrittzidhler und
Pulsuhr — erklért.

Vor und wihrend der Einfiihrungsveranstaltung fiillten die Teilnehmer/innen zusétzlich
noch Fragebogen zur Person und zu Persénlichkeitsmerkmalen aus. Das anschlieBende
Ausfiillen der Stimmungs- und Befindlichkeitsskalen von Hackfort und Schlattmann
(SBS, 1995) und der Skala zur wahrgenommenen kdrperlichen Verfassung von Klei-
nert (WKYV, 2006) diente auBerdem zur Gewohnung an diese Skalen, die wéhrend des
Trainings ausgefiillt wurden, sowie zur Kldrung von Verstdndnisfragen zu den Skalen.

Nachdem die Walking-Technik erklért, die Trainingshinweise gegeben und die Frage-
bogen ausgefiillt waren, wurde mittels eines Feldstufentests mit Laktat- und Herzfre-
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quenzmessung die Ausdauerleistungsfihigkeit der Teilnehmer/innen erfasst. Anschlie-
Bend fiillten alle Teilnehmer/innen nochmals die SBS und die WKV (s.0.) aus.

Die Teilnehmer/innen in den selbstorganisierten Gruppen (SE, SG) erhielten eine Er-
lauterung und eine Einflihrung in ein spezielles Trainingstagebuch (siche Anhang, S.
110), in dem sie ihre Trainingsdaten notierten.

5.1.2.3 Post-Test

Im Anschluss an das achtwdchige Training fand eine Abschlussuntersuchung statt, um
die Auswirkungen der Trainingsprogramme iiberpriifen zu kénnen. Es wurde erneut der
Feldstufentest durchgefiihrt. Vor und nach diesem fiillten die Teilnehmer/innen die
WKYV und die SBS (s.0.) aus. AnschlieBend erhielten alle Proband(inn)en Personlich-
keitsfragebdgen, die sie unmittelbar am Trainingsort oder in einzelnen Fillen zu Hause
bearbeiteten. Weiterhin wurden die ausgefiillten Trainingstagebiicher der Seni-
or(inn)en, die das selbstorganisierte Einzeltraining durchgefiihrt hatten, eingesammelt,
die technischen Gerite abgegeben sowie abschlieBende Fragen und Anregungen der
Teilnehmer/innen zur Kenntnis genommen.

5.1.2.4 Follow-up-Befragung

Die Follow-up-Befragung wurde mittels eines Fragebogens durchgefiihrt, der acht
Wochen nach Beendigung des Projekts an die Teilnehmer/innen verschickt wurde. Von
besonderem Interesse war hier, inwieweit die sportliche Aktivitdt nach dem Projekt
beibehalten wurde und/oder inwiefern sich das Bewegungsverhalten der Pro-
band(inn)en nach Projektbeendigung veréndert hatte.

5.1.3 Beschreibung der Untersuchungsgruppe

An den Eingangstests des Projekts nahmen insgesamt 112 Personen teil, hiervon geor-
ten 21 Teilnehmer/innen der Kontroll- bzw. Wartegruppe an. Diese Untersuchungs-
gruppe reduzierte sich im weiteren Verlauf, da einige (wenige) Teilnehmer/innen des
Eingangstests beschlossen, nicht am Programm teilzunehmen und andere im weiteren
Programmverlauf einen Drop-out zeigten.

Die Gesamtgruppe (Eingangstest) besteht zu 65% aus Frauen und zu 35% aus Ménnern
mit einem Altersdurchschnitt von 65.8 (SD = 4.7) sowie einer Spannweite von 22 Jah-
ren (59 - 81). Der mittlere Body Mass Index (BMI) betrigt 25.6 (SD = 17.6). Unter
Beriicksichtigung des Alters muss jede/r fiinfte (17.6 %) als libergewichtig oder sogar
adipds eingestuft werden.

59.3% der Teilnehmer/innen sind verheiratet, 10.2% ledig, 15.7% verwitwet und 14.8%
geschieden. Lediglich 0.9 % der teilnehmenden Senioren/Seniorinnen besitzen keinen
Schulabschluss, 21.3 % haben einen Volksschulabschluss, 47.2% die mittlere Reife und
30.6 % das Abitur. Ein abgeschlossenes Studium weisen 31.4 % der Befragten auf, eine
Lehre oder Fachausbildung 64.8 % und 3.7 % besitzen keine Berufsausbildung.
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5.1.3.1 Aktivititsniveau der Untersuchungsgruppe

Etwas weniger als die Hélfte der Teilnehmer/innen (45 %) bezeichnen sich als Sportan-
fanger oder Wiedereinsteiger, ebenfalls fast die Hélfte (47 %) bezeichnen sich selbst als
eher geiibt, nur 8 % geben an immer schon aktiv gewesen zu sein. Hinsichtlich dieser
Einschidtzungen bestehen keine wesentlichen Unterschiede zwischen den verschiedenen
Gruppenbedingungen.

Die Alltagsaktivitdt der Gruppe wurde tiber die Erfragung der Héaufigkeit von Hausar-
beit, Gartenarbeit oder Spaziergidngen erfasst. Nur drei der 112 Teilnehmer/innen gaben
hier an nicht aktiv zu sein (keine der Aktivititen mindestens einmal pro Woche). 56
Altere sind alltagsaktiv, das heiBt erledigen mehrmals in der Woche Hausarbeit und
machen zusitzlich mehrmals in der Woche entweder Gartenarbeit oder Spaziergéinge.
53 der Teilnehmer/innen liegen zwischen diesen beiden Verhaltensstilen und werden
als ,,weniger alltagsaktiv* bezeichnet.

Jede/r achte Teilnehmer/in (12.5 %) kann als bewegungsinaktiv bezeichnet werden,
was bedeutet, dass keine freizeitbezogene Bewegungsaktivitdt (Wandern, Schwimmen,
Radfahren, Gymnastik, Kegeln, Nutzung von Bewegungsangeboten in Sportvereinen,
Nutzung kommerzieller Sportangebote sowie dhnliche Aktivitdten) zumindest einmal
pro Woche ausgefiihrt wird. Zweimal pro Woche wird eine der genannten Aktivitéts-
formen von 2/3 der Teilnehmer/innen durchgefiihrt (66.1 %). Diese Gruppe ist bewe-
gungsaktiv. Die {ibrigen Alteren (21.4 %) werden als ,,weniger bewegungsaktiv* einge-
stuft.

Die Sportaktivitit wird in der vorliegenden Studie als Unterform der Bewegungsaktivi-
tit definiert. Sie wird {iber die Items ,,Nutzung von Bewegungsangeboten in Sportver-
einen und “Nutzung kommerzieller Sportangebote* operationalisiert. 67% der Befrag-
ten sind demnach nicht sportaktiv, wihrend 10 Altere (8.9 %) mindestens zweimal pro
Woche eine der genannten oder einmal pro Woche beide genannten Aktivititen aus-
iben. Die tibrigen 24.1 % konnen demnach als ,,weniger sportaktiv eingeschitzt wer-
den.

Tab. 2: Aktivitatsniveau der Untersuchungsgruppe (n=112; Erlauterungen s. Text)

Aktivitits- Alltagsaktivitat Bewegungsaktivitat Sportaktivitat

niveau n % n % n %
Nicht aktiv 3 2.7 14 12.5 75 67.0
\Weniger aktiv 53 47.3 24 214 27 241
Aktiv 56 50.0 74 66.1 10 8.9

5.1.3.2 Beschwerdeniveau der Untersuchungsgruppe

Tabelle 3 zeigt eine Ubersicht iiber die von den Teilnehmer/innen angegebene Krank-
heiten. 67 % der Befragten berichten von chronischen Beschwerden, die sich {iberwie-
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gend auf rheumatische (34 %) und Herz-Kreislauferkrankungen (23.6 %) beziehen. Der
Anteil an Personen mit Diabetes (3.8 %) erscheint eher gering. Jede/r sechste Befragte
berichtet von regelméfBigen Schmerzen.

Tab. 3: Krankheitsspektrum der Untersuchungsgruppe (n=106)

Erkrankungsgruppe n %

chronische gesundheitliche Beschwerden 71 67.0
Herz-Kreislauferkrankungen 25 23.6
Rheumatische Erkrankungen 36 34.0
Atemwegserkrankungen 12 11.3
Diabetes 4 3.8
Magen-/Darmerkrankungen 3 2.8
Chronische Schmerzen 17 16.0
Allergien z. B. Heuschnupfen 13 12.3

Tab. 4: Medikamenteneinnahme der Untersuchungsgruppe (n=106)

Medikamentengruppe n %

regelmanige Medikamenteneinnahme 72 67.9
Herz-Kreislauf-Medikamente 36 50.0*
Beruhigungsmittel 3 4.2*
Schlafmittel 0 0*

Schmerzmittel 10 13.9¢
Andere 38 52.8*

e Bezogen auf die Anzahl von Personen mit Medikamenteneinnahme

Entsprechend der Angaben zu chronischen Beschwerden nehmen zwei Drittel der Un-
tersuchungsteilnehmer/innen (68 %) regelmdBig Medikamente (vgl. Tab. 4). Herz-
Kreislauf-Mittel (50 %) und Schmerzmittel (13.9 %) werden am haufigsten eingenom-
men. Fast jedes zweite genannte Medikament féllt nicht in die vorgegebenen Katego-
rien.

5.1.4 Beschreibung der Interventionsgruppen

Die Zuordnung der Teilnehmer/innen zu den verschiedenen Gruppenbedingungen fand
randomisiert statt. In der Region Wiirzburg wurden auf diese Art die Gruppen AE und
SG, in der Region Kéln die Gruppen AG, SE sowie die Kontrollgruppe gebildet.
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5.1.4.1 Angeleitetes Gruppentraining (AG)

Die angeleitete Gruppe trainierte nach einem vorher ausgearbeiteten Trainingsplan und
unter Anleitung einer Projektmitarbeiterin. Das Ausdauertraining fand an drei festge-
legten Wochentagen (Di, Do, Fr) statt. Dienstags vormittags wurde nach der Dauerme-
thode, donnerstags vormittags nach der Intervall-Methode und freitags nachmittags im
Sinne eines Fahrtenspiels® trainiert.

Die Dauermethode richtete sich nach der Ausdauer der Teilnehmer/innen. Es wurde so
gewalkt, dass alle Gruppenmitglieder ohne aufler Atem zu geraten gut Schritt halten
konnten. Das Intervalltraining wurde eingeteilt in jeweils 10 Minuten Eingehen gefolgt
von einer 4-6-maligen Wiederholung eines abwechselnd ziigigen und lockeren Tempos.
Die verschiedenen Tempi wurden fiir jeweils 1-3 Minuten aufrechterhalten. Bei dem
Fahrtenspiel wurden die natiirlichen Umgebungsfaktoren der Strecke (z.B. ansteigendes
Geldnde, Baumreihen, etc.) mit in das Training einbezogen. Die Trainingsdauer von zu
Beginn 30 Minuten wurde kontinuierlich angehoben, so dass nach acht Wochen eine
Trainingsdauer von 45 Minuten erreicht wurde. Die Intensitit des Trainings lag immer
im Bereich der Grundlagenausdauer.

Einige der Teilnehmer/innen erhielten Pulsmesser, unter deren Beriicksichtigung die
Trainer das Training gestalteten. AuBlerdem fiihrten die Teilnehmer/innen ein Trai-
ningsprotokoll, um ihr subjektives Belastungsempfinden auf einer siebenstufigen Skala
einzutragen. Vor und nach jeder Einheit wurden der Fragebogen zur wahrgenommenen
korperlichen Verfassung (WKYV) nach Kleinert (2006) und die Stimmungs- und Befind-
lichkeitsskalen (SBS) nach Hackfort und Schlattmann (1995) bearbeitet (vgl. Abschn.
5.1.2.2).

5.1.4.2 Angeleitetes Einzeltraining (AE)

Das angeleitete Einzeltraining entsprach vom Trainingsablauf dem angeleiteten Grup-
pentraining. Die Teilnehmer/innen wurden angehalten alleine zu trainieren und sich
streng an den vorgegebenen Trainingsplan zu halten. In den ersten Wochen wurde das
Training mit abnehmender Hiufigkeit als one-to-one-Training unter Mitwirkung eines
Projektmitarbeiters oder einer Projektmitarbeiterin durchgefiihrt: In der ersten Woche
wurde jede Einheit one-to-one betreut, in der zweiten Woche noch 1 bis 2 Ubungsein-
heiten und in der dritten bis fiinften Woche fand lediglich eine sporadische Betreuung
statt. In der sechsten bis achten Woche trainierten die Senior(inn)en selbststidndig nach
dem vorgegebenen Trainingsplan. Uber diese Betreuung hinaus fand ein enger Tele-
fonkontakt auf Initiative des Trainers/der Trainerin oder des Teilnehmers/der Teilneh-
merin statt.

* Das Fahrtenspiel bezeichnet in diesem Fall ein Training mit spielerisch wechselnden Geschwindigkei-
ten. Der Rhythmus wird frei gewihlt und zumeist dem Geldnde angepasst. Wichtig ist dabei der Aus-
gleich d.h. dass nach intensiven Abschnitten entsprechend lange und ausreichend langsam trainiert
werden sollte.
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5.1.4.3 Selbstorganisiertes Gruppentraining (SG)

Die Teilnehmer/innen dieser Trainingsbedingung bekamen die Aufgabe, sich zu Grup-
pen von 4-8 Teilnehmer/innen zu organisieren und gruppenintern Trainingsumfang und
Trainingsintensitit gemeinsam festzulegen. Die Gruppenbildung wurde bereits im
Rahmen der Einfithrungsveranstaltung initiiert. Auerdem war bei den Treffen in den
ersten zwei Wochen eine Betreuerin vor Ort, um die Gruppenbildung zu priifen und
Fragen zu allgemeinen Aspekten des Walking zu beantworten. Die Teilnehmer/innen
dieser Bedingung erhielten ein Trainingstagebuch, in dem nochmals die Technik des
Walkens, die Grundlagen des Belastungsumfangs und der Belastungsdosierung (allge-
meine Trainingsempfehlungen; vgl. auch Abb. 3) sowie eine Beschreibung der techni-
schen Geridte enthalten waren. Auflerdem sollten im Trainingstagebuch die jeweils
selbst gewiéhlten Trainingsumfénge (Zeit, Schrittzahl) nach jedem Training eingetragen
werden. Schlielich wurde im Tagebuch vor und nach jeder Einheit die kdrperliche und
psychische Befindlichkeit angegeben (WKV-Skala nach Kleinert, 2006; SBS-Skalen
nach Hackfort und Schlattmann, 1995).

Wie oft und wie lange ? Wie schnell ?
1. Woche 3 mal pro Woche Gehen ohne
25 - 35 Minuten zu Schnaufen
2. Woche
Steigern Sie sich, Gehen Sie mit einem
3. Woche wenn Sie wollen angenehmen Gefuihl
4. Woche Belasten Sie sich
; nicht zu stark

5. Woche
6. Woche
7. Woche
8. Woche

Abb. 3: Ubersicht zu Trainingsempfehlungen fiir selbstorganisiertes Training.

Der beschriebene Organisationsrahmen macht deutlich, dass das selbstorganisierte
Training letztlich nicht als vollig selbstgesteuerte Trainingsgestaltung zu qualifizieren
ist. Vielmehr sollte man von einer angeleiteten Selbstorganisation sprechen, bei der
innerhalb vorgegebener Rahmenbedingungen ein ausreichendes Mal3 an Selbstbestim-
mung verbleibt, welches sich insbesondere auf die Intensitdten und Umfénge bezieht.
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5.1.4.4 Selbstorganisiertes Einzeltraining (SE)

Die Teilnehmer/innen dieser Untersuchungsbedingung bekamen die Aufgabe, einzeln
und in selbstorganisierter Form zu walken. Die Einfiihrung, die Vorgaben und das
Trainingstagebuch entsprachen den Bedingungen der selbstorganisierten Gruppe (vgl.
Abschn. 5.1.4.3). Der entscheidende Unterschied bestand in der freien Wahl der Trai-
ningstage (in der Bedingung SG wurden die Trainingstage in der Gruppe im Vorfeld
abgestimmt und definiert). Die Verwendung von Pulsmessern und Schrittzéhlern fand
ebenso wie in den anderen Untersuchungsgruppen statt.

5.1.4.5 Kontrollgruppe (KG)

Die Kontrollgruppe wurde im Rahmen eines Wartegruppen-Designs definiert. Im
Raum K&ln wurde einem randomisierten Teil der interessierten Seniorinnen und Senio-
ren die Riickmeldung gegeben, dass das Walking-Angebot zur Zeit ,,ausgebucht® sei.
Das Walking-Angebot wurde fiir diese Gruppe acht Wochen spéter (im Anschluss an
Projektphase I) durchgefiihrt. Die Kontrollgruppe beteiligte sich zeitgleich an allen
Untersuchungen, erhielt jedoch vorerst keine Informationsveranstaltung und kein Trai-
ningsprogramm.

5.1.5  Erfassung biografischer und soziodemografischer Daten

5.1.5.1 Soziodemografische Angaben zur Person

Die soziodemographischen Daten umfassen die grundlegenden Angaben zur Person
und dariiber hinaus Angaben zu Gewicht und Korpergrofe sowie Familienstand, Schul-
abschluss und Berufsausbildung. In den letzten drei genannten Bereichen kann aus
verschiedenen vorgegeben Antworten ausgewihlt werden. Die Angaben zum Gesund-
heitsstatus beziehen sich auf ausgewédhlte chronische Beschwerden und die regelméaBige
Einnahme von Medikamenten. In beiden Bereichen sind Mehrfachnennungen moglich.
Der standardisierte Fragebogen hat sich bereits in mehreren Untersuchungen bewéhrt
(vgl. Lobinger, 2005).

5.1.5.2 Erfassung der Sportbiografie

Zur Erhebung der Sportbiografie wurde eigens ein Fragebogen entwickelt. Dieser be-
steht aus sieben, teilweise offenen, Fragekomplexen die die RegelméBigkeit der Sport-
aktivitdten in den unterschiedlichen Lebensphasen erfragen. Hierbei wird zusétzlich
differenziert, ob dieser Sport in oder aulerhalb von Vereinen stattgefunden hat. Auch
die Angabe, vor wie viel Jahren das letzte Mal regelmifBig Sport betrieben wurde, ist
von Interesse. Es folgt in Anlehnung an Meusel (1999) eine Selbsteinschitzung als
»Anfanger/in®, ,,Wiederbeginner/in“, ,,Gelegenheitssportler/in“ oder ,,Lebenszeitsport-
ler/in““. Abschlieend werden Barrieren fiir den Fall der Sportabstinenz erhoben.
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5.1.5.3 Angaben zu aktuellen Sport- und Bewegungsaktivititen

Die aktuellen Sport- und Bewegungsaktivititen wurden ebenfalls iiber einen standardi-
sierten Fragebogen erfasst (vgl. Lobinger, 2005). Die vorgegebene Liste umfasst Akti-
vititen, die in Zusammenhang mit der Arbeit im Haushalt stehen, Bewegungs- und
Sportaktivitidten und Tétigkeiten, die einen Aufschluss iiber die Mobilitdt und die kor-
perliche und geistige Fitness erlauben konnten. Bei den Haushaltsaktivitdten sind expli-
zit Aktivititen aufgefiihrt, die wie Staubsaugen und Einkdufe zu Ful} oder Gartenarbeit
mit korperlicher Anstrengung verbunden sind. Die Bewegungs- und Sportaktivitdten
umfassen neben selbst zu organisierenden Aktivititen wie ,,Spazierginge (mind. 30
Minuten)“ und ,,Radfahren® auch ,,Bewegungsangebote von Sportvereinen* und ,,Nut-
zung kommerzieller Sportangebote (z.B. Fitnessstudio, Tennis)“. Alle insgesamt 11
Aktivitdten sollten danach eingeschitzt werden, ob sie ,,nie“, ,,einmal im Monat®,
,»mind. einmal pro Woche* oder ,,mehrmals pro Woche* ausgeiibt werden.

5.1.6  Erfassung gesundheitlich relevanter Daten

5.1.6.1 Erfassung des Trainingsverhaltens

5.1.6.1.1  Pulsmessung

Pulsmessungen lassen Riickschliisse auf die Trainingsintensitit zu. Die Herzfrequenz
wird mit einem Messgerit der F-Serie der Firma Polar gemessen®. Die durchschnittli-
che Herzfrequenz berechnet das Gerét iiber ein definiertes Zeitintervall von in der
Regel 15-30 Sekunden. Nach Abschluss der Trainingseinheit kann durch den Proban-
den/ die Probandin die durchschnittliche Herzfrequenz des Gesamttrainings abgerufen
werden. Dieser HF-Durchschnittswert jeder Trainingseinheit wurde von den Pro-
band(inn)en in ihre Trainingstagebiicher (vgl. Anhang S. 110) eingetragen.

5.1.6.1.2  Schrittzdhler (Pedometer)

Die Schrittzahl wurde als Grundlage fiir die Erfassung der Gehstrecken dokumentiert.
Die Anzahl der durchgefiihrten Schritte wurde hierbei mittels Pedometer (TCM-
222674) erfasst. Die Strecke kann aufgrund einer vorherigen Eingabe der durchschnitt-
lichen Schrittlinge errechnet werden. Der Nachteil der verwendeten Geréte liegt daran,
dass die Messempfindlichkeit (Schrittstirke / Gewicht) im vorhinein individuell justiert
werden muss, was bei nicht genauer Einstellung zu Messungenauigkeiten fiihrt (unsys-
tematischer Messfehler). Neumann (2005, 20) geht bei diesem Gerét jedoch von einer
akzeptablen Messungenauigkeit von +/- 5% aus.

* F-Serie sind HF-Modelle mit einfacher, iiberschaubarer Handhabung speziell fiir Einsteiger und
gesundheitsorientierte Sportler (Hottenrott, 2006,39)
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5.1.6.1.3 Erlebte Anstrengung (RPE; Borg, 1998)

Die wahrgenommene Anstrengung wahrend einer Trainingseinheit wurde mit Hilfe der
RPE-Skala (Rate of Perceived Exertion; Borg, 1998) erfasst. Die Senioren und Senio-
rinnen wurden gebeten, das Ausmall der durchschnittlich erlebten Anstrengung wih-
rend einer Einheit auf einer Skala von 6 (gar nicht anstrengend) bis 20 (extrem stark
anstrengend) einzutragen. Nach jeder Trainingseinheit wurde der individuelle RPE-
Wert in die Trainingstagebiicher eingegeben.

5.1.6.1.4  Follow-Up-Befragung

Der Follow-Up Fragebogen diente der Erfassung der sportlichen Aktivitit im An-
schluss an das achtwochige Walking-Projekt. Dabei wurde ein ebenfalls achtwdchiger
Zeitraum direkt im Anschluss an das Trainingsprogramm als Referenzzeitraum ge-
nommen. Der Fragebogen umfasst zwolf Fragen, in denen nicht nur einzelne Aspekte
zur sportlichen Aktivitét erhoben werden, sondern auch eine Auskunft dariiber gegeben
werden soll, wie sehr die Person mit dem eigenen Bewegungsverhalten zufrieden ist.
Dazu gehoren verschiedene Fragenblocke iber (Trainings-)Aspekte die zum einen dem
einzelnen Teilnehmer/ der einzelnen Teilnehmerin personlich geholfen haben aktiver
zu werden oder aber zum anderen dazu gefiihrt haben weniger aktiv zu sein als zum
Zeitraum der Teilnahme am Projekt. Des Weiteren wurde die Anschaffung von Trai-
ningsutensilien (z.B. Herzfrequenzmesser, Schrittzahler, Nordic-Walkingstocke) er-
fragt.

5.1.6.2 Erfassung der Leistungsfihigkeit

Zur Erfassung physiologischer Reaktionen des muskuldren Systems und des Herz-
Kreislaufsystems bei steigender Belastung wurde ein Feldstufentest durchgefiihrt. Die
Belastung wird iiber den Parameter Gehgeschwindigkeit variiert (stufenférmige Erho-
hung). Die entsprechende Geschwindigkeit wird iiber eine Strecke von 600 m konstant
gehalten (entspricht der Dauer einer Stufe). Die entsprechende Geschwindigkeit wird
durch einen akustischen Taktgeber oder durch einen ,,pacemaker* (Trainer mit entspre-
chendem Tempo) vorgegeben. Die 1. Stufe wird mit einer Geschwindigkeit von 1,4 m/s
absolviert. Bei jeder weiteren Stufe wird die Geschwindigkeit um 0,2 m/s gesteigert.
Das Testende einer Person wird in der Regel dadurch bestimmt, dass die vorgegebene
Geschwindigkeit nicht mehr eingehalten werden kann. Vor Testbeginn, nach jeder
Stufe und drei Minuten nach Testende wird die Herzfrequenz protokolliert (Polar-F)
sowie die Laktatkonzentration bestimmt (lactate pro). Wéahrend Laktat-Ruhewerte von
0,5- 2 mmol/l Blut erwartet werden, sollten die Werte bei Auslastung zwischen 4 und 6
mmol Laktat/l Blut liegen. Geringe Laktatwerte von unter 2 mmol/l bei Ende des Feld-
stufentests (2,4 m/s) weisen auf eine sehr gute Ausdauerleistungsfihigkeit oder man-
gelnde Ausbelastung bzw. Anstrengung hin. Auch Schwierigkeiten mit der Gehtechnik
oder internistische bzw. orthopddische Beschwerden koénnen zum friihzeitigen Abbruch
ohne kardiovaskuldr-muskuldre Ausbelastung fiihren.
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5.1.6.3 Erfassung der korperlichen und psychischen Befindlichkeit

Vor und nach jeder Trainingseinheit wurden von den teilnehmenden Personen die Ska-
len zur korperlichen (WKV) und psychischen Befindlichkeit (SBS) ausgefiillt.

5.1.6.3.1 Wahrgenommene korperliche Verfassung (WKV)

Der Fragebogen zur wahrgenommenen korperlichen Verfassung (WKV; vgl. Kleinert
2006) besteht aus einer Liste mit 20 Adjektiven, die sich in die Faktoren Aktiviertheit,
Trainiertheit, Beweglichkeit und Gesundheit gliedern lassen. Die Probanden bewerten
ihre augenblickliche korperliche Verfassung hinsichtlich der erfragten Zusténde (z.B.
schlapp, kriftig, beweglich) auf einer Skala von 0 bis 5, deren Endpunkte verbal veran-
kert sind (,,gar nicht* und ,,extrem stark®). Die Faktorwerte ergeben sich aus dem Mit-
telwert der zu einem Faktor gehdrenden Adjektive. Die WKV-Werte verdndern sich
erfahrungsgemdfl deutlich im Verlauf sportlicher Aktivitit. Sie zeigen insbesondere
kurzfristige, aber in gewissem Ausmal auch habituelle Verdnderungen an (Kleinert,
2006). Die Kumulation von Werten mehrerer Tage oder Wochen kann als Mal3 der
habituellen Befindlichkeit angenommen werden. Die internen Konsistenzen der vier
Subskalen sind als gut bis sehr gut einzuschitzen (.82 - .92).

5.1.6.3.2  Stimmungs- und Befindlichkeitsskalen (SBS)

Das Verfahren erfasst acht in Bezug auf die momentane Stimmung und das momentane
Befinden wesentliche Dimensionen, die jeweils mit einem bipolar strukturiertem Item
operationalisiert sind: Aktiviertheit, Kontaktbereitschaft, Selbstsicherheit, Frohlichkeit,
Nervositit, Miidigkeit, Gereiztheit und Deprimiertheit. Jedes Item ist 12fach gestuft
und durch drei verbale Verankerungen (nicht zutreffend - mittelméBig zutreffend —
vollig zutreffend) unterteilt. Uber diese Faktoren des Eigenzustandes erhilt man ein
differenziertes und gut interpretierbares Bild der aktuellen psychischen bzw. psychoso-
zialen Befindlichkeit. Verdnderungseinschitzungen lassen sich durch einen Vorher-
Nachher-Vergleich feststellen, indem man die Vorher-Werte der Einschidtzung von den
Nachher-Werten subtrahiert. Die Test-Retest-Reliabilitét reicht von .52 bis .72 fiir die
Dimensionen Aktiviertheit, Selbstsicherheit, Frohlichkeit, Nervositidt und Gereiztheit.
Zusammenhénge mit anderen Skalen (z.B. Frankfurter Selbstkonzeptskala zur Emp-
findlichkeit und Gestimmtheit, FSEG) deuten darauf hin, dass die SB-Skalen geeignet
sind, spezifische Befindensdimensionen differenziert und theoretisch begriindet abzu-
bilden.

5.1.6.4 Erfassung gesundheitsrelevanter Einstellungen

5.1.6.4.1 Fragebogen zur Selbstwirksamkeit

Der Fragebogen zur Selbstwirksamkeit der sportlichen Aktivitit (SSA; Schwarzer,
1997) bezeichnet die Uberzeugung einer Person, in der Lage zu sein, auch unter widri-
gen Umsténden an sportlicher Aktivitdt festhalten zu konnen. Das Verfahren besteht
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aus 12 Items, die durch eine siebenstufige Antwortvorgabe mit drei verbalen Veranke-
rungen (gar nicht sicher — vielleicht — ganz sicher) abgefragt werden. Die 12 Items
stammen aus drei Bereichen (psychisches Befinden, sozialen Bedingungen und &uflere
Umsténde), die eine mogliche Barriere fiir die Ausfiihrung einer geplanten Sportaktivi-
tit darstellen konnten. Die Skala hat eine hohe Reliabilitét (interne Konsistenz alpha =
.89) und zeigt in fritheren Validititsstudien unter anderem Zusammenhdnge mit der
generalisierten Selbstwirksamkeit sowie mit der Intention zum Sporttreiben (r = .47).

5.1.6.4.2  Fragebogen zur Kompetenz- und Kontrolliiberzeugung

Der Fragebogen zur Kompetenz- und Kontrolliiberzeugung (FKK, Krampen, 1991) ist
ein Instrument zur Erfassung generalisierter Erwartungen. Der FKK umfasst insgesamt
32 Items, die auf einer ,,sechsstufigen, bipolar verankerten Antwortenskala“ (Krampen,
1991, S. 20) von ,,sehr falsch® bis ,,sehr richtig® beantwortet werden konnen. Hierbei
werden jedoch nur die Extremantwortmoglichkeiten ,,sehr richtig” oder ,,sehr falsch*
wortlich vorgegeben.

Die 32 Items untergliedern sich in vier so genannte Primdrskalen mit je acht Items.
Diese vier Primérskalen erfassen das Selbstkonzept eigener Féhigkeiten (FKK-SK), die
generalisierte Internalitdt (FKK-I), die soziale Externalitit (FKK-P) und die fatalisti-
sche Externalitidt (FKK-C). Aus den vier Primérskalen lassen sich im FKK zudem zwei
direkt abhidngige Sekundirskalen berechnen. Die Sekundérskalen dienen zur Erfassung
der generalisierten Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen (FKK-SKI = FKK-SK + FKK-I)
und der generalisierten Externalitidt (FKK-PC = FKK-P + FKK-C). Die Reliabilitits-
maBle des standardisierten Fragebogens sind gut (interne Konsistenz .65 - .90, Split-
Half-Reliabilitit .63 - .87, Test-Retest-Reliabilitdt nach 3 Monaten .68 - .87).

5.1.6.4.3  Fragebogen zum physischen Selbstkonzept (PSK)

Der Fragebogen zum physischen Selbstkonzept (PSK; Stiller, Wiirth & Alfermann,
2004) ist ein standardisiertes Verfahren zur subjektiven Einschédtzung des physischen
Selbstkonzepts. Er erfasst die Selbsteinschédtzung zu den sportmotorischen Fahigkeiten
Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit, Beweglichkeit, Koordinationsfahigkeit und zur allge-
meinen Sportlichkeit. Eine zusétzliche Subskala misst die Einschitzung der physischen
Attraktivitdt. Auf die Erfassung dieses Konstrukts wurde in der vorliegenden Untersu-
chung verzichtet.

Alle erhobenen Subskalen bestehen aus sechs Items. Somit ergeben sich 36 Items fiir
den gesamten Fragebogen, die auf einer vierstufigen Rating-Skala von 1 (trifft nicht zu)
bis 4 (trifft zu) beantwortet werden. Der PSK kann ab ca. elf Jahren fiir beide Ge-
schlechter angewendet werden und dauert in der Durchfithrung ca. fiinf Minuten (Stoll,
Woll, Bés, Tittlbach & Pfeifer, 2001).

Uber mehrere umfangreiche Stichproben ergaben sich hohe bis sehr hohe interne Kon-
sistenzen (Cronbach’s o zwischen 0,77 und 0,90) aller Subskalen sowie der Gesamt-
skala. Die Trennschirfen liegen zwischen 0,49 und 0,87 und die Test-Retest-
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Reliabilitdt der Subskalen je nach Stichprobe zwischen 0,68 und 0,91 (Bds, 2001; Stil-
ler, Wiirth & Alfermann, 2004). Item 29, welches zur Subskala Schnelligkeit gehort,
wurde in der vorliegenden Untersuchung wegen seiner unzureichender Trennschérfe
(r;=0,36) aus der Berechnung herausgenommen.

5.1.7  Auswertung und statistische Verfahren

Die vielfdltigen Fragestellungen und insbesondere der interdisziplindre und multime-
thodologische Ansatz der vorliegenden Studien fiihren dazu, dass eine Vielzahl unter-
schiedlicher Informationsquellen (biomedizinische Daten, zustands- und eigenschafts-
orientierte Fragebdgen, Interviewmaterial) und damit verbunden eine Vielzahl unter-
schiedlicher Auswertungsverfahren zur Anwendung kam. Aus diesem Grund wird auf
die Art der Auswertung und die verwendeten statistischen Verfahren bei der Darstel-
lung der jeweiligen Ergebnisse einleitend Bezug genommen.

5.2 Ergebnisse

5.2.1 Trainingsverhalten

Vor bzw. nach jeder durchgefiihrten Trainingseinheit dokumentierten die Teilneh-
mer/innen die gegangene Strecke, die Trainingsdauer, den erlebten Anstrengungsgrad
(RPE), den Ausgangspulswert und den durchschnittlichen Trainingspulswert. Aus
Strecke und Trainingsdauer errechnet sich aulerdem die Gehgeschwindigkeit.

5.2.1.1 Trainingshiufigkeit

Die Anzahl der Trainingseinheiten im Verlauf des achtwochigen Programms variiert
zwischen 14 und 24 Einheiten. Durchschnittlich wurden 22.3 Trainingseinheiten
durchgefiihrt (SD = 2.7). In der Bedingung des angeleiteten Trainings (M = 23.2, SD =
3.3) ist die Haufigkeit um zwei Einheiten hoher als im selbstorganisierten Training (M
=21.3,SD = 1.6; T(61) = 2.947; p = .005). Die soziale Einbindung (Einzel vs. Gruppe)
hat keinen Einfluss auf die Trainingshdufigkeit. Im Vergleich der Trainingsgruppen
unterscheidet sich lediglich die angeleitete Trainingsgruppe (M = 24.0, SD = 0) von der
selbstorganisierten Gruppe (M = 20.7, SD = 3.6).

5.2.1.2 Trainingsumfang

Der durchschnittliche Umfang einer Trainingseinheit, gemessen an Schrittzahl, Strecke
(m) und Dauer (min.) steigt im Laufe des Trainings kontinuierlich und signifikant an
(vgl. Abb. 4a+b). In allen erfassten Groflen ergeben sich also Effekte des Programms,
die jedoch zwischen den Gruppen unterschiedlich ausfallen.
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Abb. 4a+b:  Verlauf des Trainingsumfangs (Schritte, Meter, Minuten) im Verlauf des
achtwdchigen Programms.

Abbildung 5 verdeutlicht, dass der Anstieg in den angeleiteten Gruppen stark ausfillt,
wihrend die selbstorganisierten Teilnehmer/innen keine signifikante Steigerung des
Umfangs aufweisen. Allerdings steigen selbstorganisierte Teilnehmer/innen auf einem
hohere Umfangniveau in das Training ein. Der beschriebene Effekt bestdtigt sich fiir
die Variablen Trainingszeit und Schrittzahl.
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Abb. 5:  Unterschiede in der Steigerung des Trainingsumfangs (Beispiel gegangene

Meter) zwischen den Gruppen (AG=Angeleitete Gruppe,
SE=Selbstorganisiertes  Einzeltraining, = SG=Selbstorganisierte =~ Gruppe,
AE=Angeleitetes Einzeltraining).

5.2.1.3 Trainingsintensitiit

Die Trainingsintensitit wird als &uflere Grofe (Gehgeschwindigkeit), Reaktion des
Organismus (Trainingspuls) und subjektives Erleben (Anstrengung; Borg-Skala (RPE))
erfasst. Auffallend sind die {iberwiegend gleichbleibenden Intensitétsverldufe in den
erfassten Parametern (siche Abb. 6a+b). Lediglich fiir den Ruhepuls (Herzfrequenz vor
dem Training) ergibt sich eine leichte, aber signifikante Reduktion um 2,5 Herzschla-
ge/Minute. Zwischen den Gruppen unterscheidet sich der Verlauf der Trainingsintensi-
taten nicht signifikant.
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Abb. 6a+b: Trainingsintensitdt gemessen an Trainingspuls, Gehtempo und erlebter
Anstrengung.
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5.2.2 Drop-out-Analyse

Am eigentlichen Trainingsprogramm nahmen 82 Personen teil. Hiervon beendeten 14
Personen das Programm vorzeitig, was einer Drop-out-Rate von 17.1% entspricht.
Tabelle 5 zeigt, dass sich die Drop-out-Raten zwischen den verschiedenen Programm-
bedingungen (Einzel- vs. Gruppentraining sowie selbstorganisiertes vs. angeleitetes
Training) leicht unterscheiden. Drop-outs scheinen eher in den Bedingungen selbstor-
ganisiert (23.8 % zu 10 %) und Einzeltraining (20.9 % zu 12.8 %) vorzuherrschen. Der
statistischen Priifung (Chi-Quadrat-Test) halten diese Unterschiede jedoch nicht stand.
Lediglich die Bedingung selbstorganisiertes Training zeigt eine tendenziell hohere
Drop-Out-Rate (Chi(1,82) = 2.760, p = .097) als die Bedingung angeleitetes Training.

Tab. 5: Verteilung der Drop-outs auf die Programmbedingungen.

Drop-out $e|bstorggq|- Angellelltetes Elnz_el- Gruppen-
siertes Training Training training training
ja 10 4 9 5
nein 32 36 34 34
% 23.8 10.0 20.9 12.8

Auch die Kombinationen der Programmbedingungen in den einzelnen Trainingsgrup-
pen weisen keine signifikanten Unterschiede in der Hohe der Drop-outs auf (vgl. Tab.
6). Die hochste Ausstiegsrate weist die Gruppe der selbstorganisierten Einzelpersonen
auf (30.0 %). Die niedrigste Drop-out-Quote besitzen die Teilnehmer/innen aus der
angeleiteten Gruppe (5.9 %). Lediglich diese beiden Gruppen unterscheiden sich zu-
mindest tendenziell (Chi(1,37) = 3.484, p = .067). Die Bedingungen angeleitetes Ein-
zeltraining (13 %) und selbstorganisiertes Gruppentraining (18.2 %) liegen zwischen
diesen beiden Extremen.

Tab. 6: Verteilung der Drop-outs auf die einzelnen Trainingsgruppen.

. . . Selbstorgani-
Drop-out Angeleitete Selbstorganl- Angeleltfet_es siertes Einzel-
Gruppe sierte Gruppe Einzeltraining traini
raining
ja 1 4 3 6
nein 16 18 20 14
Y% 5.9 18.2 13 30

38

GEK-Edition



Im Geschlechtervergleich bestehen keine wesentlichen Unterschiede hinsichtlich der
Drop-out-Raten. 16 % der teilnehmenden Méanner und 13 % der Frauen verlielen das
Programm vorzeitig. Geschlechtsbezogene signifikante Unterschiede bestehen aller-
dings bei den Zugangsraten, das heifit bei den Personenzahlen, die zwar die Eingangs-
untersuchung und die Prd-Tests mitmachten, dann allerdings nicht am eigentlichen
Trainingsprogramm teilnahmen. Hier entschieden sich lediglich 5.3 % der Frauen aber
19.4 % der Minner gegen eine endgiiltige Programmteilnahme (Chi(1,88) = 4.343, p =
.037).

5.2.2.1 Follow-Up Analyse

In einer Follow-Up Studie wurde anhand eines Fragebogens das allgemeine Aktivitéts-
niveau, d.h. alle angegeben Sportarten der Teilnehmer/innen acht Wochen nach Pro-
jektabschluss erfasst. Von insgesamt 60 Personen, die an der Follow-Up-Befragung
teilnahmen, gaben 48 % an, in den letzten acht Wochen nach Beendigung des Projekts
»weniger aktiv" gewesen zu sein. Weitere 43 % der Teilnehmer/innen waren ,,genauso
aktiv und 8 % gaben an, nach Programmabschluss ,,aktiver gewesen zu sein (vgl.
Tab. 7).

Tab. 7: Sportliche Aktivitat (alle angegebenen Sportarten)

In den letzten acht Gruppe Gesamt
Wochen war ich

im Vergleich zu

dem Walking- AG SE SG AE

programm...

weniger aktiv 7 6 10 6 29
Genauso aktiv 7 6 5 8 26
Aktiver 2 1 1 1 5
Gesamt 16 13 16 15 60

Statistisch ergaben sich keine relevanten Unterschiede zwischen den Gruppen oder
Gruppenbedingungen, das heiflt, dass hinsichtlich der allgemeinen sportlichen Aktivie-
rung weder in den Bedingungen ,,angeleitet” oder ,,selbstorganisiert” noch in den Be-
dingungen ,,Gruppen-* oder ,,Einzeltraining* Unterschiede vorliegen.

Die angegeben Griinde fiir das individuelle Aktivitatsniveau wurden vier Kategorien
zugeordnet, die wie folgt benannt wurden (Tab. 8): Zeit, Effekterwartung, Krank-
heit/Verletzung und fehlende Betreuung. Nur Teilnehmer/innen (n=4) aus der Gruppe
»weniger aktiv gaben als Grund fiir ihr geringes Aktivititsniveau u. a. die fehlende
Betreuung und Anleitung sowie den fehlenden Termindruck nach dem Programmab-
schluss an. 13 Personen der ,,weniger aktiven® Gruppe begriindeten dies durch ,,Krank-
heit bzw. Verletzung“. Dabei waren sie entweder selber krank/verletzt, oder pflegten
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eine kranke Person. Eine Teilnehmerin gab an, dass das Programm zu anstrengend
gewesen sei und sie deshalb ihr Training reduziert habe. Weiterhin wurden eine Knie-
verletzung, ein Gipsverband am Fuflgelenk, Arthrose und Fuflprobleme als Hinde-
rungsgriinde in der Kategorie Krankheit/Verletzung zusammengefasst. In die Kategorie
»Zeit” fallen Aussagen wie Urlaub, ,,auf Enkel aufpassen®, ,,Programm war schon zu
zeitintensiv®. Auch Verpflichtungen, die wihrend des Programms zuriickgestellt gewe-
sen seien, seien nach Beendigung des Projekts wieder aufgenommen worden und haben
somit Einfluss auf den weiteren Trainingsverlauf der ,,weniger aktiven* Teilneh-
mer/innen genommen.

Tab 8: Grinde fur das individuelle Aktivitatsniveau

CGrund weniger aktiv genauso aktiv aktiver
Zeit 12 2 3
Effekterwartung _ 10 1
Krankheit/Verletzung 13 - -
fehlende Betreuung 4 - -

Die Gruppe der ,,genauso aktiven* Teilnehmer/innen begriindet das Aktivitdtsniveau
zumeist mit einer hohen ,,Effekterwartung®. Insgesamt 10 Personen gaben an, das Trai-
ning aufgrund verbesserter Stimmung, Spass an der Sportart und Verminderung von
Schmerzen weiterzufiihren. AuBlerdem fiihlten sie sich durch das Training gesiinder.
Eine Person erwiéhnte, dass Walking bereits Teil ihres Alltags (geworden) sei. Einige
Teilnehmer/innen gaben an, dass es ihnen wichtig sei ihre erlangte Fitness zu halten. 2
Teilnehmerinnen gaben an, sie seien in ihrem Urlaub z.T. etwas aktiver gewesen und
dafiir im Alltag weniger aktiv.

Von den 60 befragten Personen gaben 45 Teilnehmer/innen an auch weiterhin zu wal-
ken. Tabelle 9 zeigt die Haufigkeitsangaben des Walking-Trainings der einzelnen Trai-
ningsgruppen. Lediglich zwei Personen geben an, einmal bis max. dreimal im Monat zu
walken. Somit verbleiben 96%, die mindestens einmal pro Woche walken. Uber die
Halfte (53%) der 45 Teilnehmer/innen, die weiterhin walken, trainieren sogar zwei bis
viermal die Woche.
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Tab. 9: Haufigkeit Walking

Wie oft sind Sie ge- Gruppe Gesamt
walkt? AG SE SG AE

1 - 3 mal im Monat 2 0 0 2
einmal pro Woche 5 1 19
2 - 4 mal pro Woche 8 3 24
Gesamt 14 8 13 10 45

Tabelle 10 zeigt, dass 27 Teilnehmer/innen, die in der Gruppe das Walkingprogramm
durchgefiihrt haben, diesen Sport auch weiter betreiben, wihrend von den Einzelwal-
kern weniger Personen (n=18) bei dieser Sportart bleiben. Hier ergibt sich ein tenden-
ziell signifikanter Effekt (Chi=3.214; p<.10).

Tab. 10: Fortsetzen von Walking in Abhangigkeit von der Gruppenbedingung

Grund Gruppe Einzel Gesamt

Walking fortgesetzt 27 18 45

Walking nicht fortgesetzt 5 10 15
60

5.2.3  Korperliche Leistungsfihigkeit

Vor und nach dem Walkingprogramm absolvierten alle Teilnehmer/innen sowie die
Kontrollgruppe einen Leistungstest. Bei vier verschiedenen Gehgeschwindigkeiten
wurde die abschlieBende Herzfrequenz sowie die abschliefende Laktatkonzentration im
Kapillarblut (Ohrldppchen) gemessen und mit der Ruheherzfrequenz sowie dem Ruhe-
laktat in Verbindung gebracht. Es ergaben sich kaum Verinderungen der Laktatkon-
zentrationen bei den verschiedenen Gehgeschwindigkeiten zwischen Pri- und Posttest.
Lediglich bei 1.8 m/sec zeigte ich im Nachtest eine leichte und signifikante Erh6hung
der Laktatkonzentration um 0.2 mmol/l. Demgegeniiber zeigte sich bei allen Ge-
schwindigkeiten eine signifikante Abnahme der Herzfrequenz im Mittel um 4.5 Herz-
schldge pro Minute (vgl. Abb. 7a+b). Auch der Ruhewert nahm tendenziell um 2.5
Herzschlédge ab.
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Abb. 7a+b: Unterschiedliche Herzfrequenz- und Laktatverlaufe beim Feldstufentest
zu Anfang des Programms (AT; Pratest) und nach Programmende (ET;

Posttest).
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5.2.4 Befindlichkeit der Teilnehmer/innen wihrend des Projektverlaufs

Alle Teilnehmer/innen dokumentierten ihre korperliche und psychische Befindlichkeit
vor und nach jeder Trainingseinheit (vgl. Abschn. 5.1.6.3). Zur einfacheren Darstellung
wurden die Angaben der Teilnehmer/innen iiber einen Zeitraum von drei Wochen zu
einem ,,Befindlichkeitsblock® zusammengefasst. Dieser Wert stellt im Gegensatz zum
Einzelwert (ein Tag) ein stabileres, habituelles MaB fiir die Befindlichkeit vor und nach
dem Training dar.

5.2.4.1 Kaorperliche Befindlichkeit

Die BefindlichkeitsduBerungen (vgl. Abb. 8) der Teilnehmer/innen vor dem Training
geben Hinweise auf das Alltagsbefinden der Personen. Die Werte liegen von Beginn an
eher im oberen Bereich der Skala (0 - 5). Die meisten Teilnehmer/innen fiihlen sich
gesund und aktiviert sowie eher beweglich und trainiert. Die Werte steigen im Verlauf
geringfiigig an, wobei dieser Anstieg fiir den Faktor Trainiertheit tendenziell (p=.064)
und fiir den Faktor Beweglichkeit signifikant (p=.023) ist.

4,5

- -¢ - Akt — @ - Tra —@— Bew —‘—Ges‘

3,5 P )

Korperliche Verfassung vor Training

1-3 4-6 7-9 10-12
Walking-Wochen

Abb. 8: Verlauf der korperlichen Befindlichkeit vor dem Training wahrend des Pro-
grammzeitraums von 8 Wochen (Akt = Aktiviertheit, Tra = Trainiertheit, Bew =
Beweglichkeit, Ges = Gesundheit; Skalenbreite 0 - 5).
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Fiir die korperliche Befindlichkeit nach dem Training ergeben sich keine Verdnderun-
gen im Verlauf des Programms (vgl. Abb. 9). Der Vergleich der Werte vor und nach
den Trainingseinheiten zeigt: Die Alteren fiihlen sich nach den Walking-Einheiten
einerseits etwas trainierter und andererseits weniger aktiviert.
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Abb. 9: Verlauf der korperlichen Befindlichkeit nach dem Training wahrend des Pro-
grammzeitraums von 8 Wochen (Akt = Aktiviertheit, Tra = Trainiertheit, Bew =
Beweglichkeit, Ges = Gesundheit; Skalenbreite 0 - 5).

In Ubereinstimmung mit dem guten Gesundheitszustand der Teilnehmer/innen liegen
Schmerzen und Beschwerden zu Beginn des 8-wochigen Programms (jeweils gemessen
vor dem Training) sehr niedrig. Trotz dieses niedrigen Ausgangsniveaus zeigen sich
noch tendenzielle Verringerungen von Schmerzen (p=.056) und Beschwerden (p=.053)
fiir die Angaben unmittelbar vor den Trainingseinheiten (vgl. Abb. 10). Schmerz- und
Beschwerdeangaben unmittelbar nach dem Training verdndern sich im Verlauf des
Programms nicht. Im Vergleich der Schmerzen und Beschwerden vor und nach den
Trainingseinheiten ergeben sich keine Unterschiede.

44 GEK-Edition



14 - -¢ - Schm.vorher
— B - Schm.nachher
0,9 — @— Bes.vorher
o —a— Bes.nachher

0,8

0,7

0,6

Schmerzen/Beschwerden
vor/nach Training

0,5

1-2 3-4 5-6 7-8
Walking-Wochen

Abb. 10:  Verlauf von Schmerzen und Beschwerden vor bzw. nach dem Training wah-
rend des Programmzeitraums von 8 Wochen (Schm = Schmerzen, Bes =
Beschwerden; Skalenbreite 0 - 5).

5.2.4.2 Psychische Befindlichkeit

Im Verlauf des Walking-Programms zeigen sich positive Verdnderungen in der psychi-
schen Befindlichkeit der Teilnehmer/innen. Jeweils vor den Trainingseinheiten erfasst
nehmen positive Bewertungen zu: Psychische Aktivierung (p<.001), Selbstsicherheit
(p=.014) und Frohlichkeit (p=.042) (vgl. Abb. 11). Nervositit nimmt ab (p=.049) (vgl.
Abb. 12). Ahnliches gilt auch fiir den Erhebungszeitpunkt nach dem Training. Hier
nehmen im Verlauf des Programms Psychische Aktiviertheit (p=.003), Kontaktbereit-
schaft (p=.029) und Frohlichkeit (p=.026) zu und Nervositdt ab (p=.001) (vgl. Abb. 13
und 14).

Im Vergleich der psychischen Befindlichkeit vor und nach den jeweiligen Einheiten
zeigen sich in den Dimensionen Selbstsicherheit und Frohlichkeit signifikante Verbes-
serungen und in den Dimensionen Nervositit, Arger und Depressivitit signifikante
Riickginge. Die Miidigkeit der Alteren wird im Laufe der einzelnen Einheiten ver-
standlicherweise grofer.
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Abb. 11:  Verlauf positiver psychischen Befindlichkeit vor dem Training wahrend des
Programmzeitraums von 8 Wochen (Akt = Psychische Aktivierung, Kon =
Kontaktbereitschaft, Sel = Selbstvertrauen, Fro = Frohlichkeit; Skalenbreite

0-11).
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Abb. 12:  Verlauf negativer psychischer Befindlichkeit vor dem Training wéhrend des
Programmzeitraums von 8 Wochen (Ner = Nervositat, Mid = Mudigkeit, Arg
= Arger, Dep = Depressivitat; Skalenbreite 0 - 11).
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Abb.13:  Verlauf positiver psychischer Befindlichkeit nach dem Training wahrend des
Programmzeitraums von 8 Wochen (Akt = Psychische Aktivierung, Kon =
Kontaktbereitschaft, Sel = Sebstvertrauen, Fré = Frohlichkeit; Skalenbreite

0-11).
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Abb. 14:  Verlauf negativer psychischer Befindlichkeit nach dem Training wahrend des
Programmzeitraums von 8 Wochen (Ner = Nervositat, Mid = Mudigkeit, Arg
= Arger, Dep = Depressivitat; Skalenbreite 0 - 11).
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Zwischen den unterschiedlichen Gruppenbedingungen besteht hinsichtlich der Verén-
derungen der Ausgangsbefindlichkeit (vor dem Training) nur ein, allerdings bedeutsa-
mer Unterschied. Wie Abbildung 15 deutlich macht, steigt in der Bedingung angeleite-
tes Einzeltraining die Selbstsicherheit sehr deutlich an, wéhrend dieser wichtige Be-
findlichkeitsfaktor in den anderen Gruppen konstant bleibt.
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Abb. 15:  Verlauf der erlebten Selbstsicherheit vor dem Training im Vergleich zwischen
den unterschiedlichen Trainingsgruppen wahrend des Programmzeitraums
von 8 Wochen. (AG=Angeleitete Gruppe, SE=Selbstorganisiertes Einzeltrai-
ning, SG=Selbstorganisierte Gruppe, AE=Angeleitetes Einzeltraining).

5.2.5  Gesundheitsrelevante Einstellungen

5.2.5.1 Selbstwirksamkeit sportlicher Aktivit:it

Vor und nach dem 8-wdchigen Programm machten die Teilnehmer/innen Angaben zu
ihrer sportorientierten Selbstwirksamkeit (SSA-Skala). Es gab hierbei weder Verdnde-
rungen in der Gesamtgruppe noch in einer der vier Gruppenbedingungen.

5.2.5.2 Kompetenz- und Kontrolliiberzeugung

Vor und nach dem Walking-Programm fiillten die Teilnehmer/innen eine Skala zur
Einschitzung der eigenen Kompetenz sowie der Kontrolle iiber das eigene Tun aus
(FKK nach Krampen, 1991). Ahnlich wie in der sportorientierten Selbstwirksamkeit
gab es auch hier keine Verinderungen in der Gesamtgruppe aller walkenden Alteren.
Ein Unterschied besteht jedoch in der Verdnderung dieser Variablen zwischen der
Bedingung angeleitetes Walken vs. selbstorganisiertes Walken (vgl. Abb. 16a+b).
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Abb. 16a+b:  Vorher-nachher-Werte der Selbsteinschatzung in den Bereichen, Fatalis-
tische Externalitat und Selbstkonzept eigener Fahigkeiten bei den Teil-
nehmer/innen des Walkingprogramms und in der Kontrollgruppe.

Die Teilnehmer/innen in selbstorganisiertem Training (allein oder in der Gruppe) ver-
zeichnen einen stirkeren Anstieg im Selbstkonzept eigener Fahigkeiten als die Teil-
nehmer/innen in den Bedingungen angeleitet (F(1,39)=8.558; p=.006). Gleichzeitig
sinkt die Uberzeugung zum Einfluss schicksalhafter Aspekte auf das eigene Handeln
(Fatalismus) bei diesen Walkern und Walkerinnen deutlich, wéhrend sie im Vergleich
bei den Teilnehmer/innen mit Anleitung ansteigt (F(1,39)=6.113; p=.018).
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5.2.5.3 Physisches Selbstkonzept

Ebenfalls vor und nach dem Programm schitzten die Teilnehmer/innen ihre Leistungs-
fahigkeit in den Bereichen Koordination, Kraft, Beweglichkeit, Ausdauer, Schnelligkeit
und Allgemeine Sportlichkeit mittels eines Fragebogens ein (Physisches Selbstkonzept
- PSK; Stiller, Wiirth & Alfermann, 2004).

Die Abbildungen 17-19 zeigen, dass die Walkinggruppe sich in allen Dimensionen des
Physischen Selbstkonzepts verbessert. Im Vergleich zu der Kontrollgruppe sind diese
Verdnderungen in den Bereichen Koordination (F(1,79)=6.871; p=.011), Ausdauer
(F(1,79)=8.446; p=.005), Schnelligkeit (F(1,79)=3.292; p=.073) und Allgemeine Sport-
lichkeit (F(1,79)=4.555; p=.036) statistisch bedeutsam oder zumindest tendenziell. Fiir
die Selbstkonzeptbereiche Kraft und Beweglichkeit lassen sich zwar auch bedeutsame
Verbesserungen nachweisen, jedoch ohne signifikante Unterschiede zur Kontrollgrup-
pe. Zwischen den Bedingungen Einzel- vs. Gruppentraining bestehen keinerlei Unter-
schiede.
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Abb. 17a+b:  Vorher-nachher-Werte der Selbsteinschatzung fir die Bereiche Koordinati-
on und Kraft bei den Teilnehmer/innen des Walkingprogramms und in der
Kontrollgruppe.
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Abb. 18a+b: Vorher-nachher-Werte der Selbsteinschatzung fur die Bereiche Ausdauer
und Beweglichkeit bei den Teilnehmer/innen des Walkingprogramms und
in der Kontrollgruppe.
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Abb. 19a+b: Vorher-nachher-Werte der Selbsteinschatzung fiir die Bereiche Schnel-
ligkeit und Allgemeine Sportlichkeit bei den Teilnehmer/innen des Wal-
kingprogramms und in der Kontrollgruppe.

5.3 Diskussion

Das Ausmaf und die Intensitdit des gesamten Trainings sind fiir den Verlauf des Pro-
gramms sehr positiv zu bewerten. Wahrend der achtwochigen Trainingszeit werden von
den Teilnehmer/innen durchschnittlich 22.3 Trainingseinheiten durchgefiihrt. In der

GEK-Edition 53



selbstorganisierten Gruppe ist die Anzahl der Einheiten geringfiigig niedriger als in der
angeleiteten Gruppe, was auf eventuelle Organisationsprobleme hinweist. Sehr unter-
schiedlich ist im Gegensatz zur Trainingshdufigkeit der Trainingsumfang. Die Stre-
ckensteigerung fallt bei den angeleiteten Teilnehmer/innen deutlich stirker aus als bei
den selbstorganisierten Alteren. Allerdings beginnen letztere auch mit deutlich hoheren
Umfangen. Unter Anleitung wird das Training somit verhaltener begonnen und dann
allméhlich aber deutlich gesteigert, was bei Selbstorganisation nicht der Fall ist. Selbst-
organisierte Walker/innen steigern ihre Streckenldngen kaum, da sie bereits mit langen
Strecken beginnen. Insbesondere in gesundheitlich problematischen Fillen ist dieses
Verhalten fraglich, weswegen hier eine Anleitung obligat erscheint.

Egal ob angeleitet oder selbstorganisiert - im Bereich der Walkingintensitdt werden
iberwiegend mittlere Anstrengungsebenen gewihlt. Trainings-Herzfrequenzen gehen
nur selten iiber 130 Schlige/min.. Frequenzen iiber 150 Schldge/min. werden nur in
absoluten Ausnahmen erreicht. Die subjektiv erlebten Belastungen liegen im mittleren
Bereich. Diese Ergebnisse zeigen, dass die teilnehmenden Alteren sich gut einschitzen
konnen und ihre Trainingsbelastungen angemessen wihlen. Eine Uberforderungssitua-
tion ist auch bei einem selbstorganisierten Training nicht zu erwarten. Gleichbleibende
Geschwindigkeiten und gleichbleibendes Beanspruchungsempfinden machen deutlich,
dass eine Steigerung der Trainingsbelastung auch bei selbstorganisierten Gruppen fast
ausschlieBlich {iber die Strecke reguliert wird. Dies zeigt ebenfalls in allen Gruppen
eine verniinftige und gesundheitsgerechte Trainingsgestaltung. Auch allein trainierende
Altere erweisen sich hier als ,, Trainingsexperten®.

Das Aufgeben wihrend des Programms, der sogenannte Drop-out, scheint in gewissem
Ausmal abhingig von der Organisationsform zu sein. Der stirkste Drop-out zeigt sich
beim allein ausgefiihrten und selbstorganisierten Training - fast jede/r Dritte gibt hier
auf. Der geringste Drop-out besteht im angeleiteten Gruppentraining (nur jede/r zwan-
zigste). Niher betrachtet zeigt sich, dass insbesondere die Bedingung Anleitung vor
einem Ausstieg schiitzt. Offensichtlich gibt der/die Trainer/in Sicherheit und vermittelt
Durchhaltemotivation, was sich positiv auf das Dabeibleiben auswirkt. In der Praxis
sind derartige Mechanismen sicherlich abhéngig von der betreuenden Person. Im vor-
liegenden Projekt waren insgesamt sechs verschiedene Trainer/innen im Einsatz, was
zu einer unsystematischem Streuung verschiedener ,,Trainerpersonlichkeiten fiihrt -
der beschriebene Effekt ist daher nicht an eine bestimmte Person gebunden. Zwischen
den Bedingungen Gruppen- und Einzeltraining gibt es keine statistisch bedeutsamen
Unterschiede. Es zeigen sich zwar Tendenzen auf ein geringeres Drop-out in Gruppen,
die jedoch statistisch nicht haltbar sind.

Unabhéngig von der Organisationsform weisen Mdnner keine héhere Drop-Out-Rate
auf als Frauen. Bei Ménnern ist also nicht das Durchhalten ein Problembereich, son-
dern eher die Motivation zur Programmteilnahme. Letzteres erkennt man einerseits an
der grundsitzlich niedrigeren Teilnahmequote (nur knapp 32 % der Teilnehmenden
sind Ménner) und andererseits an der verhéltnisméaBig signifikant héheren Anzahl von
Mainnern, die sich nach dem Eingangstest gegen eine Programmteilnahme entscheiden
(19.4 % vs. 5.3 % Frauen). Moglicherweise spiegelt sich hier ein gewisser sozialer
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Druck bei Ehepartnern wider, der dazu fiihrt, dass Ménner - eher extrinsisch motiviert -
zwar den Zugang zum Eingangstest, jedoch nicht den letzten Schritt zum Programm
machen. Andererseits koénnte auch die — von Ménnern erlebte - Unattraktivitit des
Angebots ,,Walking® hierfiir ein Grund sein.

Bereits nach acht Wochen Training zeigen sich im Mittel signifikante Leistungsverbes-
serungen bei den teilnehmenden Alteren. Dieselbe Gehgeschwindigkeit fiihrt im Feld-
stufen-Nachtest zu einem durchschnittlich 4-5 Herzschldge verringertem Trainingspuls
- auch der Ruhepuls nimmt ab. Dies bedeutet, dass gleiche Belastungen mit weniger
Kreislaufaufwand bewiltigt werden koénnen, was wiederum mit einer Okonomisierung
der Herzarbeit in Zusammenhang steht. An diesen Verbesserungen hat moglicherweise
eine verbesserte Gehtechnik einen Anteil, der jedoch nicht quantifiziert werden kann.

Die aktuellen Befindlichkeiten verbessern sich im Verlauf des Walking-Programms
zunehmend und zumeist signifikant. Die Teilnehmer/innen fiihlen sich im Verlauf des
Programms insbesondere weniger nervos, frohlicher, aktivierter, kontaktbereiter und
selbstsicherer. Hinsichtlich des korperlichen Befindens nehmen Schmerzen und Be-
schwerden tendenziell ab, das Beweglichkeitsempfinden nimmt signifikant zu. Deutlich
werden auch Befindlichkeitsverbesserungen im Verlauf der einzelnen Trainingseinhei-
ten (vor im Vergleich zu nach dem Training). Nach den Trainingseinheiten fiihlen sich
die Teilnehmer/innen trainierter, aktivierter, frohlicher, weniger nervos, weniger drger-
lich und weniger niedergeschlagen.

Diese Ergebnisse zeigen, dass positive Effekte des Walking-Programms von den Teil-
nehmer/innen in vielfacher Hinsicht selbst erlebt und gespiirt werden. Dies gilt sowohl
fiir die Wahrnehmung korperlicher als auch psychischer Auswirkungen. Dieses Erleben
des Nutzens von Sportaktivitdt ist vermutlich ein starker Motivationsfaktor. Zwischen
den unterschiedlichen Gruppen bestehen in dieser Programmauswirkung nur wenige
Unterschiede. Auffillig ist jedoch eine Besonderheit der Bedingung selbstorganisierten
Einzeltrainings. Hier profitieren die Teilnehmer/innen in besonders hohem Ausmal} im
Bereich der erlebten Selbstsicherheit. Vermutlicher Grund: Die Notwendigkeit der
eigenen Trainingsorganisation und Festlegung von Strecken oder Intensitéten fiihrt bei
diesen Personen zu einem generalisiert stirkeren Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten.

Zu den vorgenannten Ergebnissen und Argumenten passen auch die Verdnderungen im
Bereich gesundheitsrelevanter Einstellungen, so beispielsweise im Selbstkonzept der
Teilnehmer/innen. Bei solchen, die das Training selbst organisieren (Gruppe oder Ein-
zel), steigt die Annahme und Einschdtzung eigener Fahigkeiten deutlich und signifikant
an. Gleichzeitig gehen diese Personen im Verlauf des Programms von deutlich weniger
schicksalhaften Einfliissen auf das eigene Handeln aus. Bei Alteren, die unter Anlei-
tung trainieren, steigt dieser Wert (Schicksal als Einfluss) sogar an und das Selbstkon-
zept wahrgenommener Fahigkeiten sinkt leicht - beide Verdnderungen sind jedoch
nicht statistisch haltbar.

Wihrend im Selbstkonzept allgemeiner eigener Fahigkeiten Unterschiede je nach Trai-
ningsbedingung bestehen, unterscheiden sich FEinstellungen zum eigenen Koérper im
Vergleich der Organisationsbedingungen nicht. Hier profitieren alle Teilnehmer/innen
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in gleichem Mafle hinsichtlich der Einschétzung ihrer koordinativen, ausdauer- und
schnelligkeitsorientierten Fahigkeiten sowie ihrer allgemeinen Sportlichkeit. Insbeson-
dere im Bereich der Einschédtzung der Ausdauerféhigkeit steigen die Werte deutlich und
signifikant an. Auch hier zeigt sich, dass die Alteren Effekte des Trainings, teils sehr
differenziert, wahrnehmen und dies auf ihre grundsétzlichen korperlichen Eigenschaf-
ten libertragen. Einzelne positive Gefiihlserlebnisse und positive korperliche Erfahrun-
gen werden also iiber einen ldngeren Zeitraum stabilisiert (und das bereits nach acht
Wochen), was einen sehr entscheidenden Effekt des Walking-Programms mit Alteren
ausmacht.

Unter Beriicksichtigung des Trainingsverhaltens acht Wochen nach Programmende
(Follow-up-Befragung) bestitigt sich die oben genannte Tendenz der hoheren Bindung
in einer Gruppe. Wahrend von den Teilnehmer/innen der Gruppen lediglich 16 % mit
dem Walking aufthdren, sind es bei den Teilnehmer/innen der Einzelbedingung 36 %.
Von denen, die weiterhin aktiv walken, trainieren fast alle mindestens einmal pro Wo-
che, die meisten Alteren (53 %) sogar 2-4 mal pro Woche.
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6 Interviewstudie

6.1  Methodisches Vorgehen

6.1.1 Untersuchungsgruppe

An der Interviewstudie nahmen 24 Frauen und 15 Ménner aus der Gesamtgruppe der
Teilnehmer/innen im Alter zwischen 59 und 81 Jahren teil. Das durchschnittliche Alter
liegt bei 65,6 Jahren (SD = 4,60). 64,1% der Interviewten waren verheiratet, 2,6%
ledig, 17,9% verwitwet und 12,8 geschieden. Uber chronische Schmerzen klagten
76,9% und 69,2% gaben an, regelmidBig Medikamente einzunehmen. 25,6% wiesen
einen Volksabschluss, 51,3% die Mittlere Reife und 20,5% das Abitur auf. Eine diffe-
renzierte Darstellung nach Interventionsgruppen findet sich in Tabelle 11.

Tab. 11: Verteilung von Alter und Geschlecht auf die verschiedenen Untersuchungs-

gruppen
Alter (min - Geschlecht

ST | e max)( Alter (M) mannlich weiblich
AG 11 60-81 66.8 4 7
SE 17 60-78 65.4 5 12
SG 6 61-79 67.2 3 3
AE 5 59-67 62.2 3 2
gesamt 38 59-81 65.6 15 24

6.1.2 Interviewleitfaden

Entsprechend der in Kapitel 4 entwickelten Fragestellungen ist im Rahmen der vorlie-
genden Studie von besonderem Interesse, wie die Seniorinnen und Senioren das jewei-
lige Trainingsprogramm erlebt haben. Das betrifft sowohl die Organisation des Trai-
nings als auch spezifische Fragen der Selbstmotivierung. Vor dem Hintergrund der
eingangs diskutierten Moglichkeiten und Grenzen selbstorganisierter Sportangebote
interessieren besonders die Erfahrungen der Teilnehmer/innen in den Gruppen der
Selbstorganisation.

Der halbstandardisierte Interviewleitfaden wurde in Vorabinterviews erprobt. Diese
Vorabinterviews dienten zugleich der Uberpriifung und Ergéinzung des Leitfadens und
der Schulung der Interviewer/innen. Die verschiedenen Gruppenbedingungen, angelei-
tetes Training innerhalb einer Gruppe (AG), selbstorganisiertes Einzeltraining (SE),
selbstorganisiertes Training innerhalb einer Gruppe (SG) und angeleitetes Einzeltrai-
ning (AE), machten dabei die Konstruktion unterschiedlicher Leitfaden nétig. So konn-
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te auf die spezifischen Gegebenheiten, wie Gruppenbedingungen oder Trainingstage-
buch und Ausriistung (Pulsuhr und Schrittzéhler) eingegangen werden.

Alle Versionen des Interviewleitfadens bestehen aus drei Themenblocken. Im ersten,
zwischen den Gruppen variierenden Themenblock, werden spezifische Fragen zur
Organisation des Trainings und zu den Trainingsprinzipien gestellt. Neben generellen
personlichen Erlebnissen wihrend der Zeit der Teilnahme an dem Walking-Programm
wurden auch Probleme und Schwierigkeiten bei einzelnen Trainingseinheiten erfragt.
Von zentraler Bedeutung erscheinen in diesem Zusammenhang Fragen zum Themen-
komplex Motivation, der den zweiten Themenblock bildet. Dazu gehort die Intentions-
bildung ebenso wie die Intentionsinitiierung und —beibehaltung. Folglich wurden be-
sonders den selbstorganisiert trainierenden Seniorinnen und Senioren Fragen zur
Selbstmotivierung und zur Uberwindung von Motivationstiefs gestellt (vgl. Golenia,
Lobinger & Kleinert, 2006). Der dritte Themenblock dient der Erfassung der Bewe-
gungs- bzw. Sportbiografie. Er beschéftigt sich mit der individuellen Bedeutung und
Rolle von Bewegung und Sport im Leben der befragten Seniorinnen und Senioren.
Dabei werden jeweils Aspekte der Kindheit, Jugend, des frithen und mittleren Erwach-
senenalters, sowie der heutigen Zeit beleuchtet und erfragt (vgl. Lobinger, 2003).”
Abschliefend wurden die Seniorinnen und Senioren um eine Prognose ihrer weiteren
Sportaktivitidten gebeten. Diese individuellen Vornahmen wurden in einem Follow-Up-
Fragebogen tiberpriift.

6.1.3  Durchfiihrung der Interviews

Zwei Wochen nach Trainingsende wurden die Teilnehmer/innen des Projekts telefo-
nisch kontaktiert und um einen Gespréichstermin gebeten. Die Interviews fanden in
einem Rahmen von vier bis sechs Wochen nach Trainingsende statt, da einige Teil-
nehmer/innen aufgrund privater Verpflichtungen erst spiter zur Verfligung standen.
Durchgefiihrt wurden die Interviews zumeist bei den Senior(inn)en zu Hause. Bei eini-
gen Teilnehmer(inne)n fand das Gespriach jedoch auf eigenen Wunsch an der Hoch-
schule/ Universitit statt. Die Befragungen wurden von zuvor geschulten und am Pro-
jekt beteiligten Personen durchgefiihrt. Festgehalten wurden die zwischen 35 und 60
Minuten langen Interviews durch eine Tonbandaufnahme, die anschlieBend vollstindig
transkribiert wurde.

6.1.4 Datenauswertung

Im Hinblick auf die hier verfolgte Fragestellung werden zwei Zugangsweisen zum
umfangreichen Interviewmaterial gewéhlt. In einer ersten Auseinandersetzung mit den
Interviews wird ein genereller Uberblick iiber das Subjektive Erleben der Teilnahme an
dem Walking-Programm in den unterschiedlichen Gruppen gegeben. Damit wird der
Fragestellung nachgegangen, wie die unterschiedlichen Organisationsformen von den
Teilnehmer/innen wahrgenommen und akzeptiert wurden. Das hierfiir postexplorativ

* Auf die Ergebnisse dieses Interviewteils wird im vorliegenden Bericht nicht eingegangen.
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erstellte Kategoriensystem beinhaltet Kategorien zu Motiven der Teilnahme, Zufrie-
denheit mit der Organisation des Trainings, den Erwartungen an die Teilnahme an der
Studie, der Handhabung der Trainingstagebiicher, des Schrittzéhlers und der Pulsuhren,
zu Motivationstiefs und individuellen Ressourcen sowie zu besonderen Erlebnissen.

Im einzelnen erfolgen folgende Auswertungsschritte (vgl. Kruse, 1987):

1. Umfassendes Studieren der Interviewtransskripte,
2. Suche nach Gemeinsamkeiten und Unterschieden,
3. Entwicklung von Beschreibungseinheiten zur Kennzeichnung des Einzelfalls,
4. Extraktion aussagekraftiger Zitate iiber alle Fille,

5. Postexplorative Formulierung von Auswertungskategorien unter Einbezug der

im Leitfaden vorformulierten Kategorien,
6. Kategorisierung der Einzelfille,
7. Quantifizierung des Materials und

8. Suche nach Zusammenhéngen {iber alle Fille.

Die quantitative Analyse des Materials (Schritt 7) wurde iiber SPSS (Version 12.0)
vorgenommen. Es kommen Verfahren der deskriptiven Statistik (Haufigkeiten, Kreuz-
tabellen) und der Inferenzstatistik (nonparametrische Verfahren) zur Anwendung.

In der Auseinandersetzung mit Fragen der Motivation zum Sporttreiben werden die
Barrieren und forderlichen Bedingungen der regelméfigen sportlichen Betétigung
analysiert. Dazu wird ein differentieller Ansatz gewéhlt, der ein primér inhaltsanalyti-
sches, qualitatives Vorgehen beinhaltet (siehe hierzu Lamnek, 2005; Mayring, 2002).

6.2  Darstellung und Interpretation der Ergebnisse

6.2.1 Subjektives Erleben der Teilnahme

Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt in vier Schritten, zunidchst werden die Aus-
gangsfragen bzw. die generierten Kategorien dargestellt, es folgt eine Ubersicht iiber
statistische KenngroBlen und Zusammenhédnge, gefolgt von aussagekriftigen Paraphra-
sen und/oder plakativen Zitaten und der Interpretation.
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Im einzelnen werden die Aspekte

=  FErwartungen an die Teilnahme,
= Beurteilung der Organisation,

»  Zufriedenheit und

=  Besondere Erlebnisse

ndher beleuchtet.

Die Motive fiir die Teilnahme wurden retrospektiv als Erwartungen erfragt, die sich an
die Teilnahme gekniipft hatten. Insgesamt wurden sowohl allgemeine Erwartungen zu
gesundheitlichen und sozialen Aspekten geduBlert als auch spezifische Beweggriinde,
die sich auf das besondere Angebot oder die personliche Lebenssituation bezogen. Die
nachstehende Tabelle (Tab. 12) gibt einen Uberblick iiber die formulierten Erwartun-
gen, die Kategorien sind dabei bewusst nah am Originaldatenmaterial gehalten, das
heiflt wenig abstrahiert.

Tab. 12: Erwartungen der Untersuchungsteilnehmer/innen (n=38)

Erwartung gesamt ge§amt A_G SI_E SE% AI_E
(%) (Haufigk.) | n=11 n=17 n=6 n=5
A]Igemeine Gesundheit/ 26.3 10 4 1 4 1
Fitness
Abnehmen 7.9 3 0 1 0 2
Leistungsverbesserung 28.9 11 4 5 0 2
(Mehr) Bewegung 13.2 5 2 3 0 0
Sozialer Anschluss 26.3 10 2 6 2 0
l’sr(;hnik erlernen/ verbes- 26.3 10 2 4 2 2
Fachgerechte Anleitung 23.7 9 3 6 0 0
Durchhalten 23.7 9 3 4 2 0
Sonstiges 15.8 6 4 2 0 0

Die benannten gesundheitlichen Aspekte lassen sich in eher allgemeine Erwartungen
bzw. Vornahmen "Etwas fiir meine Gesundheit tun", "Meine Fitness verbessern" und in
spezielle Vorhaben "verbesserte Durchblutung”, "Muskelaufbau" sowie den Wunsch
abzunehmen einteilen. Daneben wurde der Leistungsaspekt, d.h. die personliche Leis-
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tungsverbesserung und der Wunsch nach Leistungsvergleich mit anderen als Ziel ange-
geben.

Unter die Rubrik sozialer Anschluss fallen Motive, wie der Wunsch ,,nette Leute ken-
nen zu lernen” und Geselligkeit zu erfahren.

Die Spezifitit des Angebots driickt sich in den Erwartungen aus, die Technik des Ge-
hens zu erlernen bzw. zu verbessern und unter fachgerechter Anleitung zu trainieren. Es
wird deutlich, dass die Seniorinnen und Senioren das hier beschriebene Angebot der
"Teilnahme an einem wissenschaftlichen Forschungsprojekt" als besonders attraktiv
erlebten.

Unter dem Aspekt "Durchhalten” wurden Aussagen zusammen gefasst, wie "den Sport
auch weiter zu machen" und "andere Leute kennen lernen und mit denen das Programm
auch weiter machen". Die Thematisierung dieses Aspektes macht deutlich, dass den
Seniorinnen und Senioren durchaus bewusst ist und/oder sie hiufiger die Erfahrung
gemacht haben, dass eine regelméBige sportliche Betdtigung Durchhaltevermdgen
verlangt. In diesem Zusammenhang erscheint vielen die soziale Unterstiitzung inner-
halb einer Gruppe hilfreich fiir das eigene Engagement.

»AuBerdem geht man in der Gruppe eher weg. Alleine rafft man sich wohl nicht
auf, deshalb hab ich so eine Gruppe gesucht und auch gefunden“ (W, GEGU,
SG, 61 Jahre)."

Auch die Moglichkeit, gemeinsam mit dem Ehepartner/ der Ehepartnerin aktiv zu wer-
den, macht das Angebot attraktiv und das Durchhalten wahrscheinlicher.

,»Ne, dadurch dass ich mit meinem Mann gelaufen bin (...) Dass man dann zu
zweit war, da rafft man sich halt auf und dann klappt es*“ (W, SCBA, AE, 59
Jahre).

»Allein wir ich moglicherweise nicht gelaufen, aber zu Zweit war gut“ (M,
SCRU, AE, 67 Jahre).

Unter die Rubrik "Sonstiges” fallen zumeist Anliegen, die mit der personlichen Situati-
on der Teilnehmerin/ des Teilnehmers zu tun haben, beispielsweise die Suche nach
sozialen Kontakten nach dem Tod des Ehemannes oder nach dem Ausscheiden aus dem
Berufsleben.

"Ja, Beweggrund war zuallererst mal die Beweglich-, also Bewegung, Sport mit
anderen hatte ich mir vorgestellt, damit man auch ein bisschen dabei bleibt, und
dann, ja, das war eine spontane Sache. Ich hab das in der Zeitung gelesen, bin
seit September nicht mehr in meinem Beruf, bin in die Altersteilzeit gegangen,
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und der Winter war sehr hart fiir mich. Also das war so abgeschnitten von der
Welt kam ich mir vor* (W, SE08, 62 Jahre).6

Das vorangegangene Zitat macht eindrucksvoll deutlich, dass ein Biindel von Motiven
vorhanden und wirksam zu sein scheint.

Die retrospektive Erhebung der Erwartungen bzw. Motive fiihrt zu einer aktiven Bilan-
zierung der Seniorinnen und Senioren, wie das nachfolgende Zitat einer 65-jahrigen
Teilnehmerin zeigt.

"Zu Anfang habe ich gedacht, es wére schén, immer mal wieder in der Gruppe
zu sein. Und dann habe ich gedacht, die konnten ja schon auch einen anderen
Laufstil haben, schneller sein, weniger schnell sein. Und so konnte ich meinen
Stil laufen und konnte meinen Gedanken nachhdngen. War im Nachhinein gar
nicht schlecht. Und jetzt lauf ich gerne alleine* (W, SE12, 65 Jahre).

In der AuBerung wird zugleich deutlich, wie die unterschiedlichen Bedingungen beur-
teilt werden.

In der Analyse des subjektiven Erlebens der Organisation des Ausdauerprogramms
wurden die Handhabung der Trainingstagebiicher und der Umgang mit der Pulsuhr
erfragt. Dariiber hinaus wurden Griinde fiir Zufriedenheit oder Unzufriedenheit erhoben
und die Zufriedenheit der Teilnehmer/innen mit der Organisation insgesamt einge-
schitzt.

Tab. 13: Paraphrasen zum Gebrauch von Trainingstagebuch und Pulsuhr

Paraphrasen Trainingstagebuch Pulsuhr
interessant, motivierend bei Fort- war prima, weil es motiviert
schritten interessant und beruhigend

" Pflicht hat geholfen den "inneren eine Kontrolle zu haben

Positive . " .. .

Aspekte Schweinhund" zu iberwinden hat befliigelt, TN hat sich

hat dadurch gelernt und auch fir selber eine gekauft
andere Sportarten eine Liste

angefertigt
bldd, lastig hoher Puls hat sie aufgeregt
. war Miihe, hat sich aber dazu eklig, weil nicht sauber
Negative . . o
Aspekte verpflichtet hat nicht funktioniert, kann
irritierend, man kann sich nicht Puls selber besser fiihlen

selbst beurteilen

® Bei den Angaben in Klammern handelt es sich um die anonyme Personenkennung, die sich aus den
Angaben zu Geschlecht, Gruppenzugehorigkeit und laufender Nummer zusammen setzt. Zusétzlich ist
das Alter der Teilnehmerin/ des Teilnehmers angegeben.
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Da die Hilfsmittel zur Trainingssteuerung, im besonderen Trainingstagebuch, Pulsuhr
und Schrittzdhler, in den vier Gruppen gemél der feldexperimentellen Bedingungen
unterschiedlich eingesetzt wurden, konnten die Teilnehmer/innen nicht in gleichem
Ausmal} Aussagen zu den angesprochenen Hilfsmitteln machen. Auf eine Quantifizie-
rung der Ergebnisse wird daher verzichtet. In der folgenden Tabelle finden sich statt
dessen paraphrasierte Interviewaussagen zum Gebrauch von Trainingstagebuch und
Pulsuhr. Im Hinblick auf eine generelle Selbstorganisation von sportlichen Aktivitéiten
im Ausdauerbereich erscheinen diese beiden als besonders gewinnbringend.

Im Hinblick auf die Propagierung entsprechender Hilfsmittel 1dsst sich eine generelle
Eignung feststellen, der Gebrauch der Pulsuhr bedarf dabei einer grundsétzlichen Schu-
lung.

Die Schrittzdhler waren insgesamt in Gebrauch und Aussagekraft eher ungeniigend.

"Also die Fragen zu beantworten war nicht so storend, wie die Gerédte. Also den
Schrittzéhler, da musste man kontrollieren, der klappte ja nicht immer. Also
manche Tage hat der anders angezeigt. Man geht die gleiche Strecke und auf
einmal sind es mehr Kilometer oder mehr Meter* (W SEO1, 60 Jahre).

Fiir die Zufriedenheit mit der Teilnahme an dem Walking-Programm waren neben den
organisatorischen Aspekten vor allem die Erfiillung der personlichen Vornahmen und
die individuelle Leistungssteigerung verantwortlich. Die Zufriedenheit wurde aufgrund
der Interviewaussagen auf einer sechsstufigen Skala von "sehr gering" bis "sehr hoch"
eingeschitzt. Bei der folgenden Zusammenstellung der Ergebnisse (vgl. Tab. 14) darf
nicht auler Acht gelassen werden, dass Studienabbrecher sich sicherlich weniger zu-
frieden geduflert hétten.

Tab14: Zufriedenheit (Haufigkeiten)

gesamt | gesamt

(Hau- (%)
Zufriedenheit AG SE SG AE | figkei-

ten)
sehr gering 0 0 0 0 0 0
gering 0 1 0 0 1 2.6
eher gering 0 1 0 0 1 2.6
eher hoch 1 9 0 1 11 28.9
hoch 10 4 6 2 22 57.9
sehr hoch 0 1 0 2 3 7.9

Insgesamt ldsst sich feststellen, dass die Zufriedenheit der Teilnehmer/innen iiberwie-
gend als eher hoch bis hoch (zusammen 86.8%) beschrieben werden kann. Die folgen-
den Zitate geben einen Uberblick iiber die Ausprigungen der Zufriedenheit und die
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Griinde fiir Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit in der Gruppe mit selbstorganisiertem
Einzeltraining.

,»INe, ich sag ja, das ist mir manchmal auf den Keks gegangen, dass man keinen
gehabt hat mit dem man mal ein Wort reden konnte. Es war so eins der Knack-
punkte, dadurch dass man bewusst alleine laufen sollte. Wenn mir das vielleicht
keiner vorher gesagt hétte, hitte ich vielleicht gar nicht driiber nachgedacht, a-
ber so ist es mir einfach intensiv aufgefallen (W, SE04, 64 Jahre).

"Also Gruppe und alles, was unter dem Aspekt steht 'das hat dann und dann und
so und so stattzufinden', dazu bin ich ein zu groBer Individualist. (...) Ich hab
auch keine Lust mehr mich in meinem Alter da noch einzuordnen. Fiir mich ist
der Aspekt Freiheit hat einen ganz ganz hohen Stellenwert in meinem Leben®
(W, SE03, 61 Jahre).

Tab. 15: Paraphrasen zur Zufriedenheit in den unterschiedlichen Gruppen

Gruppen Paraphrasen

AG

Gruppe hat motiviert und verpflichtet, Spaf

lustig, schone Atmosphare, Gruppe war besonderer Anreiz, Dynamik
entwickelte sich

nette Gruppe, viel Spale, Trainer waren nett und locker

Gruppe war angenehm, konnte sich gut unterhalten, man geht regel-
maRiger in Gruppe

SE

zu Beginn sehr unter Druck, weil 3 mal die Woche laufen, psychologi-
sche Betreuung (Motivationsstunde) fehlte, Zwischenuntersuchung
wurde abgesagt, fiihlte sich am Anfang alleine gelassen

man kann Tempo selber bestimmen und gehen, wenn man gerade
Lust hat

schoén nach dem inneren Rhythmus zu gehen, kann sich mehr auf sich
konzentrieren, sich selber bestimmen

SG

Gemeinschaft, es wurde Riicksicht genommen (gegenseitig gewartet),
auch im Regen lief jemand mit ihr, Gruppe ist sicherer

sehr gute Atmosphare
unterhaltsam, gutes Gefiihl nach Training

AE

Ausstattung mit Equipment und die Organisation

eher Einzelganger, Leistungsfahigkeit in Gruppe auch nie gleich, eige-
nen Gedanken nachhangen

fachliche Anleitung, eigenes Tempo

64

»Was war positiv? - Also das ich das Gefiihl hatte, unabhingig von Zeiten zu
sein. Dass ich so trainieren konnte, wie ich wollte. Das fand ich schon ganz gut,
dass ich das alleine machen konnte. Das ich da total unabhéngig war, dass ich
mich nicht danach richten musste, ,die kdnnen dann und dann’ und ,da geh ich
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dann und dann mit’. Das war das Positive an diesem hier erst mal*“ (W SEO0S5, 67
Jahre).

Diese Zitate fiir die Gruppe mit selbstorganisiertem Einzeltraining spiegeln sowohl
Zufriedenheit als auch Unzufriedenheit wider. In den drei anderen Gruppen scheint die
Zufriedenheit zu tiberwiegen (vgl. Tab. 15).

Um den Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit und den unterschiedlichen Bedin-
gungen ,,Gruppe versus allein“ oder ,,angeleitet versus selbstorganisiert® zu iiberpriifen,
werden jeweils AG und SG (Bedingung Gruppentraining) und SE und AE (Bedingung
Einzeltraining, bzw. ,allein®) zusammengefasst und miteinander verglichen sowie
entsprechend AG und AE (Bedingung ,,angeleitet) SE und SG (Bedingung ,,selbstor-
ganisiert™). Dabei zeigt sich ein signifikanter Unterschied (Mann-Whitney-Test) zwi-
schen ,,Gruppe” und ,allein® (Z=-2.275; p=.023) und zwischen ,angeleitet“ und
,.selbstorganisiert (Z=-2.408; p=.016). Sowohl die Teilnehmer/innen der Bedingung
angeleitet als auch die der Bedingung ,,Gruppe® weisen durchschnittlich hdohere
Zufriedenheitswerte auf (vgl. Abb. 20).
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Abb. 20: Vergleich der Einschatzung der Zufriedenheit und der unterschiedlichen
feldexperimentellen Bedingungen.

Eine genauere Betrachtung (Abb. 20) zeigt, dass diese Effekte den geringeren Zufrie-
denheitswerten in der SE-Gruppe zugeschrieben werden konnen. Der Kruskal-Wallis-
Test bestdtigt einen signifikanten Unterschied zwischen den vier Gruppen hinsichtlich
der Zufriedenheit (Chi(3)=12.010; p=.007). Eine genauere Betrachtung der Einzelgrup-
pen zeigt, dass die Zufriedenheit in der Gruppe mit selbstorganisiertem Einzeltraining
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(SE) in der Tat niedriger ist als in allen anderen Gruppen: Der Vergleich (Mann-
Whitney-Test) zwischen SE und AG (Z=-2.658; p=.008), SE und SG Z=-2.414;
p=-016) und selbst zwischen den beiden Bedingungen mit Einzeltraining SE und AE
(Z=-2.083; p=.037) zeigt signifikante Unterschiede. Die anderen Gruppen unterschei-
den sich im Ausma@ der Zufriedenheit nicht.

Es bleibt zu diskutieren, worin die Ursache fiir die geringere Zufriedenheit der Teil-
nehmer/innen in der Bedingung ,,selbstorganisiertes Einzeltraining™ begriindet liegt.
Kriterien fiir die Zufriedenheit finden sich durchaus im Gruppenerleben. So wurde in
der angeleiteten Gruppe der Gruppenaspekt zumeist positiv betont.

"Ach doch schon, man geht eigentlich regelméBiger, wenn man in der Gruppe
ist. Alleine macht man das doch, hat man doch immer tausend Griinde, weshalb
nicht. Also wenn jetzt noch immer Training gewesen wére, wiren wir sicherlich
selbst bei dem Wetter heute losmarschiert und so sagt man sich, ,,Ach, das muss
nicht sein“: Das ist einfach, wenn man einzeln das macht, kann man das schnel-
ler verschieben.” (W, AG12, 62 Jahre).

In der Bedingung mit angeleitetem Einzeltraining (AE) stand hingegen die Individuali-
tit im Vordergrund, oftmals wurde auch das Naturerleben thematisiert.

"Ich bin also eher ein Einzelgénger, der die Individualitdt liebt. Und das Laufen
in der Gruppe wird immer n bisschen schwierig sein, weil oft die Harmonie
fehlt in Bezug auf Leistungsfahigkeit. Im Laufen sind oft Gruppen beieinander
und nach zwei Kilometer in der Strecke, da lduft einer vorneweg, der Rest he-
chelt hinten nach. In sofern lauf ich lieber alleine, geniee die Umwelt, die Na-
tur und bin mit mir selbst zufrieden, kann Gedanken nachhéngen, muss mir kei-
ne Gespriache anhdr’n von Cafetanten, und und und ...“ (M, MURA, AE, 61
Jahre).

Das Naturerleben gehorte auch zu den erfragten besonderen Erlebnissen. Im Interview
wurden die Teilnehmer/innen zu dem schdonsten und einem weniger schonen Erlebnis
befragt. In der nachstehenden Tabelle (Tab. 16) findet sich ein Uberblick iiber entspre-
chende paraphrasierte Antworten.

Die geschilderten Erlebnisse sind erwartungsgemél individuell. Bei den Seniorinnen
und Senioren aus den Gruppenbedingungen wird jedoch hdufiger das Gruppenerleben
thematisiert, die Teilnehmer/innen mit dem Einzeltraining schildern hingegen haufiger
das Naturerleben. Auffillig sind die kritischen Situationen in der Einzelbedingung,
beispielsweise ein Sturz, Gefahr bei Gewitter oder Angst vor freilaufenden Hunden.

"Das nun weniger schones Erlebnis, das war da mit Sturm und Hagel hier auf
dem Acker. Da war der Mais auch noch nicht so weit, da kriegt man noch kei-
nen Schutz von der Seite, das haut so richtig runter. Aber da bin ich auch trotz-
dem meine Runden gelaufen. Das war hart an der Grenze“ (M, SE07, 64 Jahre).
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"Die Hunde! Also das ist wirklich eine Angst. Gerade, ich wusste dann, eine be-
stimmte Zeit gehe ich gar nicht mehr, da kommen dann drei solche Kélber und
die Besitzer sind 100m dahinter* (W, SE01, 60 Jahre).

Tab. 16: Paraphrasen zu den schonsten/ weniger schonen Erlebnissen in den unter-
schiedlichen Gruppen

Gruppe Schonstes Erlebnis Weniger schénes Erlebnis
war immer schon, wenn alle da gab es nicht
waren und fr6hlich waren "egoistische" Teilnehmer, die zu
AG die eigene Leistungsféhigkeit und | weit vorgelaufen sind
-verbesserung

die Gruppendynamik
friih morgens die Tierwelt erleben | hat sich bei Eingangsuntersu-
Natur beobachten, die Leute die | chung lberanstrengt

man beim walken trifft war einmal bei Gewitter und
im Urlaub, friih im Wald mitden | Hagel im Feld walken

SE Tieren walken und danach war hatte Kreislaufprobleme, ist hin-
der Fruhstuckstisch gedeckt gefallen im Wald, da war sie

keine gesundheitlichen Probleme | fichtig geknickt, hatte Schirfwun-
zu haben, war weniger beim Arzt, den
hat sich wohl geflhit

durch das Laufen wird der Kopf evtl. dass die Familie wegen des
frei und Kopfschmerzen gehen Zeitaufwandes ein wenig leidet
zurdck einmal im Regen zu weit gelau-
sSG das Zusammensein in der Grup- fen, war unterzuckert
pe, die Bewegung & dass es
einem gut geht
an der frischen Luft sein, Natur
erleben
konnte mit einer jungen Walkerin | bei schlechtem Wetter musste
mithalten man aufpassen, dass man im
AE eine Trainingseinheit im Regen, | Wald nicht ausrutscht
Natur, Gedanken nachhangen dass so wenig Manner dabei
waren und er dadurch aufgefallen
ist

6.2.2 Barrieren und forderliche Bedingungen der regelmifligen sportlichen
Betitigung aus Sicht der Teilnehmer/innen

Die individuelle Initiierung von Bewegungs- und Sportaktivititen gehort ebenso wie
die Erforschung persdnlicher Barrieren und Bewiltigungsstrategien zur Uberwindung
etwaiger Probleme zu den zentralen Forschungsfragen des Gesundheits- und Alters-
sports. Im folgenden werden die entsprechenden Interviewaussagen der Seniorinnen
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und Senioren miteinander verglichen, mit dem Ziel, Barrieren der sportlichen Aktivitat
und erfolgreiche Strategien zur Initiierung und Aufrechterhaltung der sportlichen Akti-
vitdt zu beleuchten. Durch den Vergleich der beiden Bedingungen, d.h. Anleitung und
Soziale Einbindung, werden zudem Grenzen und Moglichkeiten der Aspekte Gruppen-
vs. Einzeltraining und Angeleitetes Training vs. Selbstorganisation kenntlich gemacht.

Im Rahmen der Interviews wurde explizit nach "Durchhéingern” bzw. "Motivations-
tiefs" wihrend einzelner Trainingseinheiten des achtwochigen Programms gefragt. An
die Bitte um die detaillierte Schilderung der Situation schloss sich die Frage danach an,
wie die jeweilige Situation iiberwunden wurde. Damit waren sowohl Barrieren als auch
Bewiltigungsstrategien angesprochen.

In den Interviews lassen sich verschiedenste Bedingungen finden, die als Barrieren dem
Aktivwerden in unterschiedlichen Situationen entgegen stehen (Tab. 17; vgl. Golenia,
Lobinger & Kleinert, 2006).

Tab. 17: Barrieren der sportlichen Aktivitat (Mehrfachnennungen)

BENIET (n§I1E7) (riEs) (nS=((;5) (nl:?1 )
Personenbezogene Bedingungen a) 13 7 5 5
Emotional-motivationale Verfassung

Persgnenbezogene Bedingungen b) 13 3 5 5
Physisches Befinden

Aufgabenbezogene Bedingungen 1 1 3 0
Physikalisch technische Bedingungen 12 9 3 7
Organisatorische Bedingungen 1 1 0 1
Soziale Bedingungen 3 2 1 0
Bedingungen Lebenskontext 1 2 0 1
Antizipierte Konsequenzen 2 1 1 0
Haufigkeiten gesamt 46 26 15 16

Auffallig ist, dass in der Gruppe mit selbstorganisiertem Einzeltraining die personenbe-
zogenen Bedingungen dominieren. Gleiches gilt fiir die physikalisch-technischen Be-
dingungen (Wetter, Pulsuhr, Schrittzéhler), die jedoch auch beim angeleiteten Einzel-
training und in der angeleiteten Gruppe von vergleichsweise hoher Bedeutung sind.
Insgesamt werden in der Gruppe mit angeleitetem Training vergleichsweise wenig
Barrieren, nur 16 Nennungen bei 11 Personen, genannt.
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Die folgende Beispiele verdeutlichen die generierten Kategorien, dabei werden zu-
ndchst Paraphrasen der Gruppen mit der Bedingung Einzeltraining (SE und AE, Tab.
18) und im Anschluss die Bedingungen mit Gruppentraining (SG und AG, Tab. 19)

dargestellt.

Tab. 18: Paraphrasen zu den Barrieren in den Gruppen SE und AE

Bedingungen

Sommergrippe mit leichtem
Fieber

Barrieren SE AE
Faulheit, oder Gleichgultig-
Personenbezogene | keit, gemditlicher zu Hause Scham, weil Walking eher

etwas flr Frauen sei

Aufgabenbezogene
Bedingungen

Kein Spass daran

Keine Freude dran

Physikalisch tech-
nische Bedingun-
gen

Schwiile

Arger iiber die Unstimmigkeit

des Schrittzahlers

Zu kalt
Regen

Organisatorische
Bedingungen

k.N.*

Fragebdgen lastig

Soziale Bedingun-
gen

Fuhlte sich nach Einfiih-

rungskurs so allein gelassen

Fehlende Unterstiitzung
durch Familie

Bedingungen Le-
benskontext

Streit mit Enemann
Zeitstress

Familiare Verpflichtungen

Antizipierte Konse-
quenzen

Konnte sich nicht Gberwin-
den, Bedenken, was die
anderen denken, wenn man
an ihnen vorbei walkt

Angst sich vor anderen
lacherlich zu machen

*Keine Nennung
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Tab. 19: Paraphrasen zu den Barrieren in den Gruppen SG und AG

Barrieren

SG

AG

Personenbezogene
Bedingungen

Erschdpfung

Zu hohe Pulswerte (schiebt
es auf Pulsuhr)

Bequemlichkeit

Mude, Gaste gehabt, zuviel

gefeiert

Schwindel wegen Tabletten-
einnahme auf leeren Magen

Aufgabenbezogene
Bedingungen

zu anstrengend

k.N.*.

Physikalisch tech-
nische Bedingun-
gen

Schrittzahler funktionierte
nicht

Pulsuhr hat nicht funktioniert

Schwiile
~ScheilRwetter”

Organisatorische
Bedingungen

k.N. *

Besuch von Onkel und Tante

Soziale Bedingun-
gen

Frau ist wegen Krankheit
ausgefallen

k.N. *

Bedingungen Le-
benskontext

k.N.*

Kinder abholen, anderweitige
Termine

Antizipierte Konse-
quenzen

Enttduschung weil keine
spurbar verbesserte Ausdau-
erfahigkeit

k.N.*

*Keine Nennung

Im Vergleich der Bedingungen Einzeltraining und Gruppentraining féllt auf, dass feh-
lende familidre Unterstiitzung eine grofBere Bedeutung fiir die Senior(inn)en hat, die ein
Einzeltraining durchfiihrten. Scheinbar stellt eine wartende Gruppe ein besseres Argu-
ment dar, um die Familie fiir eine sportliche Aktivitét zu verlassen.

In der angeleiteten Gruppe wurde nach eigenen Angaben die zu bewéltigende Aufgabe
weniger in Frage gestellt, auch iiber die Konsequenzen der Teilnahme wurde nicht
sinniert. Eventuell gibt die Gruppe (der Gleichgesinnten) mehr Sicherheit einer sinnvol-
len Beschéftigung nachzugehen.

Die Teilnehmer/innen berichteten von unterschiedlichen erfolgreichen Strategien im
Umgang mit Motivationstiefs unmittelbar vor der sportlichen Aktivitit. Insgesamt
lassen sich sechs volitionale Strategien unterscheiden (vgl. Tab. 20).
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Tab. 20: Bewaltigungsstrategien

Bewaltigungsstrategien SE AE SG AG
Selbstinstruktion/ Handlungsanweisung 4 1 2 0
Appellierung an eingegangene Verpflich- 8 5 4 10
tung

Neugier/ Interesse 1 1 0 0
Fokussierung positiver Effekte 3 2 1 0
Selbstbekraftigung 1 0 2 0
Routine 1 3 2 1
Haufigkeiten gesamt 18 10 8 11

Die Appellierung an eingegangene Verpflichtungen betrifft in der Gruppe mit selbstor-
ganisiertem Einzeltraining (SE) in der Mehrzahl das Einhalten des eigenen Vorsatzes
bzw. Selbstdisziplin.

»--. weil man es sich vorgenommen hat.” (W SEO1, 60 Jahre)

»Ich sag, das ist grundsétzlich so, was ich sage, das tu ich auch.” (W SE08, 62
Jahre)

»Zu Beginn. Also das war, wenn ich weggegangen bin. Da war, da hitte
ich lieber etwas anderes gemacht, oder es war zu heil3, oder es hat ge-
regnet oder was weill ich was, dann hab ich gesagt, ,och muss das jetzt
sein?’, aber da hab ich gesagt ,DU gehst jetzt. Du nimmst daran teil, du
gehst jetzt!’. Und das war's dann.* (W, SE04, 69 Jahre).

,,Die Motivation war immer da, weil ich ein Mensch bin, wenn was an-
fangt auch des durchzieht.” (M, GODI, SG, 69 Jahre)

In den Gruppen mit angeleitetem Training (AG und AE) hingegen, betraf der Eigenap-
pell zumeist die Verpflichtung gegeniiber den anderen Gruppenmitgliedern.

,»Weil die Anderen ja auch auf mich warten und weil ich einfach sag, es niitzt ja
nichts, wenn ich einmal ja, einmal nee, das funktioniert nicht.“ (M, AG04, k.A.)

,,Dann stehen die dann allein da, hier unsere, die Ubungsleiter wie auch immer,
ne. Nee, nee, also das kommt fiir mich nicht in Frage.” (W, AG03, 64 Jahre)

In der selbstorganisierten Gruppe (SG) ist das Verhiltnis zwischen der Verpflichtung
sich selbst und anderen gegeniiber nahezu ausgeglichen. Auf die Frage, welche Strate-
gien fiir eine regelmifige Teilnahme erfolgversprechend sind, geben die nachfolgenden
Zitate Auskunft.
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Sie betreffen

Die individuelle Zielsetzung,

Strategien der Ablenkung,

Positive Erfahrungen nach Aktivitit/ Uberwindung
Positive emotionale Erlebnisse

Positive korperliche Verdnderungen

., Vor allen Dingen war ja — dieses Ziel war, man wollte was erreichen” (GOEW,
m, SG, 67 Jahre).

,,Jch hab mir zuerst hab ich mir bisschen, mein Gott, ob du das durchhéltst? Und
dann hab ich mir selber ein Ziel genommen, ich hab mir gesagt, und dann hab
ich mir einen Bart wachsen lassen. Und hab ich mir gesagt, der kommt erst run-
ter, wenn du die acht Wochen durchgezogen hast* ( M, SE08, 69 Jahre).

Diese Art der personlichen Zielsetzung lésst sich als Belohnungsaufschub und damit als
Form der Verstirkung interpretieren.

,Ich hab schon festgestellt, dass ich viele viele Sachen, dass ich beim Walking
auf einmal denke, ,,Mein Gott, nee. Denk doch mal iiber so was nach®, so be-
stimmte Themen hab ich mir dann selber gestellt und hab dann festgestellt, dass
ich dann gar nicht mehr gemerkt hab, wie ich gewalkt habe* (M, SE08, 69 Jah-
re).

Das ist ein Beispiel fiir gedankliche Ablenkung. Die Konzentration auf die Natur kann
dhnliches bewirken. Durch das Nachdenken iiber Dinge auBlerhalb der eigenen Korper-
wahrnehmung werden stérende Gedanken iiber Schmerzen oder nachlassende Krifte
beiseite geschoben, eine mentale Technik, die auch Marathonldufern empfohlen wird.
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»Da hatte ich erst absolut keine Lust, war irgendwie trige oder faul oder was
und dann hab ich mich aber iiberwunden. Und hab dann eben, und stell dann
eben immer wieder fest, wenn ich gelaufen bin, geht's mir hinterher blendend!
Also geht's mir dann so gut! Das tut mir gut! (...)

Am Anfang hat mich das mehr Kraft gekostet, so ,geh jetzt regelmaBig’, also
das war noch so ein bisschen, na ja gut, hab ich mich dann schon ein bisschen
mehr an die Kandare genommen. Und wie gesagt, jetzt zu letzt, als ob mir was
fehlen wiirde, wenn ich das nicht tue* (W, SE05, 64 Jahre).
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Zeigt die regelmiBige korperliche Aktivitét positive physische oder psychische Aus-
wirkungen, sind gute Voraussetzungen dafiir gegeben, dass eine intrinsische Motivation
entsteht, d.h. die Aktivitit um ihrer selbst Willen ausgeiibt wird.

»Ich habe nach vier Wochen folgendes festgestellt: Wir haben, finnischen
Volkstanz, mach ich jetzt, fast 40 Jahre. Und den mit Unterbrechungen, aber je-
denfalls hab ich festgestellt, dass ich nach vier Wochen, da hatt ich eine viel
bessere Kondition als wie die anderen, die waren am ha-ha-ha am Hecheln und
ich hab gesagt: ,,Na komm, wir machen weiter.” (M, SE08, 69 Jahre).

Nee, fiir mich ist das so, wie ich das schon eingangs sagte. Wichtig ist fiir mich,
irgendwelche Fachleute zum Anleiten haben. Wie ihr das gemacht habt da im
ASV-Stadion die Einfithrung, \\ fand ich so super, da hab ich gesagt, da willst
du das dann beibehalten. Und ich hab auch festgestellt, dass es gut ist. Und
wenn etwas gut ist, dann kann man sich auch sehr schnell dran gewohnen und
sagen, es macht einem Spal3. Und das ist wichtig. (...) Ja. Das war eben wie ge-
sagt fliir mich die Schmerzfreiheit, das war natiirlich schon positiv* (M, SE08,
69 Jahre).

Dabei kann die fachkundige Anleitung eine Einstiegsbedingung darstellen, fiir die
Aufrechterhaltung der Motivation sind die angesprochenen positiven Erfahrungen
jedoch unabdingbar.

,Die Verbesserung meiner Probleme. Das hat mich sehr motiviert. Weil ich
wirklich dann - ach, ich hab auf dem Fahrrad das Aha-Erlebnis gehabt. Ich fahre
zu meiner Tochter, muss ich immer berghoch, nach H. - kennen Sie nicht - ist
der letzte Berg da oben, aber es geht schon im Grunde ab hier, geht es stetig
bergan, ne, Stralenbahn Linie 18 entlang, geht es stetig bergan, und das, wenn
es so stetig ist, habe ich das noch nicht so gemerkt, aber wenn das auf einmal so
ein bisschen starker wird, hab ich gedacht, ,,Mensch, du hast ja viel mehr Kraft
in den Beinen®. Weil ich durch die Arthrose eigentlich nicht gegen Kraft treten
darf. Ich soll also immer auf kleiner Spur fahren, als dass ich. Lieber ofter tre-
ten, aber nicht gegen Widerstand, das, das, ist kein Knorpel mehr da, keine
Masse. Und da hab ich gemerkt ,,Du hast ja mehr Kraft in den Beinen®, da ist
mir das zum erstenmal aufgefallen. Und dann habe ich es gemerkt beim, ich
musste ganz schrecklich lange anstehen bei der Bundesbahn am Bahnhof, ken-
nen Sie vielleicht auch diese ewig langen Schlangen, weil ich es nicht aus dem
Computer herausgekriegt habe, aber da konnte ich noch vor diesem Training
habe ich, wenn ich irgendwo lange anstehen musste, wurde mir richtig schlecht
vor Schmerzen. Und hier habe ich, bin ich mit Leuten ins Gespridch gekommen,
wir haben, ich konnte mir die Leute angucken, es hat mich iiberhaupt nicht tan-
giert, ich war nicht unter Zeitdruck und ich habe gedacht ,,Du hast hinterher gar
keine Schmerzen gehabt”. Und das hat auch was damit zu tun“ (W, SE07, 64
Jahre).

GEK-Edition 73



,»Ja, ich hab immer wohl gemerkt, nach dem Laufen, dass ich mich sehr wohl
geflihlt habe. Als hitt ich also, motiviert, aktiviert war ich. (...) Konnte da nach
Hause kommen und das, was ich vorher hab liegen lassen oder immer dran vor-
bei geguckt hab, hab ich dann gemacht. Ich war also innerlich motiviert” (W,
SEO08, 62 Jahre).

"Das war jeden Morgen das Gleiche, das war jeden Morgen das Gleiche. Wenn
ich losgelaufen bin und wenn ich zuriick komm. Wenn ich zuriick komm, hab
ich eine, also als wenn ich, ich kann das nicht beschreiben, aber ich sag mal,
tibertrieben gesehen, wenn ich sagen wiirde, ich hétte einen Rausch, ja. Aber je-
denfalls, ich war einfach happy. Ich war dann froh, ,,Ach, das hast du jetzt ge-
schafft, prima, wunderbar und dir geht’s gut und du hast nicht ,,Ach, bin ich ka-
putt” und so*“. Im Gegenteil. Ich hab nie gemerkt, dass ich sagen kann nach dem
Sport ,.Jetzt haste, biste kaputt. Nein. Im Gegenteil. Ich hab mich direkt aufs
Fahrrad gesetzt und dann weiter fahren“ (M, SE08, 69 Jahre).

Dieses letzte Zitat des 69-jahrigen Teilnehmers macht die angesprochene intrinsische
Motivation noch einmal deutlich und liest sich zugleich wie ein Beispiel fiir ,,Flow*-
Erleben.

6.3 Diskussion

Bei Betrachtung der Erwartungen an die Teilnahme am Walking-Programm wird deut-
lich, dass fachgerechte Anleitung und kompetente Betreuung einen hohen Anreiz fiir
die Aufnahme sportlicher Aktivititen darstellen. Dabei kann durchaus von einer ,,Ein-
stiegsmotivation® gesprochen werden, dhnlich wie bei der Empfehlung durch einen
Hausarzt (vgl. Denk & Pache, 2003).

Fiir die Aufrechterhaltung der sportlichen Aktivitdt scheint die Ausbildung einer intrin-
sischen Motivation néotig. Hierfiir spielen individuelle positive Erfahrungen eine zentra-
le Rolle. Dabei kann es zum einen darum gehen die Erfahrung zu machen, dass indivi-
duelle Bediirfnisse, etwa nach sozialen Kontakten oder Naturerleben im Sporttreiben
realisiert werden konnen und damit ein deutlicher Uberschneidungsbereich von eigenen
Interessen und Charakteristika des jeweiligen Sportangebots wahrgenommen wird (vgl.
Lobinger, 2005). Zum anderen kann es durch entsprechende Erfahrungen zu einer
bewussten Wahrnehmung individueller physischer Anpassungsprozesse und psychi-
scher Verdnderungen kommen. Konkret sind damit die Zunahme des Ausdauervermo-
gens (,,weniger schnell aus der Puste kommen) und eine positive Grundstimmung
nach der sportlichen Aktivitat (,,fréhlicher”, ,beschwingter) gemeint. Es kann davon
ausgegangen werden, dass diese zuletzt genannten emotionalen Erfahrungen generell
eine wichtige Rolle bei der Initiierung und Beibehaltung sportlicher Aktivititen spielen
(vgl. Kleinert, Golenia & Lobinger, 2007).

Interessant ist auch die von vielen Teilnehmer(inne)n gedulerte Erwartung ,,durchzu-
halten“. Diese Vornahme wird verstdndlich, wenn man bedenkt, dass drei Trainings-
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einheiten in der Woche sowohl eine hohe physische Belastung als auch einen hohen
zeitlichen Aufwand darstellen. Dariiber hinaus konnen viele im Laufe ihrer Sportbio-
grafie die Erfahrung gemacht haben, dass nicht der Einstieg in eine sportliche Aktivitét
die eigentliche Herausforderung darstellt, sondern das ,,Dabeibleiben®.

Es wird deutlich, dass die Frage nach der Motivation zum Sporttreiben im Alter, die
sich préziser als Frage nach der Passung individueller Erwartungen und personlicher
Erfahrungen stellen ldsst, nur durch eine differenzierte Betrachtungsweise von Motiv-
biindeln und dynamischen Motivationsverldufen beantwortet werden kann.

Die Erfiillung der Erwartungen hdngt eng mit der Zufriedenheit zusammen. In der
Darstellung der Ergebnisse wurde deutlich, dass die Gruppe mit selbstorganisiertem
Einzeltraining (SE) eine Sonderstellung einnimmt. So zeigten die Senior(inn)en in
dieser Gruppe eine niedrigere Zufriedenheit mit der Organisationsform. Dafiir kann
nicht alleine die Tatsache des Einzeltrainings verantwortlich gemacht werden, da die
Gruppe mit angeleitetem Einzeltraining zufriedener schien. Auch die Kritik an den
teilweise schlecht funktionierenden Schrittzéhlern liefert keine hinreichende Erkldrung.
Es erscheint wahrscheinlich, dass eine intensivere Betreuung im Sinne eines ,,Personal
Trainings* eine zufriedenstellendere Organisationsform darstellen wiirde. Dafiir
spricht, dass sozialer Anschluss und fachkundige Anleitung in der Gruppe SE relativ
hiufig als (retrospektive) Erwartungen angegeben wurden, diese Erwartungen jedoch
aufgrund der Organisationsform entsprechend dem Untersuchungsdesign nicht erfiillt
wurden.

Die geringere Zufriedenheit der SE darf jedoch nicht dariiber hinweg tduschen, dass die
Aussagen zur Korpererfahrung und zu individuellen Motivationsstrategien von einer
hohen Selbstreflexion und einem sehr guten Selbstregulationsvermdgen zeugen. Wih-
rend in der angeleiteten Gruppe eher von Routine die Rede war, zeigte die Gruppe mit
dem selbstorganisierten Einzeltraining eigenen Angaben zufolge mehr Selbstdisziplin
und Selbstbekriftigung. Beides sind zentrale Moderatoren fiir das generelle Ausiiben
sportlicher Aktivitéten, sei es die Beibehaltung einer bislang ausgeiibten Sportart oder
der Umstieg auf eine neue Sportart.
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7 Schlussfolgerungen

7.1  Fazit der Haupt- und Interviewstudie

Eines der wichtigsten Ergebnisse und ein Fazit der vorliegenden Studie ist, dass selbst-
organisierte Sportaktivitit von Alteren in angemessener und gesundheitlich relevanter
Form umgesetzt wird. Hierzu muss ergidnzend gesagt werden, dass die selbstorganisier-
ten Teilnehmer/innen unserer Studie nicht vollig auf sich allein gestellt waren - ihnen
wurden vorab Informationen iiber die Gestaltung und Grundprinzipien des Trainings
gegeben. Die Umsetzung dieser Information in den Trainingsalltag hat jedoch bei den
Alteren sehr gut funktioniert. Dies ist insbesondere deshalb nicht selbstverstindlich, da
die Studienteilnehmer/innen zumeist keine grole sportliche Vorerfahrung besaflen. Die
meisten der teilnehmenden Alteren kdnnen zwar als alltags- und bewegungsaktiv, je-
doch nur wenig oder gar nicht als sportaktiv bezeichnet werden. Bewegung spielt dem-
zufolge bei vielen zwar eine freizeitliche Rolle (Wandern, Radfahren), wird jedoch
kaum als gezielte, gesundheitsforderliche Mafinahme (Vereinssport, Fitnesssport, ge-
zieltes individuelles Training) eingesetzt.. Trotz dieser unterschiedlichen Vorerfahrun-
gen zeigte sich bei fast allen Teilnehmer/innen - egal ob angeleitet oder selbstorgani-
siert - eine vom Umfang und von der Intensitit her addquate und gesundheitsforderli-
che Trainingsgestaltung. Eine Uberforderung fand auch bei selbstorganisiertem Trai-
ning nicht statt. Altere gestalten also ihr Training verniinftig und gesundheitsgerecht
und erweisen sich als Experten fiir sich selbst und fiir ihr Training. Ein moglicher
Grund hierfiir findet sich in den Interviewaussagen wieder, nach denen eine gute
Selbstwahrnehmung und Selbsteinschétzung attestiert werden kann. Diese héufig sub-
jektiv ausgerichtete und gute Trainingssteuerung fithrt dazu, dass im Laufe des Pro-
gramms gleiche Belastungen mit zunehmend weniger Kreislaufaufwand bewiltigt
werden und die Okonomisierung der Herzarbeit zunimmt. Bereits nach acht Wochen
zeigen sich hiermit gesundheitsrelevante biologische Effekte - und dies sowohl bei
selbstorganisierten als auch angeleiteten Teilnehmer/innen.

Vorsicht ist jedoch unter bestimmten Umsténden beim Einstieg in ein selbstorganisier-
tes Training geboten. Hier wihlen die Alteren teils relativ hohe Streckenumfinge, was
insbesondere dann zu Anfangsproblemen fithren kann, wenn gesundheitliche Probleme
vorliegen. In diesen gesundheitlich problematischen Féllen sollte daher eher unter
Anleitung trainiert werden.

Vor dem Hintergrund der Organisationsform ist vor allem das Drop-out-Verhalten zu
betrachten. Die Wahrscheinlichkeit des Aufgebens ist besonders gro, wenn alleine
organisiert trainiert wird (fast jede/r dritte steigt aus). Alleine auf sich gestellt zu sein,
wenig Unterstiitzung durch Trainer oder Gleichgesinnte zu haben, wirkt sich also eher
negativ aus. Die Interviews untermauern diesen Prozess: fachgerechte Anleitung und
kompetente Betreuung sind ein grundsétzliches und wesentliches Ziel des Trainings -
Anleitung und Betreuung waren bei den selbstorganisierten Gruppen jedoch kaum
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gegeben. So duflerten sich dann auch die einzeln trainierenden selbstorganisierten Teil-
nehmer/innen verhdltnismafBig am wenigsten zufrieden mit dem Programm. Besonders
gering sind die Drop-out-Raten in der Bedingung der angeleiteten Gruppe - nur eine/r
von zwanzig steigt in dieser Bedingung aus. Ménner sind insgesamt gesehen nicht
stiarker vom Aufgeben bedroht als Frauen.

Ein Effekt der Gruppensituation auf das Ausstiegsverhalten ist nicht nachzuweisen. Es
ist daher davon auszugehen, dass sich verschiedene Motivationsfaktoren der Gruppen-
situation ausgleichen: So liegt wahrscheinlich in der Gruppenbedingung einerseits
soziale Unterstiitzung vor, die das Durchhalten erleichtert, andererseits entstehen aber
auch soziale Hemmnisse, z.B. bei internem Leistungsvergleich und hierdurch entste-
hendem Gruppendruck. Allerdings zeigt sich ein gewisser Trend zu stirkeren Bin-
dungseffekten in einer Walkinggruppe, der sich auch in der Follow-up-Befragung (acht
Wochen nacht Programmende) zu bestéitigen scheint. Wiahrend von den Teilneh-
mer/innen der Gruppen lediglich 16 % mit dem Walking aufhoren, sind es bei den
Teilnehmer/innen der Einzelbedingung 36 %.

Positive Effekte des Walking-Programms werden in vielfacher Hinsicht selbst erlebt
und gespiirt. Die Alteren fiihlen sich trainierter, aktivierter, frohlicher, weniger nervds,
weniger drgerlich oder weniger niedergeschlagen. Diese Wahrnehmungen sind die
Konsequenz vieler Einzelerlebnisse vor, wiahrend und nach dem Training, die in der
Summe zu einer sehr stabilen und positiven Einschidtzung der eigenen sport- und kor-
perbezogenen Fiahigkeiten fiihren. Die Wahrnehmung positiver Effekte ldsst sich so-
wohl in den Fragebogenuntersuchungen als auch in der Interviewstudie nachzeichnen.
Auch in der letzteren differenzieren die Alteren von sich aus kdrperliche Effekte (,,we-
niger schnell aus der Puste kommen®) und psychische Effekte (,,beschwingter, frohli-
cher sein®). Die Form des Walking (allein, in der Gruppe, mit oder ohne Anleitung) hat
auf die Verdnderung des korperlichen und psychischen Befindens keinen Einfluss.

In den Interviews wird zudem deutlich, dass die Wahrnehmung positiver Verdnderung
einen hohen Stellenwert bei der Ausbildung der Motivation zum Dabeibleiben hat.
Diese intrinsische Motivationslage bildet im Weiteren die Grundlage zum Aufrechter-
halten des Walking auch nach dem Programm und zum kontinuierlichen Sporttreiben.

Wihrend selbstorganisierte ,,Einzelwalker” eher vom Ausstieg (Drop-out) bedroht sind
als Sportler anderer Organisationsformen, zeigen diejenigen Teilnehmer/innen aus
dieser Gruppe, die durchhalten, eine besonders ausgeprigte Verbesserung der Selbstsi-
cherheit. Grundsétzlich zeigen unsere Ergebnisse, dass selbstorganisierte Bewegungs-
aktivitdt im Vergleich zu angeleitetem Training zu deutlich positiveren Effekten hin-
sichtlich der Einschéitzung des Selbstwerts und der Kontrolle iiber das eigene Handeln
fithrt. Weitere dauerhafter angelegte Langsschnittstudien miissten zeigen, wie langfris-
tig diese Effekte sind und welche Auswirkungen sie auf eine dauerhafte sportliche
Aktivitdt haben.
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7.2  Empfehlungen fiir die Praxis

Fiir die Praxis des Gesundheitssports mit Alteren ergeben sich aus der Studienlage
Schlussfolgerungen fiir die organisatorische Gestaltung von Bewegungsangeboten und
Hinweise fiir Multiplikatoren, also Trainer/innen und Betreuer/innen im Gesundheits-
sport.

Fiir viele Altere spielt die fachlich kompetente Anleitung im Rahmen eines Sport- und
Bewegungsangebots eine wesentliche Rolle. Hier spiegelt sich - insbesondere bei Ein-
steigern oder Wiedereinsteigern - vermutlich eine gewisse Unsicherheit in Hinsicht auf
zukiinftige Beanspruchungen und Aufgaben wieder. Die Alteren wissen nicht genau, ob
sie den Belastungen gewachsen sind und in welcher Form sie trainieren sollen. Dabei
zeigt unsere Studie, dass diese Sorge unbegriindet scheint. Auch diejenigen, die selbst-
organisiert trainieren, tun dies gut, angemessen und sinnvoll. Betreuende Personen sind
jedoch nicht allein eine fachliche Hilfe. Sie wirken héufig im Sinne eines Vorbilds, sind
zu verabredeten Zeiten am Startpunkt und bleiben im sportlichen und motivationalen
Prozess ansprechbar. So fillt das Uberwinden des ,,inneren Schweinehunds* offensicht-
lich leichter. Die Aktivitdt wird (anfangs) als verbindlicher erlebt, nicht zuletzt, weil
der Trainer oder Ubungsleiter piinktlich ,,wartet*.

Die Notwendigkeit eines Betreuers/einer Betreuerin scheint in einer selbstorganisierten
Gruppe deutlich geringer erlebt zu werden. Hier sind die Zufriedenheitswerte hoher als
beim selbstorganisierten Einzeltraining und die Drop-Out-Quoten statistisch nicht vom
angeleiteten Training zu unterscheiden. Dies zeigt, dass die Gruppe - auch ohne festen
Betreuer - Aufgaben der fachlichen (,,Selbsthilfe*) und motivationalen Betreuung iiber-
nimmt. Gesundheitssport- und -bewegungsangebote sollten daher in Gruppen insbe-
sondere diese gruppeninternen Betreuungsfunktionen fordern, zum Beispiel durch
partnerschaftliche Engagements im Rahmen einer Gruppe. Die soziale Unterstiitzung
durch Gleichgesinnte stellt auBerdem einen wichtigen Punkt bei der Organisation von
Seniorensportgruppen dar. Sich mit anderen gemeinsam zu bewegen und sich mit ande-
ren vor, wihrend und nach der sportlichen Aktivitit auszutauschen ist ein entscheiden-
der Anreiz bei der Wahl einer sportlichen Titigkeit. Gerade beim ,,Laufen ohne
Schnaufen®, wie es beim Walking fiir Altere empfohlen wird, ist dieser Austausch auch
wihrend der Ausiibung des Sports moglich und deshalb sogar hinsichtlich der Steue-
rung der Trainingsintensitit bedeutsam. Es empfiehlt sich daher, (selbst-) organisierte
Lauf- bzw. Walkingtreffs anzubieten.

Das AusmaB an ,,Selbstorganisation® sollte in verschiedenen Stufen gesteigert werden.
Wihrend am Anfang Fachinformationen und eine Hilfestellung von auflen hilfreich
sind, kann diese Unterstiitzung zunehmend aufgegeben werden. Dies fiihrt dann zu
noch stiarkeren Effekten auf die eigene Selbstsicherheit und das Erleben von eigener
(Organisations-) Kompetenz. Selbstorganisiertes Gruppentraining sollte daher idealer
Weise in der Anfangsphase eine fachliche Anleitung beinhalten. Erfahrungsgemél
gehen auch angeleitete Gruppen nach einer gewissen Anleitungsphase in selbstorgani-
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sierte Gruppen iiber’. Weiterhin zeigen praktische Vorerfahrungen, dass eine vorher
festgelegte Anzahl von Einheiten (= Zieldefinition) motivationsfordernd wirkt, wéh-
rend bei nicht spezifizierter Vorgabe die Ausstiegsgefahr erhoht ist. Bei den angebote-
nen Trainingsprogrammen stand die Dauer von acht Wochen vorher fest und alle - auch
die selbstorganisierten Teilnehmer/innen - sollten ungefédhr dreimal pro Woche 25-35
Minuten walken. Spezifizierung von Angeboten in Vereinen oder von anderen Anbie-
tern konnten beispielsweise in Form von 10er-Karten umgesetzt werden, so dass das
»Abarbeiten* der vorgenommenen Einheiten eine klare Zielstellung bedeutet und letzt-
lich den Motivationsprozess unterstiitzt. Aus motivationspsychologischer Sicht wiirde
damit ein Anreiz geschaffen, der den Willen stidrkt und die Durchhaltemotivation ver-
bessert.

Ist ein Gruppentraining nicht machbar, empfiehlt sich eine Einzelbetreuung. Auch hier
kann die Betreuung nach anfénglichen intensiveren Betreuungsphasen zunehmend auch
telefonisch oder sporadisch erfolgen, was im vorliegenden Projekt auch umgesetzt
wurde. Eine Implementierung solcher Personal Trainings oder Coachings in den Be-
reich des Seniorensports wire eine interessante Entwicklungsperspektive fiir &ltere
Menschen, die sich aus unterschiedlichen Griinden keiner Gruppe anschlieen kénnen
oder wollen.

Ein wesentlicher Aspekt bei der Organisation von seniorengerechten Sport- und Bewe-
gungsangeboten ist die Optimierung der zeitlichen, rdumlichen und finanziellen Rah-
menbedingungen. Das bedeutet unter anderem, eine Tageszeit zu finden, an der mog-
lichst viele Teilnehmer/innen zusammenkommen koénnen; beispielsweise sollte in der
Winterzeit eher vormittags trainiert werden. Auerdem ist fiir Senioren eine Minimie-
rung der Kosten wichtig, was bei Priventionssportgruppen durch die Ubernahme der
Kosten durch die Krankenkassen gewihrleistet wird. Weiterhin ist auch auf eine ange-
nehme Ortlichkeit zu achten; beim Walking ist das Naturerleben in einem schénen
Ambiente, wie beispielsweise an einem See, in einem Park oder in einem schonen
Waldstiick mit dem Sport bereits unmittelbar verbunden und wirkt per se motivierend -
hierauf weisen auch einige Interviewaussagen der Teilnehmer/innen hin. Fiir Anfédnger
sollte das Geldnde dazu auch mdglichst eben sein. Aber auch bei der Auswahl einer
Halle oder eines Trainingsraums sollte beriicksichtigt werden, dass die Teilneh-
mer/innen sich hier wohl fiihlen.

Zur Reduzierung der anfanglichen Unsicherheit, die auch in den vorliegenden Daten
durchscheint, bieten sich sogenannte ,,Schnupperkurse® an, bei denen die Teilneh-
mer/innen die Sportart kennen lernen konnen und erfahren, wie sich das Training in
den Alltag einbauen lédsst. Die Zugangsbarriere zu solchen Schnupperkursen ist gerin-
ger, da keine langfristige Verpflichtung zu einem Kurs eingegangen werden muss.

" Die Senior/innen, die an der Studie im Rahmen der ,angeleiteten Gruppe® teilgenommen haben,
treffen sich noch ein Jahr nach Programmende einmal wochentlich und trainieren in selbstorganisierter
Form.
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Im Hinblick auf die biologischen Anpassungsprozesse, also um gesundheitsrelevant zu
trainieren, scheint es unerheblich, in welcher Form — angeleitet oder selbstorganisiert,
allein oder in der Gruppe — die Sport- und Bewegungsaktivitit betrieben wird. Alle
Organisationsformen verbesserten sich in der vorliegenden Studie gleichermalien.
Gleiches gilt fiir die Steigerung des Wohlbefindens. Dahingegen wird die Uberzeu-
gung, dass eigene Leben selbst bestimmen zu konnen, insbesondere bei selbstorgani-
sierten Alteren gestirkt. Auch hier wird wieder deutlich, dass der Faktor ,,Selbstorgani-
sation positive Effekte hat und daher auch bei betreuten Angeboten einzelne selbstor-
ganisierte Bestandteile von Training definiert werden oder bestehen bleiben sollten.
Oder anders: Betreuer/innen diirfen den Alteren nicht alles abnehmen.

Hinsichtlich der personellen Rahmenbedingungen ist eine enge Kooperation verschie-
dener Kompetenzbereiche zu empfehlen, was in der Praxis heiBt, dass Arzt/Arztin und
Trainer/innen oder Ubungsleiter/innen Kontakt haben sollten. Dies bezieht sich einer-
seits auf inhaltliche Fragen (Kontraindikationen von Sportaktivitit) und auf organisato-
rische Fragen. In organisatorischen Belangen sollten Hausédrzte beispielsweise wissen,
wo und wann welche Kurse angeboten werden (oder ob es selbstorganisierte Gruppen
gibt). Weiterhin sollte ein Kommunikationsfluss bestehen zwischen Vereinen und
Arzten, der es den Mediziner/innen ermdglicht konkrete Empfehlungen zu Vereinsan-
geboten zu machen.

Insgesamt sollte von Seiten der Betreuer/innen die fachliche Hilfestellung und die
Entwicklung von Selbstverantwortlichkeit als gleich bedeutsam betrachtet werden.
Wenn auch anfangs eine kompetente Anleitung und Einweisung in die Technik der
Sportart im Vordergrund steht, so ist doch die Férderung von Selbstindigkeit im Ver-
lauf des Trainings ein immer bedeutsamerer Aspekt. Hierdurch wird der Glaube an die
eigene Kompetenz gestdrkt und damit eine héhere Verantwortlichkeit fiir die eigene
Gesundheit aufgebaut.

Die relativ hohe Variabilitdt der Ergebnisse weist darauf hin, dass die Fahigkeit zur
sowie die Auswirkung von Selbstorganisation von individuellen Faktoren abhéngig ist.
Neben bestimmten organisatorischen Bedingungen (Raum, Zeit) gehdren hierzu mogli-
cherweise auch bestimmte eher stabile Personlichkeitseigenschaften. Nicht jede/r ist der
,»Lyp™ flir ein selbstorganisiertes Training. Daher wére in der Praxis eine Art Eingangs-
priifung fiir die Fdhigkeit und die Bereitschaft zum selbstorganisierten Sporttreiben
ideal, um eine diesbeziigliche Empfehlung auszusprechen. Es ist davon auszugehen,
dass eine derartige differenzierte Trainings- und Organisationsempfehlung mit einer
Verminderung von Drop-out-Raten, einer Erh6hung des Trainingsumfangs und demzu-
folge auch mit hoheren Trainingseffekten in Zusammenhang steht. Derartige Modelle
des ,,Eingangschecks® sind zu entwickeln und zu priifen.

Letztlich stellt sich die Frage der Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Zielgrup-
pen, das heiflt insbesondere jiingere Menschen. Es liegen bislang keine Ergebnisse
dariiber vor, dass Prinzipien der Selbstorganisation bei dlteren Menschen anders ausse-
hen als bei Jiingeren. Was sich verdndert, sind jedoch Bedingungen und Besonderheiten
des alltiglichen Lebens. Diese Faktoren miissen beriicksichtigt werden, so dass selbst-
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organisiertes Sporttreiben zwar allgemeinen Prinzipien folgt, aber unter spezifischen
beispielsweise altersabhéngigen Bedingungen zu betrachten ist. Ob Selbstorganisation
im Sport funktioniert, ist somit weniger vom Alter, als von der Personlichkeit des/der
Einzelnen und seinen/ihren Wiinschen und Fahigkeiten abhéngig.
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Follow-up:

Personliche Bedingungen sportlicher Aktivitat A€ o e B e
Ich habe abgebrochen, weil:
ich mich lieber in meiner Freizeit mit anderen Dingen
beschéftige. J L 1 L Y
ich einer kdrperlich anstrengenden Tatigkeit nachgehe. 0 0 0 1 1
mir bestehende Sportangebote zu fest an Gruppen und
Zeiten gebunden sind. L . v t 2
es an meinem mangelnden Willen gescheitert ist. 1 0 0 1 2
es n?cht in meine taglichen Gewohnheiten 1 0 1 1 2
hineingepasst hat.
ich keine Zeit hatte. 0 1 1 0 2
ich andere Sportarten betreibe. 0 2 0 1 3
ich gesundheitlich nicht in der Lage war. 1 3 1 2 7
ich mich nicht wohl fiihlte. 0 0 0 0 0
Sonstiges. 1 2 0 0 3
Wer konnte Ihnen bei den Verénderungen helfen mehr
Sport zu treiben:
Arzt 4 2 2 2 10
Partner/Partnerin 2 0 0 1 3
Gruppenangebote 3 2 1 2 8
ich selbst 4 6 1 4 15
psychologische Beratung 1 1 0 2 4
Freunde/ Verwandte 0 1 0 1 2
Informationen aus Fernsehen 0 0 0 2 2
Biicher/ Broschiiren etc. 0 0 0 1 1
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Follow up - Fortsetzung AG SE SG AE GES
Ich habe weitergemacht, weil ich:

etwas flir meine Gesundheit machen wollte 11 9 15 14 49
fit bleiben wollte 12 8 15 13 48
Neues erleben wollte 0 2 5 3 10
meine Leistungsfahigkeit verbessern wollte 8 6 11 8 33
meine Kréafte mit anderen messen wollte 1 0 4 3 8
mit anderen Freunden zusammen sein wollte | 4 0 8 2 14
mich dadurch entspannen wollte 5 5 11 6 27
Follow-up:

Sonstige Bedingungen sportlicher

Aktivitat AG SE SG AE GES
Haben Sie Hilfsmittel benutzt? 5 3 7 8 23
Haben Sie einen Herzfrequenzmesser 3 1 4 6 14
benutzt?

Haben Sie einen Schrittzahler benutzt? 3 3 3 5 14
Habeq Sie sich (iber Sportangebote 2 4 2 7 15
informiert?

Haben Sie ein Sportangebot 4 3 0 5 12
wahrgenommen?

Haben Sie sich Sportbekleidung oder

Sportausriistung angeschafft? . . J % e
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A Organisatorischer Rahmen des Trainings

(Beschreibung der Trainingsorganisation)

Al |Trainings- | 1 keine keine festgelegten Tage,
planung Planung unregelmifBige Durchfithrung
2 leicht keine festgelegten Tage, aber
strukturierte | geplante und regelméfige
Planung Durchfiihrung
3 stark immer gleiche, festgelegte
strukturierte | Tage
Planung
A2 | Trainings- |1 morgens Trainingsbeginn bis 11 Uhr
zeit 2 mittags Trainingsbeginn zwischen 11
und 16 Uhr
3 nachmittags | Trainingsbeginn ab 16 Uhr
bis abends
A3 | Trainings- |1 keine immer gleiche Strecke
strecke Variation gelaufen
2  miBige mehrere festgelegte Strecken
Variation zur Auswahl
3 starke immer wieder andere Wege
Variation und Strecken erkundet
A4 | Trainings- |1 geplant immer geplante
dauer Minutenlénge gelaufen
(bspw. 30 Min. wie in
Trainingsempfehlung
beschrieben, keine Variation
nach Belastungsempfinden)
2 geplant mit |meist geplante
gelegent- Trainingsdauer, gelegentlich
licher an nicht erwartete
situativer Bedingungen/ Situationen
Anpassung | angepasst
3 gewisses Zeitfenster, das
Zeitfenster, | situationsspezifisch angepasst
darin situa- | wurde
tiv unter-
schiedlich
4 vollig unter- | keine exakte Eigenvorgabe
schiedlich/ | der Zeit, Trainingsgestaltung
situativ nach subjektivem Befinden,

aktuellen Lustempfinden
und/ oder Tagesform
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A5

Intensitéts-

steigerung
%

1 keine konstante Intensitit tiber die
Steigerung | gesamte Trainingsphase
der Intensitét

2 Steigerung | deutliche/ bewusste/ gezielte
der Intensitét | Steigerung des Trainings
(gering bis | (Grad der Steigerung: gering
hoch) bis hoch; sollte jeweils

angegeben werden)

bspw. zum Ende
hin leicht lingere
Strecke, etwas
hoéhere
Schrittanzahl

*[eine
Intensitétsstei-
gerung bezieht
sich sowohl auf
die Trainings-
dauer wie auch -
belastung]

B Probleme & Schwierigkeiten bei der

Trainingsdurchfithrung
(bezogen auf allgemeine Aspekte, auch Griinde fiir einen vorzeitigen Abbruch einbeziehend)

B1 |Gesund- 1 geringe leichte Einschrankungen und
heitliche gesundheit- | Erkrankungen, die aber nicht
Probleme liche an der Trainingsdurchfiihrung
Probleme gehindert, bzw. diese gestort
haben
2 maBige Einschrankungen und
gesundheit- | Erkrankungen werden als
liche storend und behindert
Probleme wahrgenommen, Training
wird trotzdem weitergefiihrt
3 erhebliche Einschrankungen und
gesundheit- | Erkrankungen fiihren
liche zeitweise zu einer
Probleme Unterbrechung, nicht aber
zum Abbruch des Programms
B2 |Schwierig- | 1 geringe Schwierigkeiten mit * [darunter fallen
keiten Schwierig- | bestimmten sowohl
durch keiten Rahmenbedingungen werden | Wetterbedingun-
dullere erwihnt, hinderten aber nicht | 5% all s auch
Faktoren* . an der Durchfiihrung ;2?/31;1 ogische
2 miBige Schwierigkeiten mit Aspekte
Schwierig- bestimmten (persdnlicher
keiten Rahmenbedingungen werden | Stress u. 4.)]
als storend/ behindert
wahrgenommen, Training
wird trotzdem weitergefiihrt
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erhebliche Schwierigkeiten fithren
Schwierig- zeitweise zu einer
keiten Unterbrechung, nicht aber
zum Abbruch des Programm
B3 | Trainings- kein Erkrankungen,
abbruch Programmab- | verschlechterter
bruch Gesundheitszustand usw.
Gesundheit- | personlich-private Griinde,
liche wie bspw. erhdhte familidre
Abbruch- oder berufliche Einbindung
griinde
2 private
Abbruch-
griinde
3 Abbruch aus ,,... da war der
Tréagheit innere
Schweinehund
doch zu groB*
4 Abbruch Abbruchgriinde, die auf Bsp.: Hitze
aufgrund 6kologische
okologischer | Rahmenbedingungen
Rahmenbedin- | zuriickzufiihren sind
gungen
5 Abbruch Abbruchsgriinde, die auf
aufgrund der | Probleme mit dem
Studienbedin- | experimentellen Rahmen/ den
gungen Studienbedingungen
zuriickgehen
6 nach dem
Urlaub nicht
mehr gestartet
C Motivation wihrend des Trainingsprogramms
(Beschreibung)
Cl |Motivations || Wissen- die Programmteilnahme/
faktoren schaftliche |Zusage, an einem
Studie wissenschaftlichen Projekt
teilzunehmen wirkt motivieren
2 Disziplin der Wille, etwas Begonnenes ,Einmal
sich selbst | zu Ende zu fiihren, bzw. die angefangen...
gegeniiber | Disziplin sich selbst gegeniiber
als Motivationsfaktoren
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Leistungs- | Eingangs- und
test Ausgangsuntersuchung des
Projekts werden im Sinne eines
Leistungstests motivieren liber
die Interventionsphase hinweg;
der aktuelle Leistungsstand soll
im Rahmen des 8-wdchigen
Trainingsprogramms tiberpriift
werden
Natur
erleben &
draufen sein
Spall & Motivationsfaktoren sind (u.
Wohlfiihlen |a.) SpaB und Freude an der
durch Bewegung, bzw. motiviert die
Bewegung | Bewegung an sich
Leistungs- | wihrend der Interventionszeit
verbesse- wird eine
rung Leistungsverbesserung
erfahren, die daraufhin als
Motivationsfaktor wirkt
Etwas flir Gesundheitsaspekt als
sich, bzw. Motivationsfaktor
die
Gesundheit
tun
Ansporn des | Freunde, Familie u. a. spornen
sozialen an...
Umfelds
Sport als seit der Pensionierung
neuer
LZeitfuller™
C2 |Motiva- steigende Motivation am Anfang eher »~Am Anfang hat
tionsver- Motivation | niedrig, steigerte sich im man sich schon
lauf Verlauf des Programms ein bissl
zwingen
miissen, aber
dann wurde es
nach und nach
besser und hat
SpaBl gemacht!*
konstantes | Motivation immer gleich hoch
Motiva-
tionslevel
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Motiva- Motivation zu Anfang und
tionstiefin | Ende gleich hoch, in der Mitte
der Mitte der Trainingsphase allerdings
der 8 etwas niedriger
Wochen
abfallende | Motivation am Anfang des
Motivation | Programms hoch, zum Ende
hin weniger werdend
C3 | Motiva- keine/ keine, vielleicht ein paar
tionspro- wenige wenige Motivationsprobleme
bleme Motivations | (als seltene Ausnahme)
(Intensitat) probleme
Gelegent- gelegentliche Motivationstiefs,
liche die Motivationsfaktoren haben
Motiva- aber deutlich iiberwogen und
tions- gesiegt
probleme
viele/ standige, konstante
stindige Uberwindung; ein ,,Sich
Motiva- aufzuraffen als regelméaBig
tions- wiederkehrender Konflikt
probleme
C4 |Motiva- Disziplin
tionspro- sich selbst
bleme gegeniiber
(Uberwin- Disziplin
dungsstra- aufgrund der
tegien) Studien-
situation
sonstige
Strategien
keine
Strategien!
D Bewertung des Trainingsprogramms durch die
Teilnehmer
(4 Teilbereiche)
D Teil 1: Aspekte der Trainingsgestaltung
D1 |Trainings- 1 Schrittzihler Schrittzéhler wird als ,»-..das war
equipment: storend eher negativ/ storend mir auch
Schrittzéhler empfunden lastig!*
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Schrittzahler

Schrittzihler wird weder

neutral als Last noch als
positiver Faktor
wahrgenommen
Schrittzéhler Schrittzéhler ist
interessant interessant gewesen,
stellt jedoch kein
Motivationsfaktor dar
Schrittzéhler Schrittzéhler wird als
motivierend zusétzlicher
Motivationsfaktor
empfunden
D2 |Trainings- Pulsuhr stérend | Pulsuhr wird eher
equipment: negativ und stérend
Pulsuhr empfunden
Pulsuhr neutral | Pulsuhr wird weder als
Last noch als positiver
Faktor wahrgenommen
Pulsuhr Pulsuhr ist interessant,
interessant jedoch kein
Motivationsfaktor
Pulsuhr Pulsuhr wird als
motivierend zusétzlicher
Motivationsfaktor
empfunden
D3 |Erlebter Zeit- Erlebter keine gefiihlte
aufwand Zeitaufwand Beeintrachtigung durch
niedrig das Programm, keine
Einschrinkungen
Erlebter gewisse ,... hab
Zeitaufwand Einschrankungen, die gemerkt, dass
maBig aber zumindest fiir die 8- | etwas mehr im
wochige Trainingsphase | Wochenplan
tolerierbar waren war...“
Erlebter enorme gefiihlte
Zeitaufwand Beeintrachtigung &
hoch Einschrankungen
(maximal fiir die 8-
wochige Trainingsphase
moglich)
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D4 |Trainingseinfluss | 1 positiver das Training & die
auf die Tages- Einfluss auf die |individuelle
gestaltung Tagesgestaltung | Befindlichkeit nach dem
Training haben einen
positiven Einfluss auf
die restliche
Tagesgestaltung
2 keiner/ geringer | die restliche
Einfluss auf die | Tagesgestaltung wird
Tagesgestaltung | nicht durch das Training
beeinflusst
3 negativer die restliche
Einfluss auf die | Tagesgestaltung wird
Tagesgestaltung | durch das Training
negativ beeinflusst:
lange Ruhephasen,
niedrigeres
Aktivitdtsniveau als
sonst (...)

D5 |Einzeltraining |1 Einzeltraining |die Vorgabe, alleine walken
(tendenziell) zu gehen, wird als positiv
positiv bewertet

2 FEinzeltraining |die Vorgabe wurde
erst negativ, zunéchst als ,,nicht so
dann positiv (!) |schon“/ tendenziell negativ
aufgenommen, im Verlauf
der Trainingsphase dann
aber als =+ positiv und
angenehm empfunden
3 Einzeltraining |das Einzeltraining wird
(tendenziell) negativ bewertet und
negativ teilweise andere Mog-
lichkeiten (zu zweit,
Gruppe) als passender
angefiihrt
D6 |Bedeutung des |1 Gruppe keine eine (sportliche) Aktivitét
Gruppenaspekts Bedeutung wird grundsitzlich alleine
(0. zu zweit) durchgefiihrt,
generell nicht in der Gruppe
2 Gruppe eine (sportliche) Aktivitéit
mittelmaBige wird gelegentlich in der
Bedeutung Gruppe, gelegentlich alleine
(0. zu zweit) durchgefiihrt;
situativ unterschiedlich
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Gruppe hohe

der Gruppenaspekt hat eine

Bedeutung hohe Bedeutung,
Aktivitidten werden so gut
wie nie alleine (0. zu zweit)
durchgefiihrt, sondern
moglichst immer in einer
Gruppe

D7 |Sebstorga- Selbst- Aspekte, die mit der
nisation organisation Selbstorganisation des

positiv Training einhergehen,
werden als positiv bewertet

Selbst- Aspekte, die mit der ... das war

organisation Selbstorganisation des kein

neutral Training einhergehen, Problem...*
werden wahrgenommen,
aber weder als positiv noch
negativ bewertet

Selbst- Aspekte, die mit der

organisation Selbstorganisation des

negativ Training einhergehen,
werden als negativ
bewertet;
es treten Probleme durch
die Selbstorganisation auf

DS | Selbst- keine Aussagen
steuerung dazu

nicht wahr-
genommen

Selbststeuerungsprozesse
werden nicht
wahrgenommen und/ oder
das Selbststeuerungsprinzip
nicht erkannt (> Aussage
lasst sich als Textbeleg
finden)

wahrgenommen
und ,,erlebt*

Selbststeuerungsprozesse
werden bewusst
wahrgenommen, erlebt und/
oder eingesetzt

D Teil 2: biographisch relevante Aspekte und heutige

(aktuelle) Bedeutung von Sporti. A.

D9 |Bedeutung von 1 keine Bedeutung | Sport spielt aktuell
Sport (heute, im keine Rolle im
Allgemeinen) Leben
104 GEK-Edition



niedrige bis
mittelméaBige
Bedeutung

Sport spielt aktuell
eine eher
nebensachliche
Rolle im Leben,
andere Bereiche sind
wichtiger,

hohe Bedeutung

Sport spielt aktuell
eine wichtigeren
Rollen im Leben
und/ oder ist
mindestens genauso
wichtig wie andere
Aktivititen

Kodierregel
zu D9.2 (als
Abgrenzung
zu D9.3): auf
Sport kénnte
verzichtet
werden, auf
andere
Aktivitdten
nicht

D10 | Sportbiographie

positive Haltung
gegeniiber Sport
seit jeher

seit jeher positive
Haltung gegeniiber
dem Sport mehr oder
weniger stetig aktiv
gewesen

,»Wiedereinsteiger™

in bestimmten
Lebensphasen wurde
kein Sport betrieben
(Griinde
unterschiedlich),
ansonsten aber
grundsétzlich
positive Haltung
gegeniiber Sport und
mehr ansonsten
stetige
Sportaktivitét(en)

keine/schlechte
Sporterfahrung
frither, besser mit
zunehmendem
Alter

in jungen Jahren
schlechte oder keine
Sporterfahrung, mit
zunehmendem Alter
jedoch verbesserte
(positive) Haltung
gegeniiber Sport
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4

positive Haltung

wihrend das

friher, mit Verhiltnis zum
zunehmendem Sport frither (in
Alter weniger jungen Jahren)
Sport positiv war, zeigt
sich mit
zunehmendem Alter
eine Entfernung zum
Sport (méglich auch:
Entwicklung einer
negativen Haltung
gegeniiber Sport)
5 Sport unbedeutend | seit jeher spielt Sport | ,,Sport frither
seit jeher keine wirkliche war
Rolle im Leben schrecklich.
Und auch
heute, ich bin
einfach
unsportlich!*
D11 | Erfahrungen im 1 selbststandiges
Walking Walking, auch:
héiufiges Wandern
2 Vorerfahrung
durch
Walkingkurse u. &.
3 keine
Vorerfahrung
D12 | Erfahrung mit 1 keine Erfahrung
selbststédndiger 2 Erfahrung
Trainingsgestaltung

D Teil 3: Allgemeine Beurteilung des Trainingsprogramms

D13

Allgemeine

1

negative Aspekte

Beurteilung des
Trainingsprogram
ms

2

im Allgemeinen
positive Beurteilung

(konstruktive) Kritik;
Verbesserungsvor-
schlédge

Kritik/ teilweise

schldge an den

dem

solches

Verbesserungsvor-

Rahmenbedingungen
der Studie, nicht an

Trainingsprogramm als
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D14

Erwartungen an
die Studie

keine Erwartungen

TN ist ohne spezifische
Erwartungen an die
Studie/ das Programm
herangegangen

mittelméiBig viele
Erwartungen

TN mit Erwartungen,
die im Rahmen der
Studie, bzw. der 8-
wochigen
Trainingsphase erreicht
werden konnen/ sollten

hohe Erwartungen

TN mit dem Wunsch
von Verdnderungen,
die iiber den Rahmen
der 8-wochigen
Trainingsphase
hinausgehen

bspw.
Gra-
vieren-
de
Veran-
derun-
gen des
aktu-
ellen
Gesund
heits-
Zu-
standes

D15

Erwartungen
erfiillt?

Erwartungen nicht
erfillt

Erwartungen wurden
nicht, bzw. in
iiberwiegenden Teilen
nicht erfiillt

Erwartungen mehr
oder weniger erfiillt

Erwartungen wurden
mehr oder weniger
erfiillt bzw. halten sich
.hnicht erfiillte* und
erflillte Erwartungen
die Waage

Erwartungen erfiillt/
iibertroffen

Erwartungen wurden
erfiillt und eventuell
durch andere positive
Gegebenheiten und
Ereignisse sogar
iibertroffen
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D Teil 4: Zukunftsperspektiven: Variationen des

Programms zur Fortsetzung

D16

gewlinsch-
ter Rahmen
der Fort-
setzung

1 keine Fortsetzung

das Programm in dieser Art
soll in keinem Fall
weitergefiihrt 0. nochmals
gestartet werden; auch kein
weiteres Walking

2 gelegentlich, das Walking soll in
selbstorganisiert, | Zukunft gelegentlich weiter
aber nicht gerne | durchgefiihrt werden, dabei
alleine wird eine selbstorganisierte

Trainingsform anvisiert,
dies jedoch nicht unbedingt
alleine (zu zweit oder mit
mehreren)

3 regelmdBigund |das Walking soll zukiinftig
selbstorganisiert, | selbstorganisiert und
jedoch nicht regelméBig weitergefiihrt
alleine werden, jedoch nicht

alleine (zu zweit oder mit
mehreren)

4 Fortsetzung des | zukiinftig soll das
durchgefiihrten Programm genauso wie in
Programm der Interventionsphase

weitergefiihrt werden

5 angeleitete das Walking soll zukiinftig
Fortsetzung, in einer Gruppe und

mdglichst in einer
Gruppe

angeleitet (Kursform o. 4.)
durchgefiihrt werden

E Einfluss der ,,Versuchs-/ Studienbedingungen“

(Inwieweit und an welchen Stellen wurde der gesamte Trainingsprozess von den

experimentellen Versuchbedingungen beeinflusst?)

El

die Trainingsgestaltung
(Aufbau, Lange und Intensitét

Beeinflus- |1 keine bis
sung der geringe
Trainings- Beeinflus-
gestaltung sung

der Einheiten bspw.) wurde
durch die experimentellen
Rahmenbedingungen nicht

oder nur sehr gering beeinflusst
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hohe

die Trainingsgestaltung wurde

,.Ich bin schon mal

Beeinflus- | in sehr deutlich von den mehr gelaufen als
sung Versuchs- und ich eigentlich
Studienbedingungen wollte, um auf die
X 30 Minuten zu
beeinflusst kommen — weil
das ja so
angegeben war.*
E2 | Beein- keine Studienbedingungen hatten
flussung keinen Einfluss auf die
der Trainingsmotivation, waren nie
Trainings- ausschlaggebender Faktor fiir
motivation die Uberwindung von
Motivationstiefs oder eine
Behinderung von sportlichem
Engagement
geringe Studienbedingungen wirkten
(positive) als zusétzliche
Beeinflus- | Motivationsfaktoren;
sung waren gelegentlich
ausschlaggebender Faktor fiir
die Uberwindung von
Motivationstiefs
hohe Studienbedingungen wirkten
(positive) als die Motivationsfaktoren;
Beeinflus- | waren stdndig
sung ausschlaggebender Faktor fiir
die Uberwindung von
Motivationstiefs
geringe Studienbedingungen Bsp.: Ausfiillen
(negative) | beeinflussten gering negativ der Fragebogen
Beeinflus- | die Trainingsmotivation, wird als
sung fiihrten jedoch nicht zur hervig®
Entscheidung gegen eine bezeichnet,
Trainingseinheit koste zu grof3e
Miihen und
wiirde ein ,,mal
eben schnelles
losgehen™
erschweren/
behindern
hohe Studienbedingungen
(negative) | beeinflussten die
Beeinflus- | Trainingsmotivation enorm
sung negativ und fiihrten teilweise

bis zur Entscheidung gegen
eine Trainingseinheit
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Mein Trainingstagebuch

UHRZEIT VON-
BIS

DAUER [MIN]

ANZAHL
SCHRITTE

STRECKE

[METER]

@ HF

TRAININGS-
ORGANISATION

SONSTIGES
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In der GEK-Edition, Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse,
sind erschienen:

Bericht iiber die Belastungs- und Gesundheitssituation der Berufsgruppe ...

(vergriffen)

Nr. 1: Werkzeugmechaniker (1994)

Nr. 2: Edelmetallschmiede (1993)

Nr. 3: Zahntechniker (1993)

Nr. 4: Elektroniker und Monteure im Elektrobereich (1994)
Nr. 5: Augenoptiker (1995)

Nr. 6: Zerspanungsmechaniker (1996)

Nr. 7: Industriemeister (1996)

Nr. 8: Maschinenbautechniker (1996)

Nr. 9: Techniker im Elektrofach (1996)

Nr. 10: Industriemechaniker (1996)

Band 1: Miiller, R. et al.: Auswirkungen von Krankengeld-Kiirzungen.
Materielle Bestrafung und soziale Diskriminierung chronisch er-
krankter Erwerbstdtiger. Ergebnisse einer Befragung von GKV-
Mitgliedern. 1997
ISBN 3-930 784-02-5 Euro 9,90

Band 2: Bitzer, E. M. et al.: Der Erfolg von Operationen aus Sicht der
Patienten. — Eine retrospektive indikationsbezogene Patientenbe-
fragung zum Outcome elektiver chirurgischer Leistungen in der
stationdren Versorgung — am Beispiel operativer Behandlungen
von Krampfadern der unteren Extremitdten, von Nasenscheide-
wandverbiegungen sowie von arthroskopischen Meniskusbehand-
lungen. 1998
ISBN 3-980 6187-0-6 Euro 9,90
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Band 3:

Band 4:

Band 5:

Band 6:

Band 7:

Band 8:

Band 9:

Band 10:

Band 11:

Grobe, T. G. et al.: GEK-Gesundheitsreport 1998.
Auswertungen der GEK-Gesundheitsberichterstattung. 1998.
ISBN 3-537-44003 (vergriffen) Euro 7,90

Gmiinder ErsatzKasse GEK (Hrsg.): Bericht tiber die Belastungs-
und Gesundheitssituation der Berufsgruppe ...

Ergebnisse von Beschdftigtenbefragungen,

Analyse von Arbeitsunfihigkeitsdaten und Literaturrecherchen zu

Zusammenhdingen von Arbeitswelt und Erkrankungen.

Gesundheitsbericht 11 — Werkzeugmechaniker.
ISBN 3-537-44001 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 12 — Biirofachkrdfte.
ISBN 3-537-44002 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 13 — Zerspanungsmechaniker.
ISBN 3-537-44006-5 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 14 — Industriemechaniker.
ISBN 3-537-44007-3 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 15 — Zahntechniker.
ISBN 3-537-44008-1 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 16 — Augenoptiker.
ISBN 3-537-44009-X Euro 4,90

Gesundheitsbericht 17 — Edelmetallschmiede.
ISBN 3-537-440010-3 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 18 — Elektroberufe.
ISBN 3-537-440011-1 Euro 4,90
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Band 12:

Band 13:

Band 14:

Band 15:

114

Grobe, T. G. et al.: GEK-Gesundheitsreport 1999.

Auswertungen der GEK-Gesundheitsberichterstattung.
Schwerpunkt: Arbeitslosigkeit und Gesundheit. 1999.

ISBN 3-537-44012-X Euro 7,90

Marstedt, G. et al.: Young is beautiful? Zukunfisperspektiven,
Belastungen und Gesundheit im Jugendalter.

Ergebnisbericht zu einer Studie iiber Belastungen und Probleme,
Gesundheitsbeschwerden und Wertorientierungen 14-25jihriger
GEK-Versicherter. 2000.

ISBN 3-537-44013-8 Euro 9,90

Bitzer, E. M. et al.: Lebensqualitit und Patientenzufriedenheit
nach Leistenbruch- und Hiiftgelenkoperationen.

Eine retrospektive indikationsbezogene Patientenbefragung zum
Outcome hdufiger chirurgischer Eingriffe in der zweiten Lebens-
hdlfte. 2000.

ISBN 3-537-44014-8 Euro 9,90

Marstedt, G. et al. (Hrsg.): Jugend, Arbeit und Gesundheit. Do-
kumentation eines Workshops, veranstaltet vom Zentrum fiir Sozi-
alpolitik (ZeS) der Universitdt Bremen und der Gmiinder Ersatz-
kasse (GEK) am 20. Mai 1999 in Bremen.

Mit einem Grafik- und Tabellen-Anhang ,, Materialien zur gesund-
heitlichen Lage Jugendlicher in Deutschland . 2000.

ISBN 3-537-44015-4 (vergriffen)

GEK-Edition



Band 16:

Band 17:

Band 18:

Band 19:

Band 20:

Band 21:

Band 22:

Grobe, T. G. et al.: GEK-Gesundheitsreport 2000.

Auswertungen der GEK-Gesundheitsberichterstattung.
Schwerpunkt: Erkrankungen des Riickens. 2000.

ISBN 3-537-44016-X (vergriffen)

Braun, B.: Rationierung und Vertrauensverlust im Gesundheitswe-
sen — Folgen eines fahrlissigen Umgangs mit budgetierten Mit-
teln. Ergebnisbericht einer Befragung von GEK-Versicherten.
2000.

ISBN 3-537-44017-4 Euro 9,90

Grobe, T.G. et al.: GEK-Gesundheitsreport 2001. Auswertungen
der GEK-Gesundheitsberichterstattung. Schwerpunkt: Psychische
Storungen. 2001.

ISBN 3-537-44018-9 Euro 9,90

Braun, B.: Die medizinische Versorgung des Diabetes mellitus Typ
2 — unter-, tiber- oder fehlversorgt? Befunde zur Versorgungsqua-
litdit einer chronischen Erkrankung aus Patientensicht. 2001.
ISBN 3-537-44019-7 Euro 9,90

Glaeske, G.; Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2001. Aus-
wertungsergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten

aus den Jahren 1999 - 2000. 2001.

ISBN 3-537-44020-0 Euro 9,90

Braun, B., Konig, Chr., Georg, A.: Arbeit und Gesundheit der
Berufsgruppe der Binnenschiffer.
ISBN 3-537-44021-9 Euro 9,90

Grobe, T.G., Dorning, H., Schwartz, F.W.: GEK-
Gesundheitsreport 2002. Schwerpunkt: "High Utilizer" — Potenzi-
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Band 23:

Band 24:

Band 25:

Band 26:

Band 27:

116

ale fiir Disease Management. 2002.
ISBN 3-537-44022-7 Euro 9,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2002. Auswer-
tungsergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2000
bis 2001. 2002.

ISBN 3-537-44023-5 Euro 9,90

Grobe, T.G., Dorning, H., Schwartz, F.W.: GEK-
Gesundheitsreport 2003. Schwerpunkt: Charakterisierung von
Hochnutzern im Gesundheitssystem — priventive Potenziale?

2003.

ISBN 3-537-44024-3 Euro 9,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2003. Auswer-
tungsergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2001
bis 2002. 2003.

ISBN 3-537-44025-1 Euro 9,90

Braun, B., Miiller, R.: Auswirkungen von Vergiitungsformen auf
die Qualitdt der stationdren Versorgung. Ergebnisse einer Lings-
schnittanalyse von GKV-Routinedaten und einer Patientenbefra-
gung.2003

ISBN 3-537-44026-X Euro 9,90

Schmidt, Th., Schwartz, F.W. und andere: Die GEK-Nasendusche.
Forschungsergebnisse zu ihrer physiologischen Wirkung und zur
gesundheitsokonomischen Bewertung. 2003

ISBN 3-537-44027-8 Euro 7,90
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Band 28:

Band 29:

Band 30:

Band 31:

Band 32:

Band 33:

Band 34:

Jahn, I. (Hg.): wechseljahre multidisziplindr. was wollen Frauen —
was brauchen Frauen. 2004
ISBN 3-537-44028-6 Euro 9,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2004. Auswer-
tungsergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2002
bis 2003. 2004.

ISBN 3-537-44029-4 Euro 9,90

Grobe, T.G., Dorning, H., Schwartz, F.W.: GEK-
Gesundheitsreport 2004. Schwerpunkt: Gesundheitsstorungen
durch Alkohol. 2004.

ISBN 3-537-44030-8 Euro 9,90

Scharnetzky, E., Deitermann, B., Michel, C., Glaeske, G.: GEK-
Heil- und Hilfsmittel-Report 2004. Auswertungsergebnisse der
GEK-Heil- und Hilfsmitteldaten aus dem Jahre 2003. 2004.

ISBN 3-537-44031-6 Euro 9,90

Braun, B., Miiller, R.., Timm, A.: Gesundheitliche Belastungen,
Arbeitsbedingungen und Erwerbsbiographien von Pflegekrften

im Krankenhaus. Eine Untersuchung vor dem Hintergrund der
DRG-Einfiihrung. 2004.

ISBN 3-537-44032-4 Euro 9,90

Glaeske, Gerd et al.: Memorandum zu Nutzen und Notwendigkeit
Pharmakoepidemiologischer Datenbanken in Deutschland. 2004
ISBN 3-537-44033-2 Euro 7,90

Braun, B., Miiller, R..: Belastungs- und Gesundheitssituation der
Berufsgruppe Zahntechniker. 2005
ISBN 3-537-44034-0 Euro 9,90
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Band 35:

Band 36:

Band 37:

Band 38:

Band 39:

Band 40:

Band 41:
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Braun, B., Miiller, R..: Belastungs- und Gesundheitssituation der
Berufsgruppe Biirofachkrdfte. 2005
ISBN 3-537-44035-9 Euro 9,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2005. Auswer-
tungsergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2003
bis 2004. 2005.

ISBN 3-537-44036-7 Euro 14,90

Bitzer, EM., Grobe, T.G., Dorning, H., Schwartz, F.W.: GEK-
Report akut-stationdre Versorgung 20035.
ISBN 3-537-44037-5 Euro 9,90

Scharnetzky, E., Deitermann, B., Hoffmann, F., Glaeske, G.: GEK-
Heil- und Hilfsmittel-Report 2005. Auswertungsergebnisse der
GEK-Heil- und Hilfsmitteldaten aus den Jahre 2003/2004. 2005
ISBN 3-537-44038-3 Euro 14,90

Samsel, W., Marstedt G., Méller H., Miiller R.: Musiker-
Gesundheit. Ergebnisse einer Befragung junger Musiker iiber Be-
rufsperspektiven, Belastungen und Gesundheit. 2005

ISBN 3-537-44039-1 Euro 9,90

Grobe, T.G., Dérning, H., Schwartz, F.W.: GEK-
Gesundheitsreport 2005. 2005
ISBN 3-537-44040-5 Euro 9,90

Samsel, W., Bécking, A.: Prognostische und therapeutische Bedeu-

tung der DNA-Zytometrie beim Prostatakarzinom. 2006
ISBN 3-537-44041-3 Euro 12,90

GEK-Edition



Band 42:

Band 43:

Band 44:

Band 45:

Band 46:

Band 47:

Band 48:

Band 49:

Lutz, U., Kolip, P.: Die GEK-Kaiserschnittstudie. 2006
ISBN 3-537-44042-1 Euro 14,90

Braun, B.: Geburten und Geburtshilfe in Deutschland. 2006
ISBN 3-537-44043-X Euro 14,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2006. Auswer-
tungsergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2004
bis 2005. 2006.

ISBN 3-537-44044-8 Euro 14,90

Bitzer, E.M., Grobe, T.G., Déorning, H., Schwartz, F.W.: GEK-
Report akut-stationdre Versorgung 2006. 2006
ISBN 3-537-44045-6 Euro 14,90

Braun, B., Miiller, R. : Versorgungsqualitdt im Krankenhaus aus
der Perspektive der Patienten. 2006.
ISBN 3-537-44046-4 Euro 14,90

Spintge, R., u.a.: Musik im Gesundheitswesen. 2006
ISBN 3-537-44047-2 Euro 14,90

Bocking, A.: Mit Zellen statt Skalpellen - Wie sich Krebs friih und
ohne Operation erkennen ldsst. 2006
ISBN 3-86541-177-0, ISBN 9783-86541-177-8 Euro 19,90

Deitermann, B, Kemper, C, Hoffmann, F, Glaeske, G: GEK-Heil-
und Hilfsmittelreport 2006. Auswertungsergebnisse der GEK-
Heil- und Hilfsmitteldaten aus den Jahren 2004 und 2005. 2006
ISBN 3-537-44049-9, ISBN 978-3-537-44049-5 Euro 14,90
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Band 50:

Band 51:

Band 52:
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Grobe, T.G., Dérning, H., Schwartz, F.W.: GEK-Report ambulant-
drztliche Versorgung 2006. 2006
ISBN 3-537-44050-2, ISBN 978-3-537-44050-1 Euro 14,90

Miiller, R., Braun, B.: Vom Quer- zum Léingsschnitt mit GKV-
Daten. 2006
ISBN 3-537-44051-0, ISBN 978-3-537-44051-8 Euro 14,90

Bichler, K.-H., Strohmaier, W.L., Eipper, E., Lahme, S.: Das
Harnsteinleiden. 2007.
ISBN 978-3-86541-165-5 Euro 45,00
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