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Abstract

Hintergrund: Um die Bewegungsprogramme fir Senioren des Deutschen Roten Kreuzes zu
evaluieren, wurden zwei grol3 angelegte Untersuchungen durchgefuhrt. (1) Die Status Quo Ana-
lyse erfasste insbesondere als Bestandsaufnahme die Charakteristika der Gruppenangebote,
lieferte Riickmeldungen von Teilnehmern und Ubungsleitern und erfasste den kérperlichen Ist-
Zustand der aktuellen Teilnehmer. (2) Die Interventionsstudie zeigte, welche Effekte die Bewe-
gungsprogramme des DRK auf korperlicher und seelisch-geistiger Ebene aufweisen. Unter-
sucht wurden dabei jeweils die drei Bausteine Gymnastik, Wassergymnastik und Tanzen. De-
sign und Methode: Fur die Status Quo Analyse wurden insgesamt 30 bestehende Gruppen
untersucht (14 Gymnastik, 8 Wassergymnastik, 8 Tanzen, n = 330, Altersspanne 42 bis 100
Jahre). Dazu wurden ein Beobachtungsbogen, Fragebégen und die Short Physical Performance
Battery (SPPB) eingesetzt. In der Interventionsstudie wurden Gymnastik-, Wassergymnastik-
und Tanzgruppen uber einen Interventionszeitraum von 12 Wochen untersucht (n = 159, Alters-
spanne 59 bis 90 Jahre). In einem Pré-, Zwischen- Posttest-Kontrollgruppen-Design wurden die
Teilnehmer in korperlichen (medizinisch, sportlich) und seelisch-geistigen (kognitiv, psycho-
sozial) Ebenen auf Veranderungen untersucht. Kovarianz- und Regressionsanalysen wurden
eingesetzt, um signifikante Verédnderungen der Interventionsgruppen gegenuber der Kontroll-
gruppe zu identifizieren und lieferten Pradiktoren fur den Interventionserfolg. Ergebnisse: Die
Bewegungsprogramme zeigten in der Status Quo Analyse eine sehr hohe Zufriedenheit der
Teilnehmer und Ubungsleiter mit dem Angebot. Teilnahmegriinde und damit verbundene Erwar-
tungen unterschieden sich zwischen den Gruppen z. T. sehr stark, so dass bei Gymnastik- und
Wassergymnastikgruppenteilnehmern sportliche, gesundheitliche und fithessbedingte Grinde
vorherrschten, bei den Tanzgruppen eher soziale Grinde im Vordergrund standen. Im SPPB
zeigte sich, dass 23,7% der Teilnehmer einen kritischen Wert (£ 9) aufwiesen, so dass ca. %
der Teilnehmer als mobilititsgefahrdete Gruppe eingestuft werden. Hier bestand ein Unter-
schied zwischen den Gruppen (F(2, 118) = 4,425; p = 0,014), so dass Gymnastikgruppenteil-
nehmer die besten Werte aufwiesen, wahrend Tanzgruppenteilnehmer im Durchschnitt leicht
unter dem Cut-Off von 10 lagen. Die Interventionsstudie deckte betrachtliche Veréanderungen
auf korperlicher und seelisch-geistiger Ebene auf. Insbesondere die Gymnastikgruppe wies z. T.
starke Verbesserungen in den korperlich-sportlichen Bereichen Kraft, Ausdauer und Beweglich-
keit auf. Auf seelisch-geistiger Ebene zeigte sich eine Besserung depressiver Symptomatiken.
Das kalendarische Alter und der Bildungsstand waren keine Pradiktoren fir den Erfolg der In-
tervention. Das Geschlecht auRerdem nur marginal. Schlussfolgerung: Die Bewegungspro-
gramme des DRK weisen positive Effekte auf kérperlicher und seelisch-geistiger Dimension auf
und leisten damit einen groRen Beitrag, wenn es darum geht, im Alter verletzliche Bereiche zu
starken. Die hohe Zufriedenheit der Teilnehmer fiihrt zu langfristiger Teilnahme und baut ein
soziales Netzwerk fur altere Menschen auf. Diese Kombination aus Koérperlichem und Sozialem
weist grol3e Relevanz auf bei der Bewahrung von Gesundheit, Leistungsféhigkeit und Lebens-
qualitat bis ins hohe Alter. Die von Alter, Bildung und grétenteils von Geschlecht unabhéangige
Wirksamkeit wies auf3erdem insbesondere bei Schwacheren die starksten Effekte auf. Dadurch
stellen die Bewegungsprogramme des DRK eine niedrigschwellige und wirksame Methode dar,
dem demographischen Alterungsprozess zu begegnen und flachendeckende Dauerprogramme
fur einen groRen Teil der alteren Bevdlkerung bereitzustellen, um langfristige und nachhaltige
Effekte bei Alteren zu erwirken.
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Einleitung

Das Deutsche Rote Kreuz (DRK) fuhrt flachendeckend in der Bundesrepublik
Deutschland Bewegungsprogramme fir Senioren durch, die v. a. aus den Baustei-
nen Gymnastik, Wassergymnastik und Tanzen bestehen. Eine niedrige Teilnahme-
gebuhr macht dieses Angebot einer breiten Masse der Bevolkerung zuganglich. Die
Bewegungsprogramme finden einmal wdchentlich in dafiir gewonnenen Raumlich-
keiten statt, die vom urbanen bis hin zum landlichen Raum vernetzt angeboten
werden. Die Organisation obliegt den einzelnen Bundesléndern, die dafir im Lan-
desverband geschaffene Strukturen vorweisen und die Durchfiihrung der Gruppen
in den einzelnen Kreisverbanden leiten und die Ausbildung der Ubungsleiterinnen
in zentralen Ausbildungsstéatten tbernehmen. Die einzelnen Landesverbande wer-
den im Bundesverband, dem Generalsekretariat in Berlin gebiindelt.

Um das Gesamtprogramm der Bewegungsprogramme flr Senioren zu evaluieren
wurden zwischen Dezember 2009 und Dezember 2011 zwei voneinander abge-
grenzte Untersuchungen durchgefihrt, die Aussagen Uber den Ist-Zustand des
Programms herausstellten. Die erste Untersuchung beschaftigte sich mit einer Sta-
tus Quo Analyse, bei der in einer Art Bestandsaufnahme verschiedenste bestehen-
de Gruppen besucht wurden. Dabei konnten durch Beobachtungen, Befragungen
und Testungen Daten gewonnen werden, die Aufschluss lber die Teilnehmerstruk-
tur und die subjektive Einschatzung der Teilnehmer zu den Bewegungsprogram-
men selbst geben konnten. Dariiber hinaus konnten durch eine gezielte Ubungs-
leiterbefragung Riuckmeldungen der ausfiihrenden Personen gewonnen werden.
Eine Bestimmung des kérperlichen Ist-Zustandes der Teilnehmer gab Aufschluss
tber das Vorhandensein von funktional beeintrachtigten Personen bzw. konnte zei-
gen, auf welchem mobilitatsbezogenen Leistungsstand sich die Teilnehmer befan-
den. Die zweite Untersuchung bildete eine Interventionsstudie, bei der neu gewon-
nene Teilnehmer Uber einen Zeitraum von 12 Wochen an den verschiedenen Bau-
steinen des Bewegungsprogramms teilnahmen und dabei zu drei Testzeitpunkten
auf Effekte in unterschiedlichen Bereichen getestet wurden. Der erste Testzeitpunkt
fand dabei kurz vor der Aufnahme des Programms statt, der zweite erfolgte nach
ca. 6 Wochen und die Abschlusstestung lag kurz nach Beendigung der Bewe-
gungsgruppe. Die dabei erfassten Testbereiche beinhalteten medizinisch-
korperliche, sportliche, kognitive und psycho-soziale Dimensionen, welche Aussa-
gen Uber die Effektivitat der unterschiedlichen Bausteine der Bewegungsprogram-
me in den gemessenen Bereichen ermoglichten.

Die Evaluation der Bewegungsprogramme konnte damit auf unterschiedlichen E-
benen Aufschluss Uber die soziale, gesundheitliche und funktionale Relevanz der
untersuchten Programme geben und liefert damit empirisch gesicherte Hinweise
auf bestehende Strukturen, Effekte und Potenziale.
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1 Beschreibung der Status Quo Analyse

Da (liber die Teilnehmer- und Ubungsleiterstruktur bisher wenig bekannt war, sollten
in einer umfassenden Status Quo Analyse in den daflr ausgesuchten Modell-
Bundeslandern Baden-Wirttemberg, Niedersachsen und Sachsen-Anhalt jeweils
zehn Gruppen beobachtet und dabei die Teilnehmer und Ubungsleiter mithilfe un-
terschiedlicher Teilnehmer- und Ubungsleiter-Fragebogen befragt werden. Die Fra-
gebdgen beinhalteten unterschiedliche Themenbereiche, die bei den Teilnehmern
v. a. auf Ruckmeldung zu den von ihnen besuchten Gruppen zielten und bei den
Ubungsleitern zum einen Raum fiir Riickmeldung und Anregung zu den Ausbil-
dungs- und Fortbildungsmaflinahmen und zur Organisation geben sollten, zum an-
deren die Erfahrungen mit und um die betreute(n) Gruppe(n) darlegen sollten.
Urspringlich wurde angestrebt, die einzelnen Bausteine Gymnastik, Wassergym-
nastik und Tanzen durch einen Bundeslanderschliissel insgesamt gleich haufig zu
besuchen, so dass am Ende jeweils zehn Gruppen eines jeden Bausteins in die
Status Quo Analyse eingehen sollten. Aus Mangel an Angeboten konnte der
Schlissel jedoch nicht eingehalten werden, so dass zwar insgesamt 30 Gruppen
besucht, jedoch keine Gleichverteilung der einzelnen Bausteine gewahrleistet wer-
den konnte. Tabelle 1 zeigt die tatsachlich besuchten Gruppen, welche in die Sta-
tus Quo Analyse eingehen.

Tab.1. Besuchte Gruppen der Status Quo Analyse

Landesverband
Baden- Sachsen-
Wiirttemberg | Niedersachsen Anhalt Gesamt
Angebot  Gymnastik 3 3 8 14
Wassergymnastik 4 3 1 8
Tanzen 3 4 1 8
Gesamt 10 10 10 30

1.1 Organisation und Durchfiihrung der Status Quo Analyse

Damit eine zeitlich und logistisch 6konomische Durchfiihrung der Status Quo Ana-
lyse erreicht werden konnte, wurden von den drei ausgewdahlten Landesverbénden
Angaben zu den stattfindenden Gruppen in eigens zur Analyse ausgewahlten
Kreisverbanden bereitgestellt. Diese enthielten Informationen zu Ort, Zeit und U-
bungsleiter der Gruppen in den jeweiligen zehn Kreisverbénden, so dass damit ein
Besuchsplan erstellt werden konnte, der den Bundeslanderschlissel beriicksichtig-
te, wo dies moglich war. Die Status Quo Analyse fand in Baden-Wirttemberg im
April 2010, in Niedersachsen im Mai 2010 und in Sachsen-Anhalt im Juni 2010
statt. Die Besuchsplane kbnnen dem Anhang enthommen werden. Tabelle 2 zeigt
die teilnehmenden Kreisverbénde. Da einzelne urspriinglich eingeplante Kreisver-
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bande kurzfristig abgesprungen waren, konnten insgesamt nicht wie geplant 30
verschiedene Kreisverbande besucht werden, so dass manche Kreisverbdnde mit
zwei Gruppen an der Status Quo Analyse teilnahmen.

Tab.2. Teilnehmende Kreisverbande nach Landesverband

Baden-Wirttemberg Niedersachsen Sachsen-Anhalt
KV Aalen KV Alfeld KV Altmark West
KV Bodenseekreis KV Braunschweig/Salzgitter KV Dessau*
KV Buchen KV Cuxhaven/Land Hadeln KV Halle-Saalkreis-Mansfelder Land*
KV Esslingen KV Hameln/Pyrmont KV Naumburg/Nebra
KV Hohenlohe KV Helmstedt KV Ohrekreis
KV Ludwigsburg KV Holzminden KV Wanzleben
KV Pforzheim KV Meppen KV Wernigerode*
KV Reutlingen KV Osterode am Harz
KV Schwabisch Gmiind KV Region Hannover
KV Schwabisch Hall KV Wolfenbittel

* Kreisverband nahm mit zwei Gruppen teil

Ein Gruppenbesuch verlief nach vorher genau festgelegtem Ablauf, so dass eine
objektive Datengewinnung stets moglich und gegeben war. Nachdem der Be-
suchsplan erstellt worden war, erfolgte eine Kontaktaufnahme mit der Ubungsleite-
rin jeder zu besuchenden Gruppe, mit der telefonisch der Termin bestétigt und die
Status Quo Analyse erlautert wurde. Eventuelle Bedenken konnten ausgeraumt
werden, so dass mit jeder kontaktierten Ubungsleiterin zunachst ein Termin verein-
bart werden konnte. Im Verlauf der Status Quo Analyse ergaben sich Terminande-
rungen aufgrund von Gruppendezimierung, Bedenken der Teilnehmer oder Krank-
heit der Ubungsleiterin, die dann flexibel gelést wurden, so dass der zeitliche Rah-
men eingehalten werden konnte. Der Treffpunkt wurde mit der Ubungsleiterin stets
in der Raumlichkeit, in der die Gruppe auch stattfand, vereinbart und ein Eintreffen
ca. 15 Minuten vor Beginn der Gruppe festgelegt. Ein Gruppenbesuch beinhaltete
stets die Elemente Beobachtung, Teilnehmerbefragung, Ubungsleiterbefragung
und Durchftuihrung der Short Physical Performance Battery (SPPB), die im Folgen-
den sowohl inhaltlich als auch organisatorisch erlautert werden.

1.2 Beschreibung der Instrumente

Die zur Status Quo Analyse eingesetzten Instrumente waren bei jedem Gruppen-
besuch dieselben und wurden stets in der gleichen Reihenfolge eingesetzt. Zu-
nachst wurde der Ablauf der Gruppe beobachtet und in einem standardisierten Be-
obachtungsbogen festgehalten. Danach wurden den Teilnehmern die Teilneh-
merfragebdgen ausgeteilt, die diese in ca. 15 bis 20 Minuten ausftllten. Zeitgleich
wurde der Ubungsleiterin der Ubungsleiterfragebogen ausgehandigt, den diese be-

Volker Cihlar: Evaluation der Bewegungsprogramme. Endbericht. 7




antwortete. Stichprobenartig wurden danach vom Untersucher wenn moéglich drei
bis finf Teilnehmer ausgesucht, mit denen der SPPB durchgefihrt wurde.
Die entsprechenden Instrumente sind dem Anhang zu entnehmen.

1.2.1 Beobachtungsbogen

Damit eine standardisierte und strukturierte Beobachtung tber alle Gruppen hinweg
gewahrleistet werden konnte, wurde ein Beobachtungsbogen nach Schnell, Hill und
Esser (2008) erstellt, der bei jedem Gruppenbesuch eingesetzt wurde und ver-
schiedene Kategoriensysteme beinhaltete. Zunachst wurde in einer Bestandsauf-
nahme die Anzahl der Teilnehmer, das Geschlecht, der Einsatz von Geraten sowie
GrolRRe, Erreichbarkeit und Sauberkeit der Raumlichkeiten festgehalten. Im zweiten
Teil wurden die Inhalte analysiert, so dass die Intensitat und die verschiedenen kor-
perlichen und sozialen Komponenten dokumentiert werden konnten.

Es wurde ein strukturierter, nicht-teiinehmender Beobachtungstyp gewahlt, der den
gangigen Beobachtungsverfahren in der empirischen Sozialforschung entspricht
(vgl. Schnell, Hill & Esser, 2008). Durch die nicht-teilnehmende Beobachtung konn-
ten die verschiedenen Komponenten gezielt erfasst werden und es kam zu keiner
Beeinflussung und Veranderung des normalen Ablaufs der Bewegungsgruppe.

1.2.2 Teilnehmerfragebogen

Der Teilnehmerfragebogen war in vier Bereiche aufgeteilt und erfasste allgemeine
Angaben zur Person (Alter, Geschlecht, Schulbildung), die Grinde fir die Teilnah-
me am Bewegungsangebot, Angaben zur Gesundheit und eigene Meinung zum
Bewegungsangebot und schliel3lich die personlichen und gruppenspezifischen Ak-
tivitaten. Die Erfassung in diesen Dimensionen sollte Aussagen uber die soziode-
mographischen Merkmale der Teilnehmer, deren subjektiven Gesundheitszustand
im koérperlichen und seelischen Bereich und die Wahrnehmung des Bewegungsan-
gebots des DRK durch die Teilnehmer zulassen. AulRerdem wurden in jedem Fra-
gebogen die Art der Gruppe und der Landesverband vermerkt, so dass eine Zuord-
nung und landesverbandsscharfe Auswertung moglich wurden.

Es zeigte sich, dass die Teilnehmer wenig bis keine Schwierigkeiten hatten, den
Fragebogen auszuftillen. Da der Beobachter wahrend des Ausflllens anwesend
war, konnten aufkommende Fragen sofort beantwortet und Probleme ausgerdumt
werden. AulRerdem konnte durch das direkt nach dem Ausfullen erfolgte Einsam-
meln der Fragebdgen ein 100%iger Rucklauf erzielt werden. Nur wenige Personen
nahmen nicht am Ausfillen der Fragebdgen teil und wenn dies der Fall war, dann
zumeist aus Zeitmangel.

Der Teilnehmerfragebogen erwies sich als ein gut einsetzbares Instrument.

1.2.3 Ubungsleiterfragebogen

Der Fragebogen fir die Ubungsleiterinnen war so konzipiert, dass er nach einem
soziodemographischen Teil und der Ubungsleiterqualifikation zwei Bereiche erfrag-
te. Zum einen sollten die Ubungsleiterinnen Angaben zu ihrer eigenen Tétigkeit im
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Bereich der Bewegungsangebote und zu Aus- und Fortbildungsmaflinahmen ma-
chen und zum anderen die von ihnen geleitete Gruppe bzw. deren Teilnehmer in
Bezug auf Alter, sozialer Schicht und Gesundheitszustand einschatzen. Im ab-
schlieBenden Teil wurden Wiinsche und Plane der Ubungsleiterin erfragt.

Der Ubungsleiterfragebogen wurde den Ubungsleiterinnen nach der Leitung der
Gruppe zeitgleich mit den Teilnehmerfragebdgen ausgehandigt. Durch das direkte
Wiedereinsammeln konnte auch hier ein 100%iger Rucklauf erreicht werden.

1.2.4 Short Physical Performance Battery (SPPB)

Zur Einschatzung des Funktionsstatus der unteren Extremitaten wurde ein Instru-
ment eingesetzt, das in drei Testeinheiten Gleichgewicht, Gehfahigkeit und Kraft
der Oberschenkelmuskulatur erfasst. Der SPPB wurde von Guralnik und Kollegen
(1994) entwickelt und stellt ein valides Mal3 zur Bestimmung der Funktionsfahigkeit
der unteren Extremitaten dar. Eine deutsche Version liegt seit 2007 vor (Berger &
Rott), von welcher der Auswertungsbogen benutzt wurde.

Die einzelnen Aufgaben Uberprifen (1) die Fahigkeit mit geschlossenen Flf3en, im
Semi-Tandemstand und im Tandemstand mindestens zehn Sekunden lang stehen
zu konnen, (2) die bendttigte Zeit, um vier Meter in normalem Tempo zu gehen und
(3) die Zeit, die bendtigt wird, sich ohne Armeinsatz finfmal von einem Stuhl zu er-
heben und sich wieder hinzusetzen. Fir die erzielte Leistung in jeder Aufgabenstel-
lung werden jeweils bis zu vier Punkte vergeben, die zu einem Gesamtscore (0-12
Punkte) addiert werden (vgl. Guralnik et al., 1994; Guralnik et al., 1995).

Der SPPB wurde wenn moglich in einem separaten Raum durchgefiihrt, so dass
Beobachter und Teilnehmer ungestort waren. Die Testungen hatten stets densel-
ben Ablauf und konnten ohne Zwischenfélle und besondere Vorkommnisse durch-
gefuhrt werden.
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2 Ergebnisse der Beobachtung

Im Folgenden werden die Ergebnisse aus der nicht-teilnehmenden Beobachtung
deskriptiv dargestellt, indem einzelne, inhaltlich zusammengehodrige Punkte ge-
meinsam ausgewertet werden.

2.1 Bestandsaufnahme

Tabelle 3 zeigt die durchschnittliche Anzahl der Teilnehmer, aufgeteilt nach Ge-
schlecht und Gruppenart. An den insgesamt 30 besuchten Gruppen nahmen im
Durchschnitt 12,83 Teilnehmerinnen teil, wobei der Frauenanteil mit 96,11% erwar-
tet hoch lag und aufzeigt, dass Manner in den Gruppen durchweg unterreprasen-
tiert sind. Die hdochste Anzahl an einer Gruppe teilnehmender Méanner lag bei drei
und wurde in zwei Wassergymnastikgruppen beobachtet. Die GruppengrofRe vari-
ierte zwischen 6 und 21 Teilnehmern.

Tab.3. Teilnehmer der beobachteten Gruppen nach Gruppenart und gesamt

Gymnastik Wassergymnastik Tanzen Gesamt
N 14 8 8 30
Durchschnittliche Teilnehmerzahl 12,36 12,88 13,63 12,83
Minimum 8 8 6 6
Maximum 19 21 18 21
Standardabweichung 3,225 4,051 3,926 3,553
Durchschnittliche Anzahl Frauen 11,93 12,00 13,25 12,30
Minimum 7 8 6 6
Maximum 18 18 18 18
Standardabweichung 3,362 3,295 3,655 3,354
Durchschnittliche Anzahl Manner 0,43 0,88 0,38 0,53
Minimum 0 0 0 0
Maximum 2 3 2 3
Standardabweichung 0,756 1,356 0,744 0,937
Frauenanteil (%) 96,16 94,40 97,74 96,11
Minimum 77,78 78,57 87,50 77,78
Maximum 100 100 100 100
Standardabweichung 7,19321 8,40990 457311 6,84538

Nach Landesverbanden aufgeschlisselt zeigt sich, dass in Baden-Wirttemberg die
durchschnittliche Teilnehmerzahl (15,10) am hochsten lag, wahrend in diesem Lan-
desverband auch der Frauenanteil mit 98,07% am gr63ten war. Die Landesverban-
de Niedersachsen und Sachsen-Anhalt weisen ahnliche Zahlen auf, wobei insge-
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samt gesagt werden muss, dass ein homogenes Bild Uber alle Landesverbande
hinweg besteht.

Der Einsatz von Geraten wurde in 80% der Gruppen beobachtet. Dabei wurden in
allen Gymnastik- und Wassergymnastikgruppen Gerate zur Unterstitzung der U-
bungen eingesetzt, lediglich in den Tanzgruppen wurde zumeist auf Gerate verzich-
tet. Die am haufigsten eingesetzten Gerate waren die Poolnudeln (6), Balle (4),
Therabander (4), Stabe (3) und Tennisringe (3). Aul3erdem kamen zahlreiche ande-
re Gerate wie Seile, Matten oder Hanteln zum Einsatz.

Die Beobachtung der Raumlichkeiten, in denen die Bewegungsgruppen stattfan-
den, unterteilte sich in die Dimensionen Grol3e, Sauberkeit und Erreichbarkeit. Bei
43,3% der besuchten Gruppen wurde die Grol3e der Raumlichkeit als grof3 einge-
stuft, wahrend fir 33,3% eine mittlere und fir 23,3% eine kleine Raumgrol3e befun-
den wurde. Das Kriterium fur die Einstufung der Gro3e war dabei, ob die Raumlich-
keit gentigend Platz fir die Anzahl der teilnehmenden Personen bot, so dass diese
ohne raumliche Beschrankungen am Bewegungsprogramm teilnehmen konnten. In
die Uberlegungen miteinbezogen wurde auch, inwiefern die GréRe der Raumlich-
keit noch Spielraum flir weitere Teilnehmer bot oder aber ob das Kapazitatslimit er-
reicht war. Gesprache mit den Ubungsleiterinnen zeigten, dass diejenigen, welche
unzufrieden mit ihren Raumlichkeiten waren, dies stets mit der kleinen bis ungeeig-
neten Groéf3e in Verbindung brachten.

Die Raumlichkeiten, in denen die beobachteten Gruppen stattfanden, waren insge-
samt in einem sauberen Zustand. Dabei wurde die Sauberkeit bei 53,3% als sehr
gut und bei 36,7% als gut eingestuft. Lediglich 10% der Raumlichkeiten wiesen ei-
ne ausreichende Sauberkeit auf. Kriterium hierbei war v. a. die Sauberkeit des Bo-
dens bzw. der bauliche Zustand des Gebaudes. Bei denjenigen Raumlichkeiten die
nur als ausreichend eingestuft wurden, war insbesondere der Zustand des Gebau-
des an sich zu beanstanden, so dass Boden und Wande als renovierungsbedurftig
angesehen werden mussten.

Die Erreichbarkeit der Raumlichkeiten spielt bei der Gewinnung von Teilnehmern
eine wichtige Rolle. Hierbei wurde auf das Angebot des offentlichen Personennah-
verkehrs geachtet, indem Zug-, Bus- und Strallenbahnverbindungen nahe der
Raumlichkeit der beobachteten Gruppe nach Vorhandensein und Taktung gesichtet
wurden. AuRerdem wurde das Angebot an Parkmoglichkeiten fir PKW in die Be-
wertung miteinbezogen. 23,3% wurden in ihrer Erreichbarkeit als sehr gut, 33,3%
als gut und 43,3% als ausreichend eingestuft. Gruppen, die in einer Raumlichkeit
stattfanden, die als ausreichend eingestuft wurde, fanden zumeist in kleineren Ge-
meinden statt oder lagen verkehrsunginstig. Nach Gesprachen mit den Teilneh-
mern zeigte sich, dass sich in Gruppen mit nur ausreichender Erreichbarkeit fast
ausschlie3lich Personen aus dem jeweiligen Ort befanden, die entweder zu Ful3
oder mit dem Fahrrad zum Ort der Bewegungsgruppe gelangten. Auswartige Per-
sonen waren fur diese Gruppen in den seltensten Fallen zu gewinnen.
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Bei allen Dimensionen der Beobachtung der Raumlichkeiten gab es keine nen-
nenswerten Unterschiede zwischen den Landesverbanden. Als einzige Tendenz ist
hier zu nennen, dass 40% der besuchten Gruppen in Sachsen-Anhalt ausschliel3-
lich eine kleine Raumlichkeit zur Verfiigung hatten und die jeweiligen Ubungsleite-
rinnen aul3erten, mit der Grél3e nicht zufrieden zu sein.

AbschlieBend wurde in der Bestandsaufnahme jeweils die Dauer der besuchten
Gruppe notiert. Hier ergeben sich die in Tabelle 4 dargestellten Werte.

Tab.4. Dauer der Bewegungsgruppen nach Gruppe und gesamt

Gymnastik Wassergymnastik Tanzen Gesamt
N 14 8 8 30
Durchschnittliche Dauer (Minuten) 58,93 41,25 86,25 61,5
Minimum 45 30 60 30
Maximum 60 60 120 120
Standardabweichung 4,009 9,910 25,036 21,622

Es zeigt sich ein zwischen den Gruppen klar unterschiedliches Bild: Wahrend die
Gymnastikgruppen ca. eine Stunde dauern, werden Wassergymnastikgruppen im
Schnitt zwischen 40 und 45 Minuten lang abgehalten und die Tanzgruppen weisen
mit fast eineinhalb Stunden die langste Ubungsdauer auf. Dabei muss gesagt wer-
den, dass Tanzgruppen im Allgemeinen eine Pause einlegten, die zwischen 15 und
20 Minuten lang war, welche hier in die Zeit mit eingerechnet wurde. Insgesamt
dauern die Bewegungsangebote des DRK im Durchschnitt ca. eine Stunde, wobei
die grof3e Standardabweichung anzeigt, dass eine hohe Varianz im Bereich der
Dauer der Bewegungsgruppen vorliegt.

2.2 Inhaltliche Beobachtung

Die inhaltliche Beobachtung der Gruppen beschétftigte sich mit der Intensitat und
den angesprochenen Komponenten (Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit und Koordina-
tion) und darUber hinaus mit den sozialen Aspekten der Bewegungsangebote.

Bei der Intensitat, die neben Dauer, Dichte und Umfang eine Komponente zur Trai-
ningssteuerung darstellt und aufgrund welcher trainingswirksame Reize gesetzt
werden kénnen, wurde die physikalische Einheit von Energie pro Zeit pro Flache
zugrunde gelegt, d.h. es wurde darauf geachtet, wie viel Energie die Teilnehmer
insgesamt aufbringen mussten, um die Ubungen auszufiihren. Da dies durch eine
subjektive Einschatzung und nicht durch apparative Verfahren oder biologische
Marker (s. dazu Dishman, 2006; Rott & Cihlar, 2010) operationalisiert wurde, wurde
eine Schatzskala gewahlt, die die Dimensionen gering, mittel und hoch enthielt.
Dies kann deshalb nur als grober Richtwert dienen, jedoch aber eine ungefahre
Richtlinie fir den Anstrengungsgrad der einzelnen Bewegungsgruppen bieten.
Dartber hinaus wurde eingeschéatzt, welcher Anteil der gesamten Bewegungsein-
heit auf die motorischen Fahigkeiten Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und Koordina-
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tion entfiel, um darlegen zu kdnnen, in welchen korperlichen Fahigkeitsbereichen
das Bewegungsangebot hauptséchlich ansetzt.

46,7% der beobachteten Gruppen fanden in geringer Intensitat statt, wahrend 40%
in mittlerem und 13,3% in einem hohen Anstrengungsgrad durchgefuhrt wurden.
Insgesamt konnte gesehen werden, dass wenige Aktivitdten im aeroben Ausdauer-
bereich ansetzten, wie dies z.B. langeres lockeres Laufen bzw. Gehen oder ge-
machliches Schwimmen darstellen. Eine Ausnahme bildete hier die Wassergym-
nastik, die in einigen Ubungsteilen durchaus Ausdauer in einem trainingswirksamen
Bereich trainierte, obwohl die Ausdauer jedoch auch selten die vornehmlich ange-
sprochene Fahigkeit darstellte. Im Kraftbereich wurde v. a. in den Wassergymnas-
tik- und Gymnastikgruppen getibt und zwar so, dass dies ungefahr 25-30% der ge-
samten Ubungszeit in Anspruch nahm. Die langste Ubungsdauer im Kraftbereich
wurde bei den Wassergymnastikgruppen festgestellt, wéhrend die Tanzgruppen
hier einen sehr geringen Anteil aufwiesen. Der Hauptanteil Gber alle Gruppen hin-
weg entfiel auf die Fahigkeiten Beweglichkeit und Koordination. Insbesondere die
Tanz- und Gymnastikgruppen stellten an diese beiden motorischen Fahigkeiten z.
T. groBe Anforderungen und lagen dabei stdndig in einem Bereich, der als trai-
ningswirksam angesehen werden kann.

Zwischen den Landesverbanden gab es weder in der Intensitat noch in der Zu-
sammensetzung nennenswerte Unterschiede.

Das soziale Element der Bewegungsprogramme des DRK wurde durch die beo-
bachteten Interaktionen zwischen den Ubungsleiterinnen und den Teilnehmern und
unter den Teilnehmern selbst analysiert. Der Status der Ubungsleiterin innerhalb
der Gruppe bezieht sich dabei auf den Umgang mit und dem Durchdringen zu den
Teilnehmern und dariiber hinaus auf die Akzeptanz der Ubungsleiterin durch die
Teilnehmer. Es konnte festgestellt werden, dass insgesamt eine hohe Anerkennung
der Ubungsleiterin besteht, die sich v. a. auch in den Gesprachen mit den Teilneh-
mern aul3erte, so dass hier stets positive Rickmeldungen zu verzeichnen waren.
Ergebnisse aus dem Teilnehmerfragebogen zur Zufriedenheit mit der Leitung,
Kompetenz und Betreuung der Ubungsleiterin untermauern dies eindrucksvoll und
werden in Kapitel 3 dargelegt. Schwierigkeiten bestehen lediglich teilweise in den
Gruppen der Wassergymnastik, die wahrend des regularen Badebetriebs stattfin-
den, da dadurch ein hoher Gerauschpegel entsteht, gegen den die Ubungsleiterin
uber die gesamte Ubungszeit anzugehen hat. Dies ist bei 50% der Wassergymnas-
tikgruppen der Fall, bei denen lber Unterstitzung (z.B. Mikrofon) oder Veréande-
rungen (Uben abseits des regularen Badebetriebs) Verbesserungen herbeigefiihrt
werden konnten.

Die Ubungsleiterinnen waren in groRer Zahl als routiniert anzusehen, lediglich ein
kleiner Teil (13,3%) wirkte zeitweise etwas unsicher, was jedoch auf die Umge-
bungssituation (Gerauschpegel im Hallenbad, Beobachtungssituation) zuriickge-
fiihrt werden konnte. Insgesamt zeigten die Ubungsleiterinnen einen sicheren Um-
gang mit der Gruppe und genossen eine grol3e Anerkennung und Akzeptanz durch
die Teilnehmer.
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Das Soziale spielte innerhalb der Gruppe eine gro3e Rolle. Entweder stellte das
Miteinander das zentrale Element dar oder es fand immer wieder zwischen und
wahrend den Ubungen statt. Gerade korperliche Aktivitaten in der Gruppe wirken
Gemeinschaft stiftend, so dass die Gruppendynamik, welche in den beobachteten
Gruppen erkennbar war, dazu beitragen konnte, Uber die korperliche Aktivitat hin-
aus einen Sinn vermittelnden Effekt durch die Teilnahme an der Gruppe aufzuwei-
sen (s. dazu Takkinen, Suutama & Ruoppila, 2001; Wilhelm, 2006). Der Aspekt ei-
ner solchen Gruppendynamik war in den Bewegungsprogrammen des DRK (ber
die verschiedenen Angebote hinweg zentral verwirklicht, so dass das Soziale als
ein elementarer Baustein des Bewegungsprogramms des DRK identifiziert werden
konnte. In Gesprachen mit einigen Teilnehmern zeigte sich, dass insbesondere
Spald und Freude, der Umgang mit Gleichgesinnten und gemeinsames Lachen und
Unternehmen als die zentralen Punkte der Bewegungsgruppen angesehen wurden.
Der physische Aspekt schien hinter dem sozialen zu verschwinden. Fir manche
Teilnehmer war der wochentliche Termin der Bewegungsgruppe der wichtigste Fix-
punkt in ihrem Leben. Vor dem Hintergrund der Ergebnisse einer Studie von Reker,
Peacock und Wong (1987), die zeigen konnten, dass das Erfahren eines Lebens-
sinns in hohem Mal3e Uber alle Altersgruppen hinweg mit subjektivem Wohlbefin-
den verknupft ist, wird die Relevanz der Bewegungsgruppen fir das Wohlbefinden
durch soziale Aktionen der Teilnehmer ersichtlich. Dieser Relevanz wurden die be-
obachteten Gruppen in aul3erordentlichem Mal3e gerecht, so dass die Bewegungs-
angebote des DRK als ein sozialer Raum gesehen werden kénnen, in dem Begeg-
nung und Miteinander als zentrale Elemente stehen. Die einzelnen Dimensionen
des Sozialen zeigten uber die Landesverb&nde hinweg keine Unterschiede.
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3 Ergebnisse des Teilnehmerfragebogens

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse aus der Befragung der Teilnehmer der
Bewegungsgruppen dargestellt. Durch die Gruppenbesuche konnte ein gutes Da-
tenmaterial gewonnen werden, das geringe Licken aufweist und mit einem N von
330 eine aussagekraftige Datenbasis bildet. Dabei werden themenbezogene Aus-
wertungen vorgenommen, so dass soziodemographische Merkmale, Grinde fir die
Teilnahme und Erwartungen, subjektive Gesundheit und Wahrnehmung der Ange-
bote sowie zeit- und generationenbezogene Angaben in Blocken ausgewertet wer-
den.

3.1 Soziodemographische Merkmale der Stichprobe

Tabelle 5 zeigt die soziodemographischen Merkmale der Stichprobe fir Alter, Ge-
schlecht und Schulbildung getrennt nach Landesverbanden. Das Alter wird dabei
zunachst als Durchschnittsalter der Stichprobe berechnet und danach in zwei Ka-
tegoriensystemen dargestellt, die zum einen die Einteilung in acht verschiedene Al-
tersgruppen und zum anderen eine dichotome Einteilung in unter 80 Jahrige (< 80)
und tber 80 Jahrige (= 80) darstellen. In Abbildung 1 (S.16) wird die Altersdistribu-
tion fur die gesamte Stichprobe dargestellt, indem das Alter jedes einzelnen Teil-
nehmers zum Zeitpunkt der Untersuchung abgetragen wurde.

Tab.5. Soziodemographische Merkmale der Stichprobe nach Landesverband und gesamt

Ba-Wii Nieder- Sachsen- Gesamt Gruppenunterschiede
sachsen Anhalt ¥2 nach Pearson
N 104 100 126 330
N nach Gruppe (%) x4, N = 330) = 86,536, p <,001
Gymnastik 27,9 32 81,7 49,7 w=0,51
Wassergymnastik 37,5 29 6,3 23
Tanzen 34,6 39 11,9 27,3
Durchschnittliches Alter (a) 72,2 73,8 71,8 72,5
Minimum 52 44 42 42
Maximum 83 94 100 100
Standardabweichung 6,8449 8,9158 9,1749 8,4460
Altersgruppe (%) ¥3(14, N = 327) = 23,056, p = ,059
< 65 Jahre 11,7 14,3 14,3 13,5
65 bis 69 Jahre 19,4 12,2 16,7 16,2
70 bis 74 Jahre 28,2 24,5 31 28,1
75 bis 79 Jahre 25,2 27,6 20,6 24,2
80 bis 84 Jahre 15,5 10,2 12,7 12,8
85 bis 89 Jahre 0 7,1 4 3,7
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90 bis 94 Jahre 4,1 0 1,2
> 94 Jahre 0 0,8 0,3
Dichotome Altersgruppe (%) 32, N =327) =1,227, p = ,541
< 80 Jahre 84,5 78,6 82,5 82
2 80 Jahre 15,5 21,4 17,5 18
Geschlecht (%) ¥3(2, N =330) = 5,022, p =,081
Weiblich 97,1 92 97,6 95,8
Mannlich 2,9 8 2,4 4,2
Schulbildung (%) ¥3(12, N = 323) = 29,680, p =,003
Kein Schulabschluss 1,9 0 2,4 1,5 w =0,30
Haupt- bzw. Volksschule 67 56,7 48,8 57
Mittlere Reife 16,5 26,8 17,9 20,1
Abitur 4,9 2,1 0,8 2,5
Fachschule 8,7 10,3 18,7 13
Fachhochschule 1 3,1 5,7 3,4
Universitatsabschluss 0 1 5,7 2,5
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Abb.1. Altersverteilung der Teilnehmerstichprobe
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Tabelle 5 zeigt die in Kapitel 1 angesprochene Ungleichverteilung der Gruppen der
untersuchten Teilnehmer. Ca. die Halfte (49,7%) aller Teilnehmer gehdrten Gym-
nastikgruppen an, wahrend jeweils ca. ein Viertel an Wassergymnastik- (23%) und
Tanzgruppen (27,3%) teilnahm. Wahrend in den Landesverbdnden Baden-
Wirttemberg und Niedersachsen die Teilnehmer ungeféhr gleich verteilt waren,
konnten in Sachsen-Anhalt in 81,7% der Félle nur Teilnehmer aus Gymnastikgrup-
pen in die Befragung einbezogen werden. Daraus resultiert in diesem Landesver-
band der niedrige Prozentsatz an Teilnehmern aus Wassergymnastik- (6,3%) und
Tanzgruppen (11,9%).

Das durchschnittliche Alter der Teilnehmer lag zum Zeitpunkt der Untersuchung
insgesamt bei 72,5 Jahren. Dabei gab es Uber die Landesverbande hinweg keine
nennenswerten Unterschiede. Abbildung 1 zeigt die Altersdistribution der gesamten
Stichprobe und lasst erkennen, dass sich die meisten Personen in der Altersspan-
ne zwischen 70 und 80 Jahren befinden. Dies spiegelt sich auch in Tabelle 5 wie-
der, in der die Einteilung in acht verschiedene Altersgruppen darlegen kann, dass
sich 52,3% der untersuchten Teilnehmer in den Altersgruppen 70 bis 74 Jahre und
75 bis 79 Jahre befinden. Die dichotome Alterseinteilung zeigt au3erdem, dass
82% der Teilnehmer unter 80 Jahre waren. Bei der Altersverteilung gab es zwi-
schen den Landesverbé&nden keine Unterschiede. Ein Unterschied zwischen den
einzelnen Bewegungsgruppen in Bezug auf das Alter lag dann vor, wenn die acht
Altersgruppen verglichen wurden. Hier zeigte sich, dass Teilnehmer von Wasser-
gymnastikgruppen im grof3ten Prozentsatz (32,9%) in der Altersgruppe unter 65
Jahre angesiedelt waren, wahrend der Hauptteil der Teilnehmer der Gymnastik-
(35,4%) und Tanzgruppen (32,2%) vermehrt in der Altersgruppe 70 bis 74 Jahre
bzw. 75 bis 79 Jahre auftraten. Mit 67,9 Jahren im Durchschnitt waren Wasser-
gymnastikteilnehmer tendenziell jinger als ihre Pendants aus Gymnastik- (73,5)
und Tanzgruppen (74,7) (x3(14, N = 327) = 54,420, p <,001, w = 0,41).

In Bezug auf das Geschlecht der untersuchten Personen zeigte sich, dass 95,8%
weiblich und 4,2% mannlich waren. Dies war Uber die Landesverbande hinweg
ahnlich, lediglich ein geringfligig hoherer Manneranteil von 8% wurde in Nieder-
sachsen gefunden, welcher jedoch keine hohe statistische Signifikanz aufweist
(x3(2, N = 330) = 5,022, p =,081).

Der Blick auf die Schulbildung zeigt, dass der insgesamt gréf3te Anteil der Teilneh-
mer einen Haupt- bzw. Volksschulabschluss besal3 (57%), wahrend die héheren
Bildungsabschliisse mit insgesamt nur 20% in geringerer Zahl vorlagen. Zwischen
den Landesverbénden zeigt sich dahingehend ein Unterschied (¥3(12, N = 323) =
29,680, p =,003), dass in Baden-Wirttemberg und Niedersachsen tendenziell eher
ein geringerer Bildungsabschluss bei den untersuchten Personen vorlag, so dass
hier 85,4% bzw. 83,5% keinen Schulabschluss, einen Haupt bzw. Volksschulab-
schluss oder die mittlere Reife vorwiesen, wahrend in Sachsen-Anhalt diese Perso-
nengruppe lediglich 68,1% ausmachte, dagegen jedoch 31,9% einen héheren Bil-
dungsabschluss besal3en.
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3.2 Grunde fiur die Teilnahme und Erwartungen

Im zweiten Abschnitt des Teilnehmerfragebogens wurden die Teilnehmer gefragt,
aus welchen Griinden sie die Bewegungsangebote des DRK besuchten. Dies war
als freie Frage gestellt, so dass die Personen ihre Grinde individuell und ausfiihr-
lich darlegen konnten. Bei der Auswertung wurden die gemachten Angaben in
Gruppen eingeteilt, die nach den insgesamt gegebenen Antworten erstellt worden
waren. Es zeigte sich, dass die Grinde fir die Teilnahme in flinf Bereiche eingeteilt
werden konnten. Der Bereich Soziales bezeichnet dabei alle Angaben, die als Teil-
nahmegrund rein soziale Grinde bezeichneten, wie etwa das Treffen von wichtigen
Personen, den Austausch mit Gleichaltrigen oder das Pflegen von Freundschaften.
In diesem Bereich wurden keine koérperlichen, gesundheitlichen oder Freude stif-
tenden Griinde fur den Besuch der Bewegungsgruppe angegeben. Im Bereich Be-
wegung und Fitness wurden die Antworten zusammengefasst, die rein korperliche
Teilnahmegrinde angaben, wie etwa das Steigern der motorischen Fahigkeiten
Kraft, Ausdauer, Koordination und v. a. Beweglichkeit, die eine zentrale Rolle spiel-
te. Diese Kategorie zielt somit ausschliel3lich auf den Erhalt oder die Steigerung der
korperlichen Leistungsfahigkeit ab. Die dritte Kategorie (Soziale und korperli-
che/gesundheitliche Griinde) bildet die Kombination aus den ersten beiden Katego-
rien und bindelt diejenigen Angaben, die als Teilnahmegriinde das Bewegen in
Gemeinschaft in den Vordergrund stellten. Der Bereich Gesundheit benennt jegli-
che gesundheitliche Grunde fur die Teilnahme am Bewegungsprogramm. Hier wur-
den vornehmlich Zustande nach schweren Operationen (z.B. Knie- oder Hiftpro-
thesen) oder die Linderung von Leiden, wie z.B. chronischen Schmerzzustanden,
als Teilnahmegrinde genannt. In den meisten Fallen wurde eine Teilnahme am
Bewegungsangebot mit einer Besserung im gesundheitlichen Bereich verknipft.
Der Bereich Spal3 und Freude steht fur alle Angaben, welche als Teilnahmegrund
die rein Freude stiftende Aktivitat in den Vordergrund stellten, so z.B. die Freude
am Tanzen oder das Lachen wahrend der Gruppentreffen. Der Bereich Andere um-
fasst lediglich zwei weitere Angaben, die keiner der oben genannten Kategorien
zugeordnet werden konnten. Hier wurden Stressbewaltigung und das Training des
Gedachtnisses als Teilnahmegriinde genannt.

Abbildung 2 zeigt die Griinde fur die Teilnahme an den Bewegungsangeboten ins-
gesamt.
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Abb.2. Grinde fir die Teilnahme am Bewegungsangebot des DRK

Der grof3te Teil der Teilnehmer (38,13%) gab an, das Bewegungsangebot aus kor-
perlichen Griinden zu nutzen. Dabei stand die Motivation zum Erhalt der korperli-
chen Leistungsfahigkeit im Vordergrund, so dass die Mehrzahl der Personen in
dieser Kategorie die Foérderung der Beweglichkeit als primaren Grund angab, wa-
rum sie die Angebote des DRK nutzten. Die Verbindung aus sozialem Miteinander
und korperlicher Betatigung wurde von den Teilnehmern am zweithdufigsten als
Grund zum Besuch der Bewegungsgruppe dargelegt (22,5%). In diesem Bereich
stellte sich der Faktor in der Gruppe gemeinsam aktiv zu sein, als vorrangiges
Merkmal fur eine Teilnahme heraus. Ahnlich viele Personen &uBerten, dass die
Gesundheit und deren Besserung oder Erhalt der vorrangige Grund fur ihre Teil-
nahme am Bewegungsprogramm seien (22,19%). In dieser Gruppe befanden sich
insbesondere Personen mit chronischen Beschwerden oder solche, die die Pro-
gramme zur Rehabilitation nach einer schweren Operation nutzten. Die beiden Ka-
tegorien Soziales und Spal3 und Freude stehen hinter den eben genannten im Ge-
samtergebnis zurtick. Daraus kann gesehen werden, dass die Teilnahme an den
Bewegungsangeboten fir die Mehrzahl der Personen stets eine korperliche Kom-
ponente hat. Rein soziale Griinde spielen eine eher untergeordnete Rolle.

Nach Landesverbanden getrennt ergibt sich ein unterschiedliches Bild. Tabelle 6
zeigt die Grunde fir die Teilnahme getrennt nach Landesverband.

Volker Cihlar: Evaluation der Bewegungsprogramme. Endbericht. 19



Tab.6. Griinde fir die Teilnahme an den Bewegungsangeboten nach Landesverband und gesamt

Landesverband
Baden- Nieder- Sachsen-
Wiirttemberg sachsen Anhalt Gesamt
Teilnahmegriinde Soziales N 9 4 4 17
% 9,0% 4,2% 3.2% 5,3%
Bewegung/Fitness N 28 35 59 122
% 28,0% 36,8% 47,2% 38,1%
Soziale und korper- N 20 22 30 72
/gesundheitliche Griinde % 20.0% 23.2% 24.0% 22.5%
Gesundheit N 24 19 28 71
% 24,0% 20,0% 22,4% 22,2%
Spal3 und Freude N 16 15 4 35
% 16,0% 15,8% 3.2% 10,9%
andere N 3 0 0 3
% 3,0% ,0% ,0% ,9%
Gesamt N 100 95 125 320
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Eine nach Landesverbé&nden getrennte Betrachtung der Grunde fir die Teilnahme
am Bewegungsprogramm ergibt einen statistisch signifikanten Unterschied (x3(10,
N = 320) = 27,864, p =,002, w = 0,30). Es zeigt sich, dass die Teilnehmer in Sach-
sen-Anhalt signifikant haufiger rein korperliche Grinde fir die Teilnahme an den
Bewegungsgruppen angaben als dies Personen aus Niedersachsen oder Baden-
Warttemberg taten. Wéahrend in Sachsen-Anhalt 47,2% das Angebot nutzten, um
ihre korperliche Leistungsfahigkeit zu erhalten oder zu steigern, waren dies in Ba-
den-Wurttemberg lediglich 28% (Niedersachsen 36,8%). Obwohl diese Kategorie
trotzdem Uber alle Landesverbé&nde hinweg die am starksten ausgepragte darstellt,
zeichnet sich der Unterschied zugunsten korperlicher Grinde in Sachsen-Anhalt
am deutlichsten ab. Baden-Wirttemberg und Niedersachsen wiesen daflr in der
Kategorie Spal3 und Freude mit 16% bzw. 15,8% weitaus hohere Werte als Sach-
sen-Anhalt auf (3,2%). Baden-Wrttemberg zeigte in der Kategorie Soziales mit 9%
den hochsten Wert als Teilnahmegrund. Insgesamt ist zu sagen, dass die drei Ka-
tegorien Bewegung/Fitness, Soziale und korperliche/gesundheitliche Grinde und
Gesundheit in allen Landesverbadnden die Hauptgrinde fir die Teilnahme am Be-
wegungsprogramm bilden, in Sachsen-Anhalt den deutlichen Schwerpunkt jedoch
auf den rein korperlichen Faktoren wie der Fitness aufweisen, wahrend in Baden-
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Wirttemberg und Niedersachsen eine hohere soziale Komponente als Beweggrund
zu Tage tritt.

Getrennt nach Angebot zeigte sich, dass Teilnehmer der Wassergymnastik beinahe
ausschlie3lich aus korperlichen (38,4%) und gesundheitlichen Grinden (47,9%)
teilnahmen. Soziales (1,4%), die Kombination aus Sozialem und Korperlichem
(6,8%) und Spaf’ und Freude (5,5%) spielten eine geringe Rolle. Auffallig ist dabei
der klare Schwerpunkt auf der Gesundheit. Ein ahnliches Bild zeigt sich bei Teil-
nehmern der Gymnastikgruppen, mit dem Unterschied, dass diese die Kombination
aus Sozialem und Koérperlichem mit 23,9% am zweithaufigsten als Teilnahmegrund
angaben. Rein koérperliche Grunde spielten fir diese die Hauptrolle (46,6%), wah-
rend die Gesundheit mit 22,1% an dritter Stelle lag. Soziale Griinde blieben auch
hier eher Nebengriinde. Ein anderes Bild ergibt sich bei den Teilnehmern der Tanz-
gruppen, wo 29,8% aus Spald und Freude und 11,9% aus rein sozialen Griinden
teilnahmen. Die starkste Kategorie bildet hier die Kombination aus Sozialem und
korperlicher Aktivitat, wahrend die Fitness mit 21,4% eine untergeordnete und die
Gesundheit ohne jegliche Nennung (0%) keine Rolle spielt (¥3(10, N = 320) =
117,479, p <,001, w = 0,61).

Das Alter der Teilnehmer zeigte keinen Einfluss auf die Nennung der Grinde flr
die Teilnahme (¥3(5, N = 318) = 4,693, p = ,454).

Ahnlich wie die Frage nach den Griuinden fiir die Teilnahme wurde im zweiten Teil in
einer freien Frage nach den Erwartungen der Teilnehmer an die Bewegungsgrup-
pen des DRK gefragt. Die Antworten in diesem Bereich waren weitaus vielfaltiger,
so dass eine Blundelung in GroRRkategorien umfangreicher ausfiel. Tabelle 7 (S. 22)
zeigt die gegebenen Antworten.
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Tab.7. Erwartungen an die Bewegungsangebote des DRK

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig Soziales 13 3,9 5,6 5,6
Bewegung/Beweglichkeit 48 14,5 20,6 26,2
Kombination aus Sozialem 39 11,8 16,7 42,9
und kdrperlicher Aktivitat
Besserung/Erhaltung von 38 11,5 16,3 59,2
Gesundheit
Neues lernen 8 2,4 3.4 62,7
Spal? und Freude 14 4,2 6,0 68,7
Kontinuitat 23 7,0 9,9 78,5
Altersgerechtes Uben 5 1,5 2,1 80,7
Erhalt der kdrperlichen 28 8,5 12,0 92,7
Leistungsféahigkeit
Quialitativ gute Ubungen 11 3,3 4,7 97,4
Wohlbefinden 6 1,8 2,6 100,0
Gesamt 233 70,6 100,0
Fehlend System 97 29,4
Gesamt 330 100,0

Die Frage nach den Erwartungen der Teilnehmer war diejenige, welche insgesamt
am haufigsten nicht beantwortet wurde. 233 Personen machten hierzu Angaben,
wahrend 97 diese Frage unbeantwortet lieRen. Nach Ricksprache mit einzelnen
Teilnehmern &aufierten diese, dass die Frage nach den Erwartungen sehr jener
nach den Grunden &hnle und deshalb von ihnen nicht beantwortet worden sei. Bei
der Auswertung beider Fragen zeigte sich jedoch, dass die Griinde fur eine Teil-
nahme, also die Motivation dazu, sich in einigen Bereichen von den Erwartungen
an eine Bewegungsgruppe unterschieden.

Auch bei der Frage nach den Erwartungen dominierten die korperlichen und ge-
sundheitlichen Dimensionen, so dass sich ca. 20% derjenigen, welche die Frage
beantwortet hatten, dahingehend &uf3erten, dass sie sich vom Bewegungsangebot
eine Steigerung ihres korperlichen Aktivitatsniveaus erwarteten (Kategorie Bewe-
gung/Beweglichkeit), welche dazu in der Lage sein sollte, insbesondere die Beweg-
lichkeit zu férdern. Dem nahe steht die Erwartung, die Teilnahme am Bewegungs-
programm moge zum Erhalt der korperlichen Leistungsfahigkeit beitragen, die 12%
aulRerten, und die Erwartung der Besserung oder Erhaltung der Gesundheit
(16,3%). Dies zeigt, dass die Mehrzahl der Teilnehmer an den Bewegungspro-
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grammen ein gewisses Mal3 und eine hohe Bandbreite an Beanspruchung erwarte-
ten, welche dazu in der Lage sein sollte, sowohl das kérperliche Leistungsniveau
als auch die Gesundheit zu steigern oder zumindest zu erhalten. Ein zweiter The-
menbereich offenbart das soziale Miteinander. So stellt die Verkniipfung von Sozia-
lem und korperlicher Aktivitat mit 16,7% der AuRerungen die zweitstarkste Katego-
rie dar und mit jeweils ca. 6% der Antworten wurde angegeben das Soziale bzw.
Spal und Freude seien das primar Erwartete. Ca. 10% der Teilnehmer erwarten
von den Bewegungsangeboten, dass diese moglichst lange bestehen und ihnen
dadurch eine kontinuierliche Moglichkeit zur Teilnahme geben. Neues zu lernen, al-
tersgerecht tiben zu konnen und dabei qualitativ gute Ubungen dargeboten zu be-
kommen sind Erwartungen, die zeigen, dass eine standige Entwicklung und Quali-
tatssicherung von ca. 10% der Befragten als zentral angesehen werden.

Biindelt man die AuRerungen zu den groben Kategorien Soziales, Korperli-
ches/Gesundheit, Kombination Soziales und Korperliches, Qualitat und Kontinuitat
zeigen sich Unterschiede zwischen den einzelnen Landesverbanden. Tabelle 8
weist auf die statistisch signifikanten Unterschiede in den Kategorien hin und stellt
dar, dass zwar uber alle Landesverbande hinweg die Erwartungen vornehmlich an
die Beanspruchung in Anstrengungsgrad und Bandbreite gestellt werden, dies je-
doch in Baden-Wirttemberg am starksten ausgepragt vorliegt, wahrend in Nieder-
sachsen das Soziale eine starke Rolle einnimmt und in Sachsen-Anhalt die zweit-
starkste Kategorie die Kontinuitat der Bewegungsangebote darstellt, die in den an-
deren beiden Landesverbanden jeweils die niedrigsten Werte erzielt.

Tab.8. Erwartungen an die Bewegungsangebote in Kategorien nach Landesverband und gesamt

Ba-Wi Nieder- Sachsen- Gesamt Gruppenunterschiede
sachsen Anhalt ¥2 nach Pearson
N 80 70 83 233
Erwartungskategorie (%) ¥4(8, N = 233) = 22,228, p =,005
Soziales 13,8 18,6 10,8 14,2 w=0,31
Kdrperliches/Gesundheit 62,5 41,4 42,2 48,9
Sozial und Kdérperliches 12,5 22,9 15,7 16,7
Qualitat der Gruppen 6,3 12,9 12 10,3
Kontinuitat 5 4,3 19,3 9,9

Wie auch schon bei den Grinden fur die Teilnahme zeigt sich auch bei den Erwar-
tungen an die Gruppen ein deutlicher Unterschied zwischen den Gruppenarten, der
in Tabelle 9 dargelegt wird. Gymnastik- und Wassergymnastikteilnehmer haben an
ihre Gruppe vornehmlich die Erwartung, korperlich anstrengend und gesundheits-
fordernd zu Uben. Dies stellt in diesen Gruppen mit 59,3% der Gymnastik- und
63,3% der Wassergymnastikteilnehmer die mit groRem Abstand fiihrende Kategorie
dar. Nachrangig wurde das soziale Miteinander bzw. die Verbindung aus Sozialem
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und Korperlichem genannt. Die Tanzgruppenteilnehmer gaben als zentrale Erwar-
tung an ihre Gruppe das soziale Miteinander an. Wie auch schon bei den Grinden
fur die Teilnahme zeigten die Teilnehmer der Tanzgruppen eher das soziale Ele-
ment als Motivations- und Erwartungsgrundlage. Koérperliche Grinde verschwan-
den hinter dem sozialen Aspekt. Bezieht man die Ergebnisse aus den Grinden fir
die Teilnahme mit ein, stellt es sich so dar, dass Gymnastik und Wassergymnastik
in den Augen der Teilnehmer insgesamt eher als Angebote zur Steigerung der kor-
perlichen Aktivitdt und Gesundheit dienen, wahrend das Tanzen eher als soziales
Element das Knipfen und Pflegen von Kontakten sowie Spald und Freude vermit-
teln soll.

Tab.9. Erwartungen an die Bewegungsangebote in Kategorien nach Gruppenart und gesamt

Gymnas- Wasser- Tanzen Gesamt Gruppenunterschiede
tik gymnastik ¥2 nach Pearson
N 113 60 60 233
Erwartungskategorie (%) 148, N =233) =51,493, p <,001
Soziales 6,2 8,3 35 14,2 w = 0,47
Kdrperliches/Gesundheit 59,3 63,3 15 48,9
Sozial und Kdérperliches 15 18,3 18,3 16,7
Qualitat der Gruppen 9,7 5 16,7 10,3
Kontinuitat 9,7 5 15 9,9

Die Erwartungen, welche die Teilnehmer an die Bewegungsprogramme stellen,
werden in einem hohen Mal3e erfillt. So aulRerten 94,8%, dass die Erwartungen er-
fullt werden, wahrend nur 0,9% ihre Erwartungen nicht erflllt sahen. 4,2% der Be-
fragten machten hierzu keine Angaben. Diejenigen, deren Erwartungen nicht erftllt
wurden, fuhrten dies in jedem Fall auf das zu niedrige korperliche Anstrengungsni-
veau zuruck.

9,4% gaben an, sich Erweiterungen oder Veranderungen an ihrer Gruppe oder am
gesamten Gruppenangebot zu winschen. Dabei wurden ein insgesamt hoherer
Anstrengungsgrad und eine gré3ere Zahl an Teilnehmern als wiinschenswert an-
gesehen. Dariliber hinaus wurde ein breiter gefachertes Angebot mit mehreren un-
terschiedlichen Gruppenarten gewtinscht, wodurch ein individuelleres und nach ei-
gener Leistungsfahigkeit wahlbares Angebot moglich werden sollte. Als konkretes
Beispiel wurde ein Kurs im meditativen Tanzen genannt. Die grof3e Mehrzahl von
83% war jedoch mit der Angebotsstruktur zufrieden, 7,6% machten dazu keine An-
gaben.

3.3 Subjektive Gesundheit und Wahrnehmung der Angebote

Im dritten Teil der Befragung wurden die Teilnehmer zu ihrer Gesundheit und Mei-
nung zum Bewegungsangebot befragt. Die Fragen sollten mit einer 5-stufigen Li-
kert Skala beantwortet werden, indem jede Person, die fur sie giltige Antwort auf
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der Skala einordnete. Das Prinzip der Aufgabenstellung und die Form der Beant-
wortung wurden nach dem Austeilen des Fragebogens erklart, so dass die Teil-
nehmer diesen Teil korrekt bearbeiten konnten. Im Grof3en und Ganzen traten da-
bei keine Schwierigkeiten auf.

Fur die Auswertung werden die 5-stufigen Antworten in jeder einzelnen Frage mit-
hilfe von Kreuztabellen dargelegt und durch einen Chi-Quadrat-Test die Unter-
schiede zwischen den Gruppen ermittelt, wonach bei statistischer Signifikanz durch
die Berechnung der Effektstarke w der Populationseffekt eingeschatzt werden
kann. Die Populationen, welche auf Unterschiede untersucht werden, sind der Lan-
desverband (Baden-Wirttemberg, Niedersachsen, Sachsen-Anhalt) und die Art der
Gruppe (Gymnastik, Wassergymnastik, Tanzen). Tabelle 10 (S. 27) zeigt die Aus-
wertung nach Landesverband, wahrend in Tabelle 11 (S. 31) die Zahlen nach
Gruppenart dargestellt werden.

Tabelle 10 zeigt zunachst, dass es bei der Frage nach dem allgemeinen Gefallen
der Gruppen keine Gruppenunterschiede gab. Uber alle Landesverbande hinweg
antworteten die untersuchten Personen, dass ihnen die besuchte Gruppe sehr gut
(71,9%) bis gut (24%) gefiele. Niemand gab an, die Gruppe wirde ihm eher
schlecht oder sehr schlecht gefallen.

Ein Gruppenunterschied mit einem mittleren Effekt l&sst sich bei der Frage nach
dem subjektiv empfundenen Anstrengungsgrad feststellen. Wéahrend in den Lan-
desverbanden Baden-Wirttemberg und Niedersachsen die grof3e Mehrheit von ca.
50% angab, die Gruppen als wenig bis Gberhaupt nicht anstrengend zu empfinden,
machte diese Gruppe in Sachsen-Anhalt nur ca. 20% aus. In Sachsen-Anhalt be-
fanden 7,2% die Gruppe als sehr anstrengend, 32,4% als anstrengend und 39,6%
als mittelméaRig anstrengend. Der Unterschied zwischen den Gruppen ist hoch sig-
nifikant und zeigt eine mittlere Effektstarke (y3(8, N = 307) = 30,676, p <,001, w =
0,32). Die Teilnehmer im Landesverband Sachsen-Anhalt schatzten den Anstren-
gungsgrad der besuchten Gruppe durchweg hoher ein, als dies bei den Teilneh-
mern aus den anderen beiden Landesverb&nden der Fall war. Dabei muss in Be-
tracht gezogen werden, dass im Landesverband Sachsen-Anhalt zu einem weitaus
groRBeren Teil Gymnastikgruppen in die Analyse eingingen. Jedoch zeigt eine uni-
variate Varianzanalyse aller untersuchten Personen aus Gymnastikgruppen (N =
164) keine Unterschiede in den Beurteilungen des Anstrengungsgrades zwischen
den Landesverbanden (F(2,147) = 2,364; p = ,098). Das bedeutet grundsatzlich (in
Verbindung mit Tab. 11, S. 31), dass die verstarkte Reprasentation von Gymnas-
tikgruppen zu vernachlassigen ist, wenn es darum geht, Unterschiede zwischen
den einzelnen Landesverbanden in diesem Bereich zu interpretieren.

Ein einheitliches Bild zeigt sich, wenn man die Ergebnisse zum Wunsch des An-
strengungsgrades betrachtet. Hier sind 88,8% mit der Anstrengungsintensitat zu-
frieden und winschen keine Veranderung, wahrend ein vergleichsweise geringerer
Anteil von 10% eine gesteigerte Anstrengung wiinschte.

Im Bereich korperliche Gesundheit zeigen sich Unterschiede mit kleinem Effekt
zwischen den Landesverbanden. Wahrend die Teilnehmer in Baden-Wrttemberg
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ihren Gesundheitszustand signifikant haufiger als ausgezeichnet bezeichneten
(28,3) und insgesamt einen hohen Prozentsatz von Personen aufzeigten, der seine
Gesundheit als mindestens gut angab (52,5%) und dabei den Gesundheitsnutzen
der Bewegungsgruppen auch tendenziell héher einstuften (sehr groR3) als Teilneh-
mer in den anderen Landesverbé&nden, gaben diese eher eine gute bis mittelmafi-
ge Gesundheit an und schétzten den Gesundheitsnutzen vorrangig als grof3 ein. Im
Gesamten zeigte sich, dass ca. 50% der Teilnehmer ihre Gesundheit als mittelméa-
Big einstuften und den Nutzen des Bewegungsprogramms fir die Gesundheit als
grol3 bis sehr grol3 bezeichneten. Dies deutet die Relevanz der Bewegungspro-
gramme des DRK an. Personen, die ihre Gesundheit subjektiv als etwas einge-
schrankt wahrnehmen und dadurch zum Erhalt der korperlichen Leistungsfahigkeit
an Bewegungsprogrammen teilnehmen sollten, zeigten an, dass das Bewegungs-
angebot des DRK in ihren Augen ein Programm darstellt, welches dazu in der Lage
ist, die als etwas eingeschrankt wahrgenommene Gesundheit zu verbessern.

Der Bereich der koérperlichen Leistungsfahigkeit zeigte keine Unterschiede zwi-
schen den Landesverbanden. Die Mehrzahl der Teilnehmer bezeichnete ihre kor-
perliche Leistungsfahigkeit als etwas eingeschrankt (40,8%) und schatzte den Nut-
zen ihrer Teilnahme am Bewegungsangebot fir die eigene korperliche Leistungs-
fahigkeit als grol3 (45,3%) bis sehr groR3 (37,5%) ein.

Das seelische Wohlbefinden wurde von der Stichprobe durchweg hoch eingestuft.
32,7% bzw. 44,1% bezeichneten ihr seelisches Wohlbefinden als ausgezeichnet
bzw. gut. Ca. 1/5 der Teilnehmer gab einen mittelméfigen bis sehr schlechten see-
lischen Zustand an. Den Nutzen fur das seelische Wohlbefinden gaben die Teil-
nehmer als sehr grof3 (41,4%) bis grof3 (43,5%) an. Dabei bestand ein geringer Un-
terschied zwischen den Landesverbanden, so dass in Sachsen-Anhalt die Teil-
nehmer den Nutzen tendenziell eher als grof3 bezeichneten, wohingegen Teilneh-
mer in Baden-Wirttemberg und Niedersachsen diese eher als sehr grol3 angaben.
Die Gruppe wurde Uber alle Landesverbande hinweg als Ort angegeben, der eine
grol3e (31,8%) bis sehr groRe (53,7%) Bedeutung als Ort der Begegnung mit wich-
tigen Menschen aufweist.

Was die Beurteilung der Leitung der Gruppe anbelangt, so wurden die Ubungsleite-
rinnen durchweg als kompetent bezeichnet (92,8% positive Antworten), die Ver-
standlichkeit der Darstellung der Inhalte (94,4%) und die personliche Betreuung
(95,4%) mit den Antwortmoglichkeiten sehr gut und gut bewertet. Ein Gruppenun-
terschied lag nur dahingehend vor, dass Teilnehmer in Baden-Wirttemberg und
Niedersachsen ihre Ubungsleiterinnen haufiger mit sehr gut bewerteten als diejeni-
gen in Sachsen-Anhalt.

79,4% der befragten Teilnehmer flhlten sich in ihrer Gruppe voll und ganz wohl.
Keine Person gab an, sich in der besuchten Bewegungsgruppe nicht wohlzufihlen,
lediglich 3,2% gaben an, sich mittelmafdig wohl zu fihlen. Dies war Uber alle Lan-
desverbande hinweg sehr &hnlich, so dass insgesamt gesagt werden kann, dass es
den Gruppen durchweg gelingt, ein Gefuhl von Verbundenheit und Wohlbehagen
zu vermitteln.
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Bei der Bewertung der Anzahl der Gruppentreffen fiel auf, dass obwohl 52,5% die
Anzahl als genau richtig bewerteten, eine Tendenz dazu bestand, sich ofter pro
Woche treffen zu wollen. Dies aul3erte sich dadurch, dass 34,9% angaben, es wur-
den etwas zu wenige Gruppentreffen stattfinden und 10,8% sogar mitteilten, es
seien viel zu wenige. Dies war in allen drei Landesverbanden sehr ahnlich.

Die Grof3e der Bewegungsgruppe wurde Uber die Landesverbande hinweg in der
Mehrzahl als genau richtig angegeben (64,3%). Ca. ein Drittel der Befragten beur-
teilte die Gréf3e der Gruppe als zu klein.

Die Raumlichkeiten wurden von 40,2% der Teilnehmer als sehr gut und von 28,1%
als gut beschrieben. Damit empfand beinahe ein Drittel der Befragten die Raum-
lichkeiten als mittelmafig bis sehr schlecht. Eine leichte Tendenz ergab sich dahin-
gehend, dass Teilnehmer aus Sachsen-Anhalt mit den Raumlichkeiten weniger zu-
frieden waren als dies in den anderen beiden Landesverbéanden der Fall war, indem
in diesem Landesverband die meisten Personen die Raumlichkeiten eher mit einer
mittelmaRigen Beurteilung belegten. Dieser Unterschied ist statistisch jedoch nicht
signifikant (y4(8, N = 306) = 12,310, p =,138). Diese Tendenz deckt sich allerdings
mit der Beobachtung, in der die Raumlichkeiten im Landesverband Sachsen-Anhalt
oOfter als klein eingestuft wurden, als dies in den anderen beiden Landesverbéanden
der Fall war.

Dieser Teil der Untersuchung zeigt deutlich, dass die Teilnehmer sehr zufrieden mit
Organisation, Leitung und sozialem Umfeld der Bewegungsprogramme sind. Diese
insgesamt hohe Zufriedenheit &uf3ert sich letztendlich auch dadurch, dass 99,7%
die Gruppe an Freunde und Bekannte weiterempfehlen wirden.

Tab.10. Subjektive Gesundheit und Wahrnehmung der Angebote nach Landesverband und gesamt

Ba-Wii Nieder- Sachsen- Gesamt Gruppenunterschiede
sachsen Anhalt ¥2 nach Pearson
Gefallen der Gruppe (%) ¥3(4, N =313) = 5,063, p =,281
Sehr gut 78,4 71,7 66,1 71,9
Gut 17,6 23,2 30,4 24
MittelméaRig 3,9 51 3,6 4,2
Eher schlecht
Sehr schlecht
Anstrengung (%) ¥4(8, N =307) = 30,676, p <,001
Sehr anstrengend 51 4,1 7,2 55 w=0,32
Anstrengend 14,3 18,4 32,4 22,1
Mittelmafig 34,7 26,5 39,6 33,9
Wenig anstrengend 13,3 11,2 9,9 11,4
Uberhaupt nicht 32,7 39,8 10,8 27
Anstrengungswunsch (%)
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GrolRere Anstrengung 1 2,1 3,2 2,2

Leicht hohere A. 9,1 5,2 8,9 7,8
Gleichbleibend 87,9 91,8 87,1 88,8
Leicht geringere A. 1 1 0,8 0,9
Geringere Anstrengung 1 0 0 0,3
Bewertung Gesundheit (%) ¥4(8, N =318) = 27,536, p =,001
Ausgezeichnet 28,3 9,5 8,1 14,8 w =0,29
Gut 24,2 36,8 24,2 28
MittelméaRig 42,4 45,3 57,3 49,1
Eher schlecht 51 6,3 8,1 6,6
Sehr schlecht 0 2,1 2,4 1,6
Gesundheitsnutzen (%) 44, N =324) = 18,031, p =,001
Sehr groR3 57,8 35,7 31,5 41 w=0,24
GrofR3 29,4 46,9 47,6 41,7
MittelméaRig 12,7 17,3 21 17,3
Eher gering 0 0 0 0
Sehr gering 0 0 0 0

Korperl. leistungsfahig (%)

Uneingeschrankt 30,4 10,3 8,2 15,9
Kaum eingeschrankt 34,3 41,2 37,7 37,7
Etwas eingeschrankt 30,4 41,2 49,2 40,8
Eingeschrankt 3,9 5,2 4,1 4,4
Vollig eingeschrankt 1 2,1 0,8 1,2

Nutzen Leistungsfahigk. (%)

Sehr groR3 51,9 36,2 26,2 37,5
Grof3 34,6 47,9 52,5 45,3
MittelméaRig 12,5 14,9 18,9 15,6
Eher gering 0 11 2,5 1,3
Sehr gering 1 0 0 0,3

Seelisches Wohlbef. (%)

Ausgezeichnet 45,1 33,3 22 32,7
Gut 38,2 44.4 48,8 44,1
MittelméaRig 14,7 17,2 24,4 19,1
Eher schlecht 2 51 4,1 3,7
Sehr schlecht 0 0 0,8 0,3
Nutzen Wohlbefinden (%) ¥4(6, N =324) = 21,814, p =,001
Sehr groR3 52 46,9 28,2 41,4 w=0,26
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Grof3 35,3 37,8 54,8 43,5
MittelméaRig 12,7 11,2 16,1 13,6
Eher gering 0 4,1 0,8 15
Sehr gering 0 0 0 0
Bedeutung der Gruppe als
Ort der Begegnung mit
wichtigen Menschen (%)
Sehr groR3 59,4 49,5 52,4 53,7
Grof3 20,8 36,4 37,1 31,8
MittelméaRig 18,8 11,1 10,5 13,3
Eher gering 1 1 0 0,6
Sehr gering 0 2 0 0,6
Kompetenz der Leitung (%) ¥4(6, N = 307) = 18,053, p = ,006
Sehr gut 80,6 75,5 57,7 70,7 w = 0,24
Gut 14,3 19,4 31,5 22,1
MittelmaRig 51 4,1 10,8 6,8
Eher gering 0 0 0 0
Sehr gering 0 1 0 0,3
Verstandlichkeit (%) ¥4, N =302) = 9,578, p =,048
Sehr gut 75 70,1 57,1 67,2 w=0,18
Gut 22 25,8 33,3 27,2
MittelmaRig 4,1 9,5 5,6
Eher gering 0 0 0
Sehr gering 0 0 0
Persoénliche Betreuung (%) 34, N = 306) = 12,862, p =,012
Sehr gut 79,6 77,1 63,4 72,9 w = 0,21
Gut 19,4 15,6 31,3 22,5
MittelméaRig 1 7,3 5,4 4,6
Eher gering 0 0 0 0
Sehr gering 0 0 0 0
Wohlftihlen innerhalb der
Gruppe (%)
Voll und ganz 81 80,8 76,8 79,4
Eher ja 17 12,1 22,3 17,4
MittelmaRig 2 7,1 0,9 3,2
Eher nicht 0 0 0 0
Uberhaupt nicht 0 0 0 0
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Anzahl der Treffen (%)

Zu wenige 7,5 10,4 14,2 10,8
Etwas zu wenige 30,1 40,6 34 34,9
Genau richtig 59,1 46,9 51,9 52,5
Etwas zu viele 2,2 2,1 0 1,4
Zu viele 11 0 0 0,3

Gruppengrof3e (%)

Zu klein 3.2 8,9 6,5 6,2
Etwas zu klein 22,3 27,8 22,4 24,1
Genau richtig 69,1 55,6 67,3 64,3
Etwas zu grof3 3,2 6,7 2,8 4,1
Zu grof3 2,1 11 0,9 1.4
Raumlichkeiten (%) ¥4(8, N =306) = 12,310, p =,138
Sehr gut 47,4 43,4 30,9 40,2
Gut 26,8 30,3 27,3 28,1
Mittelmanig 17,5 20,2 33,6 24,2
Schlecht 7,2 4 73 6,2
Sehr schlecht 1 2 0,9 1,3

Weiterempfehlen der Grup-

pe (%)
Ja 100 100 99,1 99,7
Nein 0 0 0,9 0,3

Tabelle 11 (S. 31) schildert die in Tabelle 10 dargelegten Items des Teilnehmerfra-
gebogens getrennt nach der Art der Gruppe. Im Folgenden wird lediglich auf signi-
fikante Unterschiede zwischen den Gruppen eingegangen, da das Gesamtergebnis
schon oben beschrieben wurde.

Wertet man den Bereich der subjektiv empfundenen Gesundheit kategorial zu-
sammengefasst aus, so dass die beiden positiven und die beiden negativen Ant-
wortmdglichkeiten gebindelt werden und somit lediglich die Aussage getroffen
wird, ob die Gesundheit positiv, neutral oder negativ bewertet wird, zeigt sich ein
geringer Unterschied zwischen den Gruppenarten. Teilnehmer der Tanzgruppen
bewerteten ihre Gesundheit eher positiv (56,8%) als dies bei Wassergymnastik-
(41,7%) und Gymnastikteilnehmern (35,5%) der Fall war (y3(4, N = 318) = 11,071, p
=,026, w =0,19).

Der Nutzen fur das seelische Wohlbefinden durch die Teilnahme an den verschie-
denen Gruppen wurde unterschiedlich beurteilt. Wahrend das seelische Wohlbefin-
den allgemein als ausgezeichnet bis gut beurteilt wurde (mit der leichten Tendenz
einer schlechteren Einschatzung durch die Gymnastikteilnehmer, bei denen 24,2%
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ihr seelisches Wohlbefinden als mittelm&f3ig einstuften), zeigte sich, dass die Teil-
nehmer der Tanzgruppen den Nutzen fir das seelische Wohl eher als sehr grof3
einschéatzten (53,4%) als die Teilnehmer der Wassergymnastik (48,6%) und insbe-
sondere der Gymnastik (31,5%). Dieser Unterschied stellt sich statistisch signifikant
dar (y3(6, N = 324) = 15,963, p =,014, w = 0,22).

Bei einer kategorialen Einteilung zeigt sich, dass Teilnehmer der Tanzgruppen ihre
Gruppengrél3e eher als zu klein einstuften (42,7%) als dies bei Wassergymnastik-
(23,9%) und Gymnastikgruppen (26%) der Fall war. 10,5% der Teilnehmer der
Wassergymnastik schatzen ihre Gruppengrof3e eher als zu grol3 ein, was bei 6,3%
der Gymnastikgruppen der Fall war. Niemand in den Tanzgruppen urteilte Uber die
Gruppengroéf3e als zu grol3 (y3(4, N = 291) = 14,475, p =,006, w = 0,22).

Ein weiterer Gruppenunterschied zeigte sich bei einer kategorialen Auswertung der
Einschatzung der Raumlichkeiten. Wéahrend 86,6% der Tanzgruppen ihre Raum-
lichkeiten positiv bewerteten, war dies lediglich bei 60,9% der Teilnehmer der Was-
sergymnastikgruppen der Fall. Hier &ul3erten sich 10,1% sogar negativ Uber die zur
Verfugung stehende R&aumlichkeit. Bei den Teilnehmern der Gymnastikgruppen
auRRerten sich 60,8% positiv, wahrend 29,7% die Raumlichkeiten als mittelmaRig
einstuften. Dieser Unterschied zwischen den Gruppen stellt sich in einer kategoria-
len Auswertung statistisch hoch signifikant dar ¢/2(4, N = 306) = 19,473, p =,001, w
=0,25).

Tab.11. Subjektive Gesundheit und Wahrnehmung der Angebote nach Gruppenart und gesamt

Gymnas- Wasser- Tanzen Gesamt Gruppenunterschiede
tik gymnastik ¥2 nach Pearson

Gefallen der Gruppe (%) ¥3(4, N = 313) = 9,327, p =,053

Sehr gut 67,3 66,7 84,1 71,9

Gut 27,3 29,3 13,6 24

MittelméaRig 5,3 4 2,3 4,2

Eher schlecht 0 0 0 0

Sehr schlecht 0 0 0 0
Anstrengung (%) ¥4(8, N =307) = 14,697, p = ,065

Sehr anstrengend 6,7 4,3 4.6 55

Anstrengend 23,3 25,7 17,2 22,1

Mittelmanig 40,7 28,6 26,4 33,9

Wenig anstrengend 10 12,9 12,6 11,4

Uberhaupt nicht 19,3 28,6 39,1 27
Anstrengungswunsch (%)

GrolRere Anstrengung 3,1 0 2,3 2,2

Leicht hohere A. 8,8 12,3 2,3 7.8

Gleichbleibend 86,9 86,3 94,3 88,8
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Leicht geringere A. 1,3 1.4 0 0,9
Geringere Anstrengung 0 0 1,1 0,3
Bewertung Gesundheit (%)
Ausgezeichnet 11,4 12,5 22,7 14,8
Gut 24,1 29,2 34,1 28
MittelmaRig 56,3 48,6 36,4 49,1
Eher schlecht 6,3 8,3 5,7 6,6
Sehr schlecht 1,9 14 1,1 1,6
Gesundheitsnutzen (%) ¥4, N = 324) = 8,354, p =,079
Sehr groR3 34 45,2 50,6 41
GrofR3 45,1 38,4 38,2 41,7
MittelméaRig 21 16,4 11,2 17,3
Eher gering 0 0 0
Sehr gering 0 0 0
Korperl. leistungsfahig (%)
Uneingeschrankt 13,8 13,2 22,4 15,9
Kaum eingeschrankt 33,8 43,4 40 37,7
Etwas eingeschrankt 46,3 38,2 32,9 40,8
Eingeschrankt 5,6 1,3 4,7 4,4
Vollig eingeschrankt 0,6 3,9 0 1,2
Nutzen Leistungsfahigk. (%)
Sehr groR3 32,5 36 48,2 37,5
Grof3 46,3 48 41,2 45,3
MittelméaRig 19,4 14,7 9,4 15,6
Eher gering 1,9 0 1,2 1,3
Sehr gering 0 1,3 0 0,3
Seelisches Wohlbef. (%)
Ausgezeichnet 24,2 36,8 44,8 32,7
Gut 46,6 40,8 42,5 44,1
MittelmaRig 24,2 18,4 10,3 19,1
Eher schlecht 4,3 3,9 2,3 3,7
Sehr schlecht 0,6 0 0 0,3
Nutzen Wohlbefinden (%) ¥4(6, N =324) = 15,963, p = ,014
Sehr groR3 31,5 48,6 53,4 41,4 w=0,22
Grol3 48,1 39,2 38,6 43,5
MittelmaRig 18,5 10,8 6,8 13,6
Eher gering 1,9 1.4 11 15
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Sehr gering 0 0 0 0

Bedeutung der Gruppe als
Ort der Begegnung mit

wichtigen Menschen (%)

Sehr groR3 48,1 54,8 62,9 53,7
Grof3 37,7 30,1 22,5 31,8
MittelméaRig 13,6 11 14,6 13,3
Eher gering 0,6 1,4 0 0,6
Sehr gering 0 2,7 0 0,6
Kompetenz der Leitung (%) ¥3(6, N =307) =9,018, p =,173
Sehr gut 67,8 66,2 79,3 70,7
Gut 23,3 28,4 14,9 22,1
MittelmaRig 8,9 5,4 4,6 6,8
Eher gering 0 0 0 0
Sehr gering 0 0 11 0,3
Verstandlichkeit (%) ¥4, N =302) = 5,693, p =,223
Sehr gut 65,2 64 73,3 67,2
Gut 26,2 32 24,4 27,2
MittelmaRig 8,5 4 2,3 5,6
Eher gering 0 0 0 0
Sehr gering 0 0 0 0
Personliche Betreuung (%) ¥4, N = 306) = 3,532, p = ,473
Sehr gut 70,8 72 77 72,9
Gut 22,9 22,7 21,8 22,5
MittelméaRig 6,3 53 1,1 4,6
Eher gering 0 0 0 0
Sehr gering 0 0 0 0

Wohlfiihlen innerhalb der
Gruppe (%)

Voll und ganz 79,1 74,3 84,3 79,4
Eher ja 17,6 23 12,4 17,4
MittelmaRig 3,4 2,7 3,4 3,2
Eher nicht 0 0 0 0
Uberhaupt nicht 0 0 0 0
Anzahl der Treffen (%)
Zu wenige 12,7 8,7 9,5 10,8
Etwas zu wenige 31,7 39,1 36,9 34,9
Genau richtig 54,2 49,3 52,4 52,5
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Etwas zu viele 0,7 2,9 1,2 1,4
Zu viele 0,7 0 0 0,3

Gruppengrofle (%)

Zu klein 4,9 1,5 12,2 6,2
Etwas zu klein 21,1 22,4 30,5 24,1
Genau richtig 67,6 65,7 57,3 64,3
Etwas zu grof3 4,2 9 0 4,1
Zu grof3 2,1 15 0 1.4

Raumlichkeiten (%)

Sehr gut 37,8 31,9 50,6 40,2
Gut 23 29 36 28,1
MittelméaRig 29,7 29 11,2 24,2
Schlecht 7.4 8,7 2,2 6,2
Sehr schlecht 2 14 0 1,3

Weiterempfehlen der Grup-

pe (%)
Ja 100 100 98,9 99,7
Nein 0 0 1,1 0,3

3.4 Zeit- und generationenbezogene Angaben

Im vierten Fragenbereich des Teilnehmerfragebogens wurden zeit- und generatio-
nenbezogene Angaben erfasst. Bei den zeitbezogenen Angaben handelte es sich
um die Dauer der bisherigen Teilnahme und der selbst eingeschatzten verbleiben-
den Teilnahmedauer. AulRerdem sollte im Sinne einer Bewegungsbiographie er-
fasst werden, ob die Teilnehmer der Bewegungsgruppen ihr Leben lang kérperlich
aktiv waren oder ob sich in den Gruppen Personen befanden, die spater und evitl.
sogar gerade durch das Bewegungsangebot des DRK begonnen hatten, korperlich
aktiv zu sein. AbschlieRend wurde nach der Generationenperspektive der Teilneh-
mer gefragt, so dass Aussagen darluber getroffen werden kbnnen, mit welcher Ge-
neration die momentanen Teilnehmer es ansprechender finden, die Bewegungs-
gruppe zu besuchen.

Tabelle 12 zeigt die Lange der Teilnahme an den Bewegungsgruppen getrennt
nach Landesverband. Die durchschnittliche Dauer der Teilnahme lag zum Untersu-
chungszeitpunkt bei 9,4 Jahren. Die Zeitspanne reichte dabei von einem Monat bis
hin zu 35 Jahren aktiver Teilnahme. Die geringste Teilnahmedauer zeigte sich in
Sachsen-Anhalt (8 Jahre), wahrend in Niedersachsen dieser Wert mit 10,9 Jahren
am hdchsten lag. Der Unterschied zwischen den Gruppen verdeutlicht sich in einer
kategorialen Auswertung, bei der die Teilnahmedauer in Kategorien von < 1 Jahr
bis hin zu > 18 Jahre eingeteilt wurde, vor allem in den extremen Kategorien. Wéh-
rend in Baden-Wiurttemberg und Niedersachsen ein relativ geringer Prozentsatz
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von 6,9% bzw. 8,4% seit weniger als einem Jahr am Bewegungsprogramm teil-
nahm, begannen in Sachsen-Anhalt 14,6% innerhalb des letzten Jahres an der
Gruppe teilzunehmen. Am anderen Ende zeigt sich, dass insbesondere in Nieder-
sachsen ein hoher Prozentsatz von 25,3% schon seit tber 18 Jahren am Angebot
teilnahm, wahrend dies in Baden-Wirttemberg bei 12,9% der Fall war. Sachsen-
Anhalt wies in dieser Kategorie lediglich 5,7% der Teilnehmer auf (y3(8, N = 319) =
24,104, p =,002, w = 0,28).

Tab.12. Lange der Teilnahme an den Bewegungsgruppen nach Landesverband und gesamt

Ba-Wi Nieder- Sachsen- Gesamt Gruppenunterschiede
sachsen Anhalt ¥2 nach Pearson

N 101 95 123 319
Teilnahmezeit (a)

Mittelwert 9,5 10,9 8,0 9,4

Minimum 0,5 0,1 0,2 0,1

Maximum 35 35 19 35

Standardabweichung 7,9353 8,3099 6,1079 7,4811
Teilnahmezeit in Kategorien 148, N = 319) = 24,104, p =,002
(%) w = 0,28

<1 Jahr 6,9 8,4 14,6 10,3

1 bis 4 Jahre 28,7 18,9 23,6 23,8

5 bis 11 Jahre 28,7 32,6 30,1 30,4

12 bis 18 Jahre 22,8 14,7 26 21,6

> 18 Jahre 12,9 25,3 5,7 13,8

Getrennt nach der Gruppenart zeigte sich ein weiterer Unterschied. Teilnehmer an
Tanzgruppen wiesen im Mittel mit 13,5 Jahren die insgesamt langste Teilnahme-
dauer auf, wahrend Gymnastik- und Wassergymnastikgruppen mit 8,5 bzw. 6,5
Jahren im Durchschnitt geringere Werte aufwiesen. Tabelle 13 zeigt, dass eine ka-
tegoriale Auswertung den Unterschied verdeutlicht, indem Teilnehmer der Tanz-
gruppen in den Kategorien 12 bis 18 Jahre und > 18 Jahre mit zusammengenom-
menen 62,7% weitaus haufiger reprasentiert sind als Gymnastik- (29%) und Was-
sergymnastikgruppenteilnehmer (17,6%). Eine Varianzanalyse zeigt, dass es sich
nicht auf das Ergebnis auswirkte, dass im Landesverband Sachsen-Anhalt nur eine
Tanzgruppe besucht wurde, da sich weder zu den Tanzgruppen in Baden-
Wirttemberg noch zu denen in Niedersachsen signifikante Varianzunterschiede er-
gaben (F(2, 83) = 2,285; p = ,108). Aus diesem Grund kann festgestellt werden,
dass Teilnehmer der Tanzgruppen hoch signifikant langer an ihrer Gruppe teilnah-
men als dies in den beiden anderen Gruppen der Fall war (y3(8, N = 319) = 43,734,
p <,001, w=0,37).
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Tab.13. Lange der Teilnahme an den Bewegungsgruppen nach Gruppenart und gesamt

Gymnas- Wasser- Tanzen Gesamt Gruppenunterschiede
tik gymnastik ¥2 nach Pearson

N 159 74 86 319
Teilnahmezeit (a)

Mittelwert 8,5 6,5 13,5 9,4

Minimum 0,1 0,5 0,5 0,1

Maximum 35 30 30 35

Standardabweichung 7,1459 5,8564 7,7007 7,4811
Teilnahmezeit in Kategorien 1348, N =319) = 43,734, p <,001
(%) w=0,37

< 1 Jahr 11,3 12,2 7 10,3

1 bis 4 Jahre 25,2 35,1 11,6 23,8

5 bis 11 Jahre 34,6 35,1 18,6 30,4

12 bis 18 Jahre 18,9 10,8 36 21,6

> 18 Jahre 10,1 6,8 26,7 13,8

Unabhangig von der bisherigen Teilnahmedauer, vom Landesverband oder der
Gruppenzugehorigkeit antworteten die untersuchten Teilnehmer auf die Frage, ob
es fur sie eine Altersgrenze fur die Teilnahme an den Bewegungsgruppen gebe in
96,8% der Falle, dass sie unabhéngig von ihrem Alter weiterhin teilnehmen wollten.
Nur 3,2% &aul3erten, dass sie ab einem gewissen Alter wohl nicht mehr teilnehmen
wuirden. Diese Personen unterschieden sich in ihrem Alter nicht von der gesamten
Stichprobe, stellten also keine besonders alten Teilnehmer dar. Die Altersspanne
derjenigen, die ab einem gewissen Alter nicht mehr teilnehmen wollten, reichte von
63 bis 81 Jahren, mit einem Durchschnittsalter von 74,3 Jahren.

Die korperliche Aktivitdt im Lebenslauf zeichnete sich Uber die Landesverbéande
und Gruppen hinweg gleich ab. Ungefahr die Halfte der Befragten (51,1%) gaben
an, ihr Leben lang immer korperlich aktiv gewesen zu sein, wahrend 5,9% bis zu ih-
rer Teilnahme am Bewegungsangebot des DRK nur in der Jugend aktiv gewesen
waren. 18,6% begannen im Erwachsenenalter mit kdrperlicher Aktivitat und ein be-
achtlicher Teil von 24,4% der Teilnehmer hatten angegeben, erst durch die Bewe-
gungsprogramme des DRK kérperlich aktiv geworden zu sein. Dies zeigt die grol3e
Relevanz, welche das Deutsche Rote Kreuz fir die Bewegung im Seniorenbereich
aufweist, indem es auf der einen Seite in der Lage ist, denen, die lebenslang aktiv
sein konnten und wollten, auch im héheren Alter eine Plattform fir korperliche Akti-
vitdt geben zu kénnen, aber auf der anderen Seite insbesondere fir die Motivierung
alterer Personen, tUberhaupt erst korperlich aktiv zu werden.
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Tab.14. Kérperliche Aktivitat im Lebenslauf nach Landesverband und gesamt

Ba-Wii Nieder- Sachsen- Gesamt Gruppenunterschiede
sachsen Anhalt ¥2 nach Pearson
N 92 97 118 307
Kdrperlich aktiv (%) ¥3(6, N =307) = 8,073, p =,233
Lebenslang 52,2 55,7 46,6 51,1
In der Jugend 2,2 8,2 6,8 59
Im Erwachsenenalter 17,4 13,4 23,7 18,6
Durch das DRK 28,3 22,7 22,9 24,4

Die Generationenperspektive wurde durch eine abschlieRende Frage erfasst, wel-
che die Teilnehmer befragte, inwieweit sie es schoner fanden, mit Personen aus
einer (ihrer eigenen) Generation oder mit Menschen aus verschiedenen Generatio-
nen in der Gruppe aktiv zu sein. Tabelle 15 zeigt, dass zwischen den Landesver-
banden hier ein deutlicher Unterschied bestand (y?(4, N = 322) = 40,734, p < ,001,
w = 0,36). Wahrend in Baden-Wirttemberg 71,3% der Befragten es schéner fan-
den, mit Menschen aus verschiedenen Generationen die Bewegungsgruppe zu be-
suchen, war dies in Niedersachsen bei 53,1% und in Sachsen-Anhalt bei 37,4% der
Fall. Die Mehrheit der Teilnehmer in Sachsen-Anhalt (59,3%) fand es schéner, mit
Personen aus einer Generation in der Gruppe unter sich zu sein. Dieser Unter-
schied sollte bei einer Mehrgenerationenperspektive beriicksichtigt werden, zeigt er
doch auf, dass beinahe die Halfte der Teilnehmer (40,1%) es bevorzugten in einer
homogenen Altersgruppe aktiv zu sein. Aul3erdem zeigten sich lber die Landes-
verbande hinweg deutliche Gruppenunterschiede.

Tab.15. Bevorzugte Generation in den Bewegungsangeboten nach Landesverband und gesamt

Ba-Wi Nieder- Sachsen- Gesamt Gruppenunterschiede
sachsen Anhalt ¥2 nach Pearson
N 101 98 123 322
Bevorzugte Generation (%) 34, N = 322) = 40,734, p <,001
Eigene 17,8 38,8 59,3 40,1 w=0,36
Verschiedene 71,3 53,1 374 52,8
Egal 10,9 8,2 3,3 7,1

Zwischen den Gruppenarten gab es einen signifikanten Unterschied, der insbeson-
dere anzeigte, dass Teilnehmer der Gymnastikgruppen es bevorzugten, in ihren
Gruppen in einer Generation unter sich zu sein. Dieser Effekt l&sst sich in diesem
Fall jedoch dadurch erklaren, dass in Sachsen-Anhalt eine hohe Anzahl an Gym-
nastikgruppen besucht wurde und sich in diesem Landesverband signifikant mehr
Personen befanden, welche eine Eingenerationenperspektive bevorzugten. Mittel-
wertsvergleiche zeigten, dass sich die Mittelwerte der Antworten zur Generationen-
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perspektive in den Gymnastikgruppen zwischen Baden-Wirttemberg und Sachsen-
Anhalt deutlich und mit einem grof3en Effekt unterschieden (t(128) = 4,006, p <
,001, d = 0,84). Eine univariate Varianzanalyse lieferte auf3erdem einen statistisch
hoch signifikanten Unterschied zwischen den Gymnastikgruppen der Landesver-
bande (F(2, 158) = 7,842; p = ,001, R? = ,090). Unter Einbeziehung der Ergebnisse
aus Tabelle 11 kann der Unterschied zwischen den Gruppenarten somit darauf zu-
rickgefuhrt werden, dass in Sachsen-Anhalt unverhaltnismalig mehr Gymnastik-
gruppen besucht wurden als in den anderen beiden Landesverbanden.
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4 Ergebnisse des Ubungsleiterfragebogens

Wahrend der Status Quo Analyse wurden insgesamt 60 Ubungsleiter mithilfe eines
Fragebogens befragt. 50% der Ubungsleiter wurden bei den Gruppenbesuchen di-
rekt vor Ort befragt, weitere 50% wurden lber die Landesverbande kontaktiert und
bekamen den Fragebogen zugeschickt. Dadurch konnten in jedem Landesverband
genau 20 Ubungsleiter befragt werden und so gehen fiir jeden Landesverband zu
gleichen Teilen Ubungsleiterdaten in die Analyse ein.

Der Fragebogen gliederte sich in vier Teile und erfragte allgemeine Personendaten,
Auskiinfte zu den geleiteten Gruppen und den Teilnehmern dieser Gruppen und
gab auBerdem Raum fir Wiinsche und Plane fir die zukinftige Ubungsleitertatig-
keit. Im Folgenden werden die Daten in Blocken ausgewertet, so dass soziodemo-
graphische Merkmale, Angaben zur Ubungsleitertatigkeit, Auskiinfte uber Grup-
penstruktur und Wiinsche und Plane jeweils einen Block bilden.

4.1 Soziodemographische Merkmale

Die soziodemographischen Merkmale der Stichprobe der Ubungsleiter sind in den
Variablen Alter, Geschlecht und Bildung in Tabelle 16 getrennt nach Landesver-
band zu sehen. Das durchschnittliche Alter der befragten Ubungsleiter lag insge-
samt bei 59,2 Jahren. Es zeigte sich, dass die Ubungsleiter in Baden-Wiirttemberg
mit 62,1 am &altesten und in Sachsen-Anhalt mit 54,9 Jahren durchschnittlich am
jungsten waren. Dieser Unterschied zeigt sich statistisch signifikant (F(2, 57) =
4,522; p = ,015, R? = ,137). Geschlechtsspezifisch zeigte sich, dass 98,3% der U-
bungsleiter weiblich waren.

Was die Schulbildung anbelangt zeigte sich die Tendenz, dass die Ubungsleiter in
Sachsen-Anhalt insgesamt eine hohere Schulbildung aufwiesen, als dies in den
anderen beiden Landesverbanden der Fall war. Wahrend in Baden-Wrttemberg
und in Niedersachsen 30% bzw. 35% keinen oder einen Haupt- bzw. Volksschul-
abschluss aufwiesen, fanden sich in Sachsen-Anhalt keine Ubungsleiter in diesen
Kategorien. Aufgrund zu geringer erwarteter Haufigkeiten, selbst in kategorialer
Auswertung, konnte hier jedoch statistisch kein Gruppenunterschied nachgewiesen
werden.

95% der befragten Ubungsleiter hatten eine Berufsausbildung absolviert. Bei der
Analyse der erlernten Berufe fallt auf, dass die meisten der Ubungsleiter (31,7%) in
Berufen im Gesundheitswesen oder allgemein helfenden Berufen ihre Ausbildung
genossen hatten, wie z.B. Krankenschwestern, Kindergartnerinnen, Altenpflegerin-
nen oder Lehrerinnen. Die zweite Gruppe bildeten kaufménnische Berufe (23,3%)
und eine dritte Gruppe (10%) war zu identifizieren, welche eher gestalterische Be-
rufe erlernt hatte, wie z.B. Floristin, Schaugewerbegestalterin oder Schneiderin. Die
vorherrschende Berufsausbildung in helfenden, kreativen Berufen qualifizierte die
momentan tatigen Ubungsleiter in gewisser Weise fir eine Tatigkeit beim DRK und
stellte héchstwahrscheinlich auch die Eintrittspforte und grundlegend vorhandene
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Motivation dar, als ehrenamtliche Kraft im Bereich der Bewegungsprogramme flr
Senioren tatig zu werden.

Betrachtet man die momentane Berufstatigkeit der Ubungsleiter zeigt sich, dass ca.
50% der Ubungsleiter angaben, Rentner (33,3%) oder Hausfrau (13,3%) zu sein.
Die verbleibenden Berufstatigen waren vorrangig in helfenden Berufen (13,3%) wie
z.B. Erzieherin, Krankenschwester, Seniorenbetreuerin, Sozialarbeiter oder Ta-
gesmutter, oder in kaufmannischen Berufen tétig (15%). Dies belegt, dass diejeni-
gen Personen, welche eine Ubungsleitertatigkeit beim DRK ausiiben, in hohem
Mal3e auch in ihrem Berufsleben im sozialen Bereich aktiv waren und dies geblie-
ben sind.

Tab.16. Soziodemographische Merkmale der Ubungsleiterstichprobe nach Landesverband und gesamt

Baden- Niedersachsen Sachsen-Anhalt Gesamt
Wairttemberg
N 20 20 20 60
Durchschnittliches Alter (a) 62,1 60,6 54,9 59,2
Minimum 47 46 41 41
Maximum 72 75 67 75
Standardabweichung 6,901 8,127 8,711 8,410
Geschlecht (%)
Weiblich 95 100 100 98,3
Mannlich 5 0 0 1,7
Schulbildung (%)
Kein Schulabschluss 0 5 1,7
Haupt- bzw. Volksschule 30 30 20
Mittlere Reife 35 40 40 38,3
Abitur 0 5 15 6,7
Fachschule 20 10 35 21,7
Fachhochschule 5 10 6,7
Universitatsabschluss 10 0 5
Berufsausbildung (%)
Ja 95 90 100 95
Nein 5 10 0 5

4.2 Angaben zur Ubungsleitertatigkeit

Die Fragen zur Ubungsleitertatigkeit umfassten zunachst die Ubungsleiterqualifika-
tion, das bedeutet, die abgeschlossenen Ausbildungen im Bewegungsbereich, wel-
che der befragte Ubungsleiter bisher erworben hatte. Danach sollten Angaben zur
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Ubungsleitertatigkeit beim DRK gemacht werden. Diese bezogen sich im Speziellen
auf die geleiteten Gruppen, die Motivation zur Ubungsleitertatigkeit und die Aus-
und Fortbildungsmafl3nahmen durch das DRK.

Die abgefragten Ubungsleiterqualifikationen sollten zeigen, inwiefern die Ubungslei-
ter des DRK uber zusatzliche Ausbildungen im Bewegungsbereich verfugten. Dabei
entsprachen die im Fragebogen angegebenen Ubungsleiterqualifikationen den
Richtlinien des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen fur eine Férderung von
Bewegungsprogrammen im Sinne der 88 20 und 20a SGB V. Diese sehen fir eine
Forderung u. a. vor, dass zur Durchfihrung des geforderten Angebots Fachkréfte
mit einer staatlich anerkannten Ausbildung im Bereich Bewegung in Betracht kom-
men (GKV-Spitzenverband, 2010). Daflr werden insbesondere Sportwissenschaft-
ler, Krankengymnasten, Physiotherapeuten, Sport- und Gymnastiklehrer und lizen-
zierte Ubungsleiter der Turn- und Sportverbdnde genannt (s. dazu GKV-
Spitzenverband, 2010, S. 43). Tabelle 17 (S. 42) zeigt, inwiefern diese genannten
Ubungsleiterqualifikationen bei den befragten Ubungsleitern vorlagen.

95% der befragten Ubungsleiter waren Inhaber eines Ubungsleiterscheins des
DRK. Wiahrend in Baden-Wiirttemberg und Niedersachsen jeder Ubungsleiter einen
Ubungsleiterschein des DRK besaf, waren in Sachsen-Anhalt 15% (N = 3) der U-
bungsleiter ohne die Qualifikation des DRK tatig. Davon gaben zwei Personen an,
den Grundkurs Seniorengymnastik absolviert zu haben, jedoch noch keinen U-
bungsleiterschein zu besitzen, eine Person gab an, keine gepriifte Ubungsleiter-
gualifikation vorweisen zu kénnen.

Es zeigt sich, dass in Baden-Wurttemberg 20% der Ubungsleiter mindestens eine
weitere Qualifikation besitzen, welche im Sinne des Leitfadens Pravention (GKV-
Spitzenverband, 2010) fir eine Ubungsleitertatigkeit in geférderten Programmen
vorgeschlagen wird. In Niedersachsen sind dies sogar 45%, die v. a. Qualifikatio-
nen des DTB vorweisen konnen, wahrend in Sachsen-Anhalt 15% Inhaber eines
Ubungsleiterscheins des DTB sind. Dieses Ergebnis zeigt auf, dass bereits jetzt
schon innerhalb des DRK Ubungsleiter tatig sind, welche tiber die Grundvorausset-
zungen der Mal3gaben des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen fir eine
Forderung nach § 20 SGB V im Bereich der Ubungsleiterausbildung vorgesehen
sind (insgesamt ca. 25%).
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Tab.17. Ubungsleiterqualifikation der befragten Ubungsleiter nach Landesverband und gesamt

Baden-

Wirttemberg

Niedersach-

sen

Sachsen-
Anhalt

Gesamt

N

Ubungsleiterqualifikation (%)

Ubungsleiterschein des DRK
Sportwissenschatftler/in

Sport- und Gymnastiklehrer/in
Physiotherapeut/in bzw. Krankengymnast
Ergotherapeut/in oder Motopade
Ubungsleiterschein des DTB
Trainerschein des DTB

Keine Ubungsleiterqualifikation

20

100

oo O O o o

20

100

35

20

85

0
15
0
15

60

95

3,3

18,3

5
3,3

10% der Befragten gaben an, eine andere als die vorgegebenen Ubungsleiterquali-
fikationen zu besitzen. Dabei wurden das Gedachtnistraining (2), Aquafit, Pluspunkt
Gesundheit des DTB, Gesundheitsforderung und der Trainerschein im Rettungs-
schwimmen (je 1) genannt.

Die Angaben zur Ubungsleitertatigkeit umfassten die Anzahl der geleiteten Grup-
pen, die Jahre, die der betreffende Ubungsleiter schon im DRK tatig war, Ruckmel-
dungen zur Aus- und Fortbildung und das private Sporttreiben (Tab. 18, S. 43).

Es zeigte sich, dass die befragten Ubungsleiter im Mittel ca. drei Gruppen leiteten.
In Baden-Wirttemberg lag die Anzahl sogar bei ca. vier Gruppen im Durchschnitt.
Allerdings lag eine relativ gro3e Spanne von einer bis hin zu zehn angeleiteten
Gruppen vor, fiir die der Median von 3 jedoch bestétigt, dass ein Ubungsleiter des
DRK im Durchschnitt gleichzeitig in drei Ubungsgruppen aktiv ist.

Dabei sind die Ubungsleiter seit 14,4 Jahren in ihrer Funktion tatig, was eine starke
Verbundenheit Uber die Zeit hinweg und Konstanz innerhalb der Gruppen des DRK
anzeigt. Wahrend die Ubungsleiter in Niedersachsen im Mittel 17,8 Jahre und in
Baden-Wirttemberg 15,3 Jahre als Ubungsleiter tatig sind, lag die durchschnittliche
Dauer in Sachsen-Anhalt bei 10,3 Jahren.

Die Erfassung des privaten Sporttreibens der Ubungsleiter sollte anzeigen, inwie-
fern diese selbst einen aktiven Lebensstil fuhren. Es konnte sich herausstellen,
dass 83,3% schon in friheren Zeiten selbst Sport betrieben hatten und dabei im
Durchschnitt 1,8 Sportarten betrieben. Interessanterweise gaben 90% der Ubungs-
leiter an, momentan sportlich aktiv zu sein und dabei 2,2 Sportarten im Mittel aus-
zutiben. Dies zeigt an, dass die Tatigkeit als Ubungsleiter beim DRK selbst die U-
bungsleiter zu vermehrter korperlicher Aktivitat anregt und ihnen zu einem korper-
lich aktiven Lebensstil verhilft.

Die Rickmeldungen zur Ausbildung des DRK fielen weitestgehend positiv aus.
Wahrend 86,7% angaben, die Ausbildung versetze sie uneingeschrankt in die La-
ge, ihre Stunden entsprechend durchfiihren und planen zu kénnen, also dement-
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sprechend neben der Inhaltsvermittlung auch ausreichend methodische und didak-
tische Kenntnisse vermittle, antworteten 84,7% der Befragten au3erdem, ihnen hat-
te bei der Ubungsleiterausbildung inhaltlich nichts gefehlt. 15% &uRerten jedoch,
die Ausbildung sei in mindestens einem Bereich lickenhaft gewesen. Hier gaben
die meisten an, es hatte an fundierter Wissensvermittlung in den Bereichen Anato-
mie, Trainingslehre, Krankheitslehre, Bewegungswissenschaft und allgemeiner
Medizin gefehlt, auRerdem wurde der fehlende Austausch mit erfahrenen Ubungs-
leitern und die zu verbessernde Darbietung technischer Hilfsmittel angeftihrt. Die
angegebenen inhaltlichen Bereiche zeigen an, dass die Ubungsleiter eine fundier-
tere Ausbildung in den grundlegenden Disziplinen der Sportwissenschaft win-
schen, um damit fur die Ausiibung ihrer Ubungsleitertatigkeit in diesen Bereichen
kompetenter zu sein.

Tab. 18. Angaben zur Ubungsleitertatigkeit im DRK nach Landesverband und gesamt

Baden- Niedersach- Sachsen- Gesamt
Wirttemberg sen Anhalt
N 19 20 20 59
Geleitete Gruppen (Mittelwert) 4,2 3,1 2,7 3,3
Minimum 1 1 1 1
Maximum 10 10 8 10
Standardabweichung 2,588 2,523 1,785 2,370
N 20 19 20 59
Jahre als Ubungsleiter (Mittelwert) 15,3 17,8 10,3 14,4
Minimum 5 2 2 2
Maximum 26 35 19 35
Standardabweichung 6,231 9,325 5,787 7,777
N 20 20 20 60
Privates Sporttreiben heute (%) 90 100 80 90
Sportarten (Mittelwert) 2,9 2,4 1,3 2,2
Minimum 0 1 0 0
Maximum 8 4 3 8
Standardabweichung 2,007 1,089 0,851 1,538
Privates Sporttreiben friher (%) 85 85 80 83,3
Sportarten (Mittelwert) 2,2 1,6 1,5 1,8
Minimum 0 0 0 0
Maximum 4 4 3 4
Standardabweichung 1,268 1,089 1,000 1,137
N 20 20 20 60
Methodik- & Didaktikgehalt der Ausbildung (%)
Uneingeschrankt 90 80 90 86,7
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Eingeschrankt 10 15 5 10

Unentschieden 5 1,7

Eher nicht 0 1,7

Uberhaupt nicht 0 0
N 20 20 19 59
Fehlen gewisser Inhalte bei der Ausbildung (%)

Ja 20 15 10,5 15,3

Nein 80 75 89,5 84,7

Einen zentralen Punkt der Ubungsleiterbefragung stellte die Frage nach den Griin-
den fir die Ubungsleitertatigkeit beim DRK dar (s. Tabelle 19). Dies war als freie
Frage gestellt worden, zeigte jedoch, dass sich die Antworten in funf Kategorien
einteilen lieRen. Zun&chst fallt auf, dass die DRK-Ubungsleiter in groBem Mafe aus
der Motivation heraus anderen Menschen helfen zu kénnen und sich flr eine sozia-
le Sache zu engagieren und dies dartber hinaus mit kdrperlicher Aktivitat verbin-
den zu kénnen im Bewegungsprogramm aktiv geworden sind. Vergleicht man die-
ses Ergebnis mit den erlernten Berufen der Ubungsleiter (s. Kapitel 4.1) zeigt sich,
dass die helfende und soziale Grundeinstellung der im DRK tatigen Ubungsleiter
sich in der Motivation zur Leitung einer Gruppe fortsetzt.

Ca. ein Funftel der Befragten gaben an, die Freude an korperlicher Aktivitat sei der
Grund fir die Tatigkeit als Ubungsleiter. Diese 19,6% waren zu einem groRen Teil
zusatzlich Inhaber eines Ubungsleiterscheins des DTB (45,5%), so dass hier davon
ausgegangen werden kann, dass diese Personen nicht ausschlie3lich im DRK als
Ubungsleiter tatig waren. Ein weiteres Funftel wurde durch ein anderes DRK Mit-
glied zur Ubungsleitertatigkeit ermutigt und lieR sich daraufhin in diesem Bereich
ausbilden. Andere Grunde waren Neugier, Interesse und der Umstand, im DRK eli-
nen Unterstltzer und Forderer gefunden zu haben.

Tab.19. Griinde fir die Ubungsleitertatigkeit nach Landesverband und gesamt

Baden- Niedersach- Sachsen- Gesamt
Wirttemberg sen Anhalt
N 20 19 17 56
Grunde fiir die Ubungsleitertatigkeit (%)
Soziales Engagement 25 10,5 17,6 17,9
Freude an kdrperlicher Aktivitat 15 21,1 23,5 19,6
Soziales und Sportliches verbinden 25 42,1 29,4 32,1
Ansprache durch DRK Mitglied 20 15,8 23,5 19,6
Andere 15 10,5 59 10,7
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4.3 Angaben zur Teilnehmerstruktur

Im zweiten Abschnitt des Ubungsleiterfragebogens sollten Angaben zur Teilneh-
merstruktur im Hinblick auf Alter und Sozialschicht gemacht werden. AufRerdem
wurden die Grinde fur eine Verdnderung in der Gruppenzusammensetzung aus
Sicht der Ubungsleiter erfasst. Dariiber hinaus wurden die Ubungsleiter in diesem
Teil dazu befragt, ob sich in ihren Gruppen Teilnehmer mit besonderen Einschran-
kungen befanden und ob fiir diese Teilnehmer Gesprache mit Arzten durchgefihrt
oder zumindest angeregt wirden. Diese Angaben sollten Auskunft tber die Ziel-
gruppen der Bewegungsangebote liefern und aufzeigen, welche Personengruppen
vorrangig seit geraumer Zeit am Bewegungsangebot des DRK teilnehmen.

Die Angaben zur Teilnehmerstruktur im Hinblick auf Alter und Sozialschicht zeigten
ein einheitliches Bild. Die Mehrheit der befragten Ubungsleiter (79,7%) gab an, ihre
Teilnehmer seien zwischen 65 und 79 Jahre alt. Dies deckt sich mit dem in Tabelle
5 dargelegten Durchschnittsalter von 72,5 Jahren fur die Teilnehmerstichprobe.
Was die Schichtzugehdrigkeit der momentanen Teilnehmer anbelangt, gab die
Mehrzahl der Befragten an, die Teilnehmer seien keiner spezifischen Schicht zuzu-
ordnen (56,7%). Ein Drittel ordnete die Teilnehmer dem Mittelstand zu.

Vergleicht man diese Zahlen mit den Angaben zur Teilnehmerstruktur zum Zeit-
punkt des Beginns der Ubungsleitertatigkeit der Befragten fallt auf, dass die Alters-
gruppe 55 bis 64 Jahre mit 33,9% stéarker reprasentiert war, als dies zum gegen-
wartigen Zeitpunkt der Fall war. Wie in Tabelle 18 zu sehen, waren die Ubungsleiter
im Durchschnitt seit 14,4 Jahren im DRK tatig, so dass dieser Zeitraum die ver-
mehrte Anzahl derjenigen, die sich in der um 10 bis 15 Jahre jlingeren Altersgruppe
befanden, damit erklart werden kénnte, dass die Gruppe zusammenblieb und mit-
einander alter wurde. Der grof3te Prozentsatz gab jedoch an, die Altersgruppe zwi-
schen 65 und 79 Jahren hatte auch zu Beginn der Ubungsleitertatigkeit vermehrt
an der Bewegungsgruppe teilgenommen (54,2%). Daraus lasst sich erkennen,
dass die uber die Zeit hinweg hauptsachlich teilnehmende Altersgruppe die 65 bis
79 Jahrigen darstellt. Die Angaben zur Sozialschicht am Beginn der Ubungsleiterta-
tigkeit unterschieden sich kaum von den Angaben zur Schicht der momentan teil-
nehmenden Personen, so dass auch hier die Mehrzahl der Befragten angab, es
hatte auch friher keine spezifische Schichtzugehorigkeit der Teilnehmer vorgele-
gen (51,7%). Des Weiteren wurde auch hier der Mittelstand als zweithaufigste Ka-
tegorie genannt (36,7%). Zwischen den Landesverbdnden gab es bei allen Anga-
ben keine statistisch relevanten Unterschiede. Rein deskriptiv fallt allerdings auf,
dass die Ubungsleiter in Baden-Wiirttemberg die Personengruppe der 65 bis 79
Jahrigen heute und friiher mit 90% bzw. 75% haufiger als hauptséachlich teilneh-
mende Gruppe nannten als dies in Niedersachsen (73,7% bzw. 42,1%) und Sach-
sen-Anhalt (75% bzw. 45%) der Fall war. In diesen beiden Landesverbanden
zeichnete sich die Struktur des gemeinsamen Alterns der Gruppe deutlicher ab. Bei
den Angaben zur Sozialschicht tritt hervor, dass Ubungsleiter aus Sachsen-Anhalt
haufiger die Gruppe der Einkommensschwachen als hauptsachlich teilnehmende
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nannten (jeweils 15%) als dies in den beiden anderen Landesverbanden (hochs-
tens 5%) fur heute und friher der Fall war.

Tab.20. Angaben zur Teilnehmerstruktur nach Landesverband und gesamt

Baden- Niedersach- Sachsen- Gesamt
Wirttemberg sen Anhalt
N 20 19 20 59
Alter momentaner Teilnehmer (%)
Kein spezifisches Alter 5 15,8 5 8,5
35 bis 54 Jahre 0 0 5 1,7
55 bis 64 Jahre 0 0 10 3.4
65 bis 79 Jahre 90 73,7 75 79,7
Uber 80 Jahre 5 10,5 5 6,8
N 20 20 20 60
Sozialschicht momentaner Teilnehmer (%)
Keine spezifische Schicht 55 50 65 56,7
Einkommensschwache 5 0 15 6,7
Mittelstand 35 45 20 33,3
Obere Gesellschaftsschicht 5 5 0 3,3
N 20 19 20 59
Alter der TN zu Beginn der UL Tétigkeit (%)
Kein spezifisches Alter 5 53 10 6,8
35 bis 54 Jahre 0 0 5 1,7
55 bis 64 Jahre 15 47,4 40 33,9
65 bis 79 Jahre 75 42,1 45 54,2
Uber 80 Jahre 5 5,3 0 3,4
N 20 20 20 60
Sozialschicht TN zu Beginn der UL Tatigkeit (%)
Keine spezifische Schicht 50 45 60 51,7
Einkommensschwache 5 5 15 8,3
Mittelstand 40 45 25 36,7
Obere Gesellschaftsschicht 5 5 0 3,3

Hatte sich die Gruppe in der Alterszusammensetzung oder der Sozialschicht zwi-
schen dem Beginn der Ubungsleitertatigkeit und dem Untersuchungszeitpunkt ge-
andert, wurden die Ubungsleiter nach ihrer Einschatzung der Grinde dafiir gefragt.
Hier zeigte sich zunachst, dass 40% der Befragten angaben, es hatte keine Veran-
derung stattgefunden und die Gruppe sei sowohl in der Altersgruppe als auch der
Sozialschicht konstant geblieben. 35% antworteten, die Gruppe sei in derselben
Zusammensetzung zusammengeblieben und dadurch gemeinsam gealtert. Eine
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dritte Gruppe war zu identifizieren, die andere Angebote flur das Abwandern be-
stimmter Altersgruppen zu alternativen Anbietern verantwortlich machte (11,7%),
welche ausschlie3lich aus Niedersachsen und Sachsen-Anhalt kam. Ca. 15% der
Befragten nannten noch weitere Grinde wie eine ungunstige Lage der Raumlich-
keit, zu wenig Nachwuchs oder korperliche Griinde.

Im Bereich der gesundheitsbezogenen Angaben wurden die Ubungsleiter danach
gefragt, ob sich in ihren Gruppen Teilnehmer mit Einschrénkungen der Gesundheit
befanden und ob fiir diese Gesprache mit Arzten stattfanden oder zumindest ange-
regt wirden. Tabelle 21 zeigt die Ergebnisse dieser Kategorie getrennt nach Lan-
desverbénden.

Tab.21. Gesundheitsbezogene Angaben nach Landesverband und gesamt

Ba-Wi Nieder- Sachsen- Gesamt Gruppenunterschiede
sachsen Anhalt ¥2 nach Pearson

N 20 19 20 59

TN mit Einschrankungen (%) 42, N =59) = 1,368, p =,505
Ja 80 63,2 70 71,2

N 18 17 17 52

Gesprache fur TN (%) x¥(2, N =52)=3,714, p =,156
Ja 33,3 41,2 64,7 46,2

N 19 16 19 54

Hinweis auf Arztbesuch (%) x4(2, N =54) = 2,386, p =,303
Ja 78,9 62,5 84,2 75,9

Insgesamt gaben die Ubungsleiter in 71,2% der Falle an, dass sich in ihren Grup-
pen Teilnehmer mit Einschrankungen der Gesundheit wie z.B. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs und Diabetes oder Einschrankungen der Mobilitat befanden.
Gesprache mit Arzten fanden fur diese Teilnehmer in 46,2% der Falle statt, die im
uberwiegenden Anteil jedoch selbst von den Teilnehmern organisiert und durchge-
fuhrt wurden. In den seltensten Fallen lag eine Vernetzungsstruktur zwischen Arz-
ten und den DRK Bewegungsgruppen vor. Auf die Notwendigkeit regelmaiiger
Hausarztbesuche wiesen 75,9% der befragten Ubungsleiter ihre Teilnehmer mit
Einschrankungen hin und schufen somit eine gewisse Grundlage fur eine adaquate
medizinische Versorgung.

4.4 Wiinsche und Plane

Im abschlieRenden Teil der Ubungsleiterbefragung wurde Raum fiir Wiinsche und
Plane der Befragten belassen, so dass dadurch ein Einblick gewonnen werden
konnte, wie lange die Ubungsleiter ihre Tatigkeit gerne noch ausfiihren wiirden,
welche Personengruppe sie sich verstarkt fur ihre Gruppen winschen wirden und
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welche Anregungen, Verbesserungsvorschlage und Entwicklungswiinsche von Sei-
ten der Ubungsleiter bestehen.

Tabelle 22 zeigt die Zeit, welche sich die Ubungsleiter noch fiir ihre Téatigkeit vor-
stellen konnten (prospektive Ubungsleiterdauer) und die Personengruppen, welche
sich die Ubungsleiter fir inre Gruppen wiinschten.

43,3% der befragten Ubungsleiter wollten ihre Gruppe so lange wie maglich leiten,
und machten dies zumeist von ihrem Gesundheitszustand abhangig. 30% planten
im Alter zwischen 60 und 70 Jahren ihre Ubungsleitertatigkeit aufzugeben, wahrend
6,7% sich vorstellen konnten bis zu einem Alter von ca. 70 bis 75 Jahren weiterzu-
machen. 5% aulRerten den Wunsch, mdglichst bald aufhéren zu wollen. Legt man
das Durchschnittsalter der Ubungsleiter zugrunde zeichnet sich ab, dass in den
nachsten Jahren ca. 35% der Ubungsleiter ihre Tatigkeit gerne aufgeben wiirden,
so dass sich hier ein Bedarf an neu auszubildenden Ubungsleitern zeigt. Dies trifft
v. a. die Landesverbénde Baden-Wuirttemberg und Niedersachsen, in denen 40%
bzw. 50% angaben, in den né&chsten Jahren aufhéren zu wollen. In Sachsen-Anhalt
waren dies lediglich 15%. Der Wunsch, demnéchst oder mit ca. 60 bis 70 Jahren
aufzuhoren war Uber die Gymnastik-, Wassergymnastik- und Tanzgruppen hinweg
gleich verteilt.

Tab.22. Prospektive verbleibende Dauer der Ubungsleitertatigkeit und Personengruppenwiinsche

Wie lange mdchten Sie die Gruppe noch leiten? Welche Personengruppe wirden Sie sich wiinschen?
N =60 % der befragten UL N =62 % der befragten UL

Keine Angabe 10 Keine Angabe 42

So lange wie mdglich 43,3 Méanner 21

Bis ca. 60-70 Jahre 30 Jiingere 9,7

Bis ca. 70-75 Jahre 6,7 Altere Menschen 4.8

Demnachst aufhoren 5 Chronisch Kranke 4.8

Weil3 nicht 5 Alle Interessierten 3.2
Frauen 3,2
Migranten 3,2
Ehepaare 1,6
Einsteiger 1,6
Gemischte Gruppen 1,6
Menschen mit Bewe- 1,6
gungseinschréankungen
Menschen im Ubergang 1,6
von Arbeitsleben zu Rente

Die Frage nach dem gewutnschten Personenkreis fur die Teilnahme an ihren Grup-
pen beantworteten die Ubungsleiter sehr unterschiedlich. Lediglich die Gruppe der
Manner wurde von einer groReren Anzahl der Ubungsleiter genannt (21%). AulRer-
dem machten 42% der Befragten in diesem Bereich keine Angaben. Es zeigte sich
auch, dass ca. 10% sich jungere Personen fur ihre Gruppen winschten, wahrend
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jeweils 4,8% eher mit alteren und chronisch kranken Personen arbeiten wollten. In
der Gruppe der chronisch Kranken wurden Demenz- und Parkinsonpatienten ge-
nannt. Ein Wunsch, der eine bestimmte Zielgruppe adressierte, war jener, mit Men-
schen zu arbeiten, die sich im Ubergang vom Arbeitsleben zum Ruhestand befin-
den. Dies zeigt eine potenzielle neue Gruppenform auf, fir die gezielt in einem de-
finierten Personenkreis geworben werden konnte.

Antworten zu den Fragen nach Winschen und Anregungen an den Kreisverband,
zu Verbesserungsvorschlagen fur die FortbildungsmafRnahmen und zu Entwick-
lungswiinschen fir die Bewegungsangebote des DRK werden im Anhang in SPSS-
Tabellen dargestellt (S. 149ff.). Diese Fragen wurden sehr differenziert und unter-
schiedlich beantwortet, so dass eine gemeinsame Auswertung daftr nicht méglich
war und diese Ruckmeldungen sehr individuell auf Umsetzungsmoglichkeiten dis-
kutiert werden sollten.
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5 Ergebnisse der Short Physical Performance Battery (SPPB)

Der SPPB wurde bei jedem Gruppenbesuch nach dem Ausfillen der Fragebtgen
eingesetzt und wurde so durchgefiihrt, dass der Untersucher und die Testperson
wenn maoglich ungestort in einem separaten Raum die drei Testaufgaben hinterein-
ander ausfuhren konnten. Die Ergebnisse wurden in einen standardisierten Ergeb-
nisbogen eingetragen, welcher der deutschen Version des SPPB (Berger & Rott,
2007) entnommen war.

Der SPPB stellt ein valides Screening-Instrument dar, das Personen in einem brei-
ten Spektrum der Funktionsfahigkeit der unteren Extremitaten abbildet (Guralnik et
al., 1994) und dartber hinaus dazu eingesetzt wird, das Risiko alterer Menschen
einzuschatzen, Einschrankungen in der Funktionsfahigkeit der unteren Extremita-
ten zu erleiden (Vasunilashorn et al., 2009). Daraus kann erkannt werden, welche
Personen eine Risikokonstellation aufweisen und deshalb von einem Bewegungs-
programm profitieren wirden bzw. welche Personen durch ein bereits bestehendes
Programm nicht in ausreichender Form gefordert und geférdert werden.

Die drei unterschiedlichen Aufgabenstellungen des SPPB Uberprifen (1) die Fahig-
keit mit geschlossenen Fuf3en, im Semi-Tandemstand und im Tandemstand min-
destens zehn Sekunden lang stehen zu kdnnen, (2) die bendétigte Zeit, um vier Me-
ter in normalem Tempo zu gehen und (3) die Zeit, die bendtigt wird, sich ohne
Armeinsatz funfmal von einem Stuhl zu erheben und sich wieder hinzusetzen. Fur
die erzielte Leistung in jeder Aufgabenstellung werden jeweils bis zu vier Punkte
vergeben, die zu einem Gesamtscore (0-12 Punkte) addiert werden (vgl. Guralnik
et al., 1994; Guralnik et al., 1995). Somit werden im Einzelnen Gleichgewicht, Geh-
fahigkeit und die Kraft der Oberschenkelmuskulatur erfasst.

Die im SPPB erreichten Werte lassen Schlisse auf die Wahrscheinlichkeit zu, in
naher Zukunft Einschrdnkungen in der Mobilitdt zu erleiden. Eine Studie an 542
tber 65 jahrigen Senioren konnte zeigen, dass die Fahigkeit, 400 Meter am Stiick
ohne Hilfe gehen zu kdnnen, bei denjenigen Personen, welche einen SPPB-Wert
von 10 oder weniger aufwiesen, drei Jahre spater in hohem Malde eingeschrankt
war, (OR 3.38, Cl 1.32-8.65), wenn man diese mit denjenigen verglich, die einen
Ausgangswert von 12 erreicht hatten. Personen mit einem Wert von 10 oder darun-
ter hatten unabhangig von Geschlecht, Alter oder Vorerkrankung eine 3,4 mal ho-
here Wahrscheinlichkeit eine Mobilitdtseinschrankung zu erleiden als diejenigen,
die 12 Punkte erreicht hatten (Vasunilashorn et al., 2009). Daraus kann geschlos-
sen werden, dass Personen, welche einen SPPB-Wert von < 10 aufweisen ein ho-
heres Mal3 an korperlicher Aktivitat benétigen, um dem Risiko einer Mobilitatsein-
schrdnkung entgegenzuwirken und die Folgeerscheinungen erhéhter Inaktivitat wie
EinbufRen in Kraft und Ausdauer zu vermeiden.

Insgesamt wurden 118 Personen mit dem SPPB getestet, so dass ca. jede dritte
Person der besuchten Gruppen untersucht werden konnte. Es wurden 58 Personen
in Gymnastikgruppen (49,2%), 22 Personen in Wassergymnastikgruppen (18,6%)
und 38 Personen in Tanzgruppen (32,2%) getestet. In den Landesverbanden wur-
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den jeweils ca. ein Drittel der Personen mit dem SPPB getestet (Baden-
Wirttemberg 37 (31,4%), Niedersachsen 42 (35,6%), Sachsen-Anhalt 38 (32,2%)).
Abbildung 3 zeigt die Ergebnisse der SPPB Testungen aller Probanden in einem
Streudiagramm, wahrend Tabelle 23 die durchschnittlichen Werte nach Landesver-
band aufzeigt. Zwischen den Landesverbé&nden bestand im Hinblick auf den Durch-
schnittswert kein statistisch relevanter Unterschied (F(2, 115), p = ,410), so dass
gesagt werden kann, dass die untersuchten Personen im Mittel einen Wert von
10,4 aufwiesen. In dichotomer Aufteilung zeigt sich, dass insgesamt 45,8% der Un-
tersuchten einen SPPB Wert von < 10 und 23,7% einen Wert < 9 erreicht hatten.
Zwischen den Landesverbanden lag dabei kein Unterschied vor (y3(2, N = 118) =
2,303, p =,316). Betrachtet man sich jedoch die Verteilung nach der Gruppenart so
zeigte sich, dass die Teilnehmer der Gymnastikgruppen signifikant h&ufiger einen
Wert von Uber 10 aufwiesen als dies bei den Teilnehmern der Wassergymnastik-
und Tanzgruppen der Fall war (y3(2, N = 118) = 7,780, p =,020, w = 0,26).
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Abb.3. Verteilung der SPPB-Werte der Teilnehmerstichprobe
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Tab.23. Durchschnittlicher und dichotomer SPPB-Wert nach Landesverband und gesamt

Baden- Niedersach- Sachsen- Gesamt
Wirttemberg sen Anhalt
N 37 42 38 118
Durchschnittlicher SPPB Wert (Mittelwert) 10,5 10,2 10,6 10,4
Minimum 7 5 8 5
Maximum 12 12 12 12
Standardabweichung 1,387 1,756 1,423 1,539
Dichotome Verteilung des SPPB Werts (%)
<10 43,2 54,8 38,5 45,8
>10 56,8 45,2 61,5 54,2

Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass sich in den Bewegungsgruppen des
DRK in einem hohen Mal3e Personen befinden, die ein erhdhtes Risiko aufweisen,
in naher Zukunft Mobilitatseinschrankungen zu erfahren. 22,1% der Untersuchten
weisen dabei ein 3,4fach erhdhtes Risiko auf, in drei Jahren Einschrédnkungen in
dem Mal3e zu erleiden, so dass eine 400 Meter Strecke nicht mehr selbststandig
gegangen werden kann, wahrend 23,7% sogar ein 8,3fach erhdhtes Risiko zeigen.
Getrennt nach Angeboten zeigte sich, dass die Gymnastikgruppen im SPPB signifi-
kant die besten Werte aufwiesen (10,8), gefolgt von den Wassergymnastikgruppen
(10,1). Die Tanzgruppen wiesen mit einem Durchschnittswert leicht unter dem Kkriti-
schen Wert von 10 (9,9) starkere Risiken auf, in nachster Zeit gravierende Ein-
schrankungen der Mobilitat zu erleiden bzw. wiesen diese Einschrankungen bereits
auf, da sich in dieser Gruppe auch die individuell schwachsten Teilnehmer befan-
den (F(2, 118) = 4,425, p = 0,014, n2=0,071).
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6 Zusammenschau

Die Status Quo Analyse der Bewegungsangebote des DRK konnte eine Vielzahl
von Eigenschaften der zentralen Parameter des Bewegungsprogramms aufzeigen.
Neben Erkenntnissen Uber die Zusammensetzung der Bewegungsgruppen in ver-
schiedensten Dimensionen konnten differenzierte Rickmeldungen von Teilneh-
mern und Ubungsleitern gewonnen werden, die bei der Planung und Durchfiihrung
von Modifikationen des Bewegungsprogramms wertvolle Hinweise liefern kdnnen.
An einer durchschnittlichen Bewegungsgruppe nahmen zum Untersuchungszeit-
punkt ca. 13 Personen im Alter von 72,5 Jahren teil, die in 96% der Falle weiblich
waren. Eine Gruppeneinheit dauerte ca. eine Stunde lang. Teilnahmegriinde waren
fur die Teilnehmer vorrangig der Wunsch nach Steigerung und Erhaltung der kor-
perlichen Fitness und der Gesundheit, so dass diese korperliche Dimension auch
die Erwartungen an die Bewegungsprogramme dominiert. Die grof3e Mehrzahl der
Teilnehmer schatzte die Gruppe sehr, sowohl im Hinblick auf die Leitung als auch
aufgrund der subjektiv eingeschatzten Effekte auf Gesundheit, korperliche Leis-
tungsfahigkeit und seelisches Wohlbefinden. Die Interventionsstudie wird zwar zu
zeigen haben, ob diese subjektiv wahrgenommenen Effekte auch objektiv nach-
weisbar sind, jedoch zeigt sich schon in der Status Quo Analyse ein hohes Ver-
trauen und grol3e Zufriedenheit der momentan teilnehmenden Personen.

Zur Frage der Verwirklichung einer Mehrgenerationenperspektive lasst sich aus
den Angaben der momentanen Teilnehmer sagen, dass diese nicht tber alle Grup-
pen und Teilnehmer hinweg gewinscht erscheint, da 40% der Teilnehmer anga-
ben, die Bewegungsgruppe bevorzugt mit Personen aus ihrer eigenen Generation
besuchen zu wollen. Diese bevorzugte homogene Altersstruktur zeigte einen Un-
terschied mittleren Effekts zwischen den untersuchten Landesverbanden. Dies soll-
te bei der Frage nach der Verwirklichung einer Mehrgenerationenperspektive be-
ricksichtigt werden.

Aus der Sicht der Ubungsleiter zeigten sich die Teilnehmer als Personen der Al-
tersgruppe 65 bis 79 Jahre, die keiner spezifischen Schicht angehérten, gréfl3ten-
teils seit der eigenen Ubungsleitertatigkeit an der Gruppe teilnahmen und haufig
Erkrankungen aufwiesen. Die Ergebnisse der Untersuchung mithilfe der Short Phy-
sical Performance Battery zeigten ergdnzend auf, dass 45,8% der Teilnehmer ein
erhohtes Risiko aufwiesen, in naher Zukunft erhebliche Einschrdnkungen der Mobi-
litat zu erleiden. Gerade dieser Personenkreis bendétigt in der Zusammensetzung
gesundheitsférderlicher Bewegungsangebote ein Mal3 an Beanspruchung, welches
dazu in der Lage ist, die Gesundheit zu férdern und zu erhalten. Der Position Stand
des American College of Sports Medicine machte im letzten Jahr in einer Neuaufla-
ge der Empfehlungen zur korperlichen Aktivitat fur altere Erwachsene deutlich,
dass die Zusammensetzung der Beanspruchung einen entscheidenden Faktor fur
den Gesundheitsnutzen korperlicher Programme darstellt (Chodzko-Zajko et al.,
2009). Dabei wurde herausgestellt, dass eine Beanspruchung, die einen gesund-
heitlichen Nutzen aufweist, an mehreren Tagen der Woche stattfinden sollte. Dies
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wird insbesondere fur den Bereich der Ausdauer dargelegt, welche an ca. funf Ta-
gen der Woche fir jeweils ca. 20 bis 30 Minuten ausgefuhrt werden sollte. Diese
zentrale Form der Beanspruchung hat v. a. fur Personen mit Herz-Kreislauf-
Erkrankungen hohe praventive und rehabilitative Relevanz (Gordon et al., 2004).
Fur Kraft- und Beweglichkeitstraining schlagen Chodzko-Zajko und Kollegen (2009)
eine mindestens an zwei Tagen der Woche angelegte Beanspruchungsform vor,
die dazu in der Lage ist, die Muskulatur zu starken und aufzubauen und dartber
hinaus die Beweglichkeit in den gro3en Gelenken zu steigern. Mit in dieser Weise
konzipierten Programmen kann insbesondere auf die Vermeidung von Sttirzen oder
die Verringerung von Sturzfolgen eingewirkt werden. Die an den Bewegungsgrup-
pen des DRK vorrangig teilnehmenden Personen wirden von solch einem zuge-
schnittenen Programm in erheblicher Weise profitieren. Dies zeigt das Potenzial,
welches das Bewegungsangebot des DRK aufweist, in einer optimierten Form den
Anforderungen des Teilnehmerpersonenkreises gerecht zu werden.

Die Ubungsleiter des DRK waren im Durchschnitt ca. 60 Jahre alt, in 98% der Falle
weiblichen Geschlechts, leiteten ca. 3 Gruppen und waren seit 14 Jahren im DRK
als Ubungsleiter tatig. Sie hatten hauptsachlich Berufserfahrung in helfenden, krea-
tiven und kaufméannischen Berufen gesammelt. Daraus ergeben sich die Hauptmo-
tivationsgrunde fur ihre Tatigkeit im DRK, welche insbesondere soziales Engage-
ment und die Moglichkeit, das Soziale mit dem Sportlichen verbinden zu kénnen,
darstellen. Aus der hohen eigenen Sportaktivitat zeigt sich in der Verbindung, dass
Personen, welche fiir eine ehrenamtliche Ubungsleitertatigkeit im Bewegungsbe-
reich hauptsachlich in Frage kommen, sportliche Menschen mit einem ausgeprag-
ten Sinn, Anderen zu helfen und kreativ tatig zu sein darstellen.

Ca. ein Viertel der Ubungsleiter besitzt eine weitere Ubungsleiterqualifikation zu-
satzlich zum Ubungsleiterschein des DRK, welches hauptsachlich Ubungsleiter-
scheine des DTB darstellen. Dieser Personenkreis der Ubungsleiter kommt mo-
mentan als Ubungsleiter eines von den Krankenkassen geférderten Kursangebots
in Frage.

Aufgrund der Angaben der Ubungsleiter zu ihrer zeitlichen Planung der Fortfiihrung
ihrer Tatigkeit, ist in den néachsten funf Jahren zu erwarten, dass ein nicht unerheb-
licher Teil der momentan tatigen Ubungsleiter ihre Ubungsleitertatigkeit einstellen
wird. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, neue Ubungsleiter zu finden und aus-
zubilden und dariiber hinaus einen Ubergang in den betroffenen Gruppen von mo-
mentanem zu neuem Ubungsleiter zu gewahrleisten, der die Teilnehmer zum
Verbleib in der Gruppe motiviert. In der Beobachtung zeigte sich, dass die Teil-
nehmer, insbesondere in eher landlichen Gebieten, eine groBe Bindung zum U-
bungsleiter aufgebaut hatten, die auch tber den Verbleib in der Gruppe mit zu ent-
scheiden schien. Der Aufbau einer Nachfolgerstruktur wéare deshalb sinnvoll, die
zunachst diejenigen Ubungsleiter identifiziert, welche in den nachsten Jahren auf-
héren mochten, um danach gezielt Ubungsleiter in diesem Gebiet finden und aus-
bilden zu kdnnen. Nach erfolgter Ausbildung wéare eine Ubergangsweise gemein-
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same Leitung mit dem bisherigen Ubungsleiter denkbar, so dass ein flieRender U-
bergang stattfinden kénnte, der fir den Fortbestand der Gruppe foérderlich ware.
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7 Interventionsstudie

Nachdem mithilfe der Status Quo Analyse der Ist-Zustand der Bewegungspro-
gramme des Deutschen Roten Kreuzes (DRK) dargelegt werden konnte, sollten
durch eine Interventionsstudie die Effekte der Einzelbausteine Gymnastik, Wasser-
gymnastik und Tanzen des momentan bestehenden Programms der Bewegungs-
programme des DRK auf medizinisch-kdrperliche, physische, psychische und kog-
nitive Dimensionen herausgestellt werden. Dazu wurde ein Pra-, Zwischen-, Post-
test-Kontrollgruppen Design gewéhlt, bei dem in sechs verschiedenen Landesver-
banden Interventionsgruppen gebildet wurden, die Gber einen Zeitraum von 12 Wo-
chen hinweg an den DRK Gruppen Gymnastik, Wassergymnastik und Tanzen teil-
nahmen. Die Kontrollgruppen erhielten in derselben Zeit ein Programm, welches
korperliche und kognitive Tatigkeiten ausschloss. Die drei Messzeitpunkte wurden
so gewahlt, dass T1 kurz vor dem Start der Gruppe, T2 nach 6 Wochen und T3
nach 12 Wochen angesetzt werden konnten.

7.1 Organisation der Interventionsstudie

Eine Berechnung der notwendigen Stichprobengrof3e mit G-Power nach Faul, Erd-
felder, Lang und Buchner (2007) ergab, dass bei einer angenommen Effektstarke
von f = 0,14, einer a-Fehlerwahrscheinlichkeit von 0,05 und der gewéahlten Grup-
penanzahl und der Messzeitpunkte fir eine Power von 0,85 (1-B-
Fehlerwahrscheinlichkeit) eine GesamtstichprobengroRe von 133 Personen not-
wendig werden wirde. Die StichprobengrofRe wurde um eine erwartete Drop-Out-
Rate von 10% erhoht (nach Baker et al., 2007), so dass die endgtltig angestrebte
GesamtgroRe der Stichprobe bei 146 Personen lag. Diese Personen sollten neu
gewonnen und zu gleichen Teilen auf die Interventionsgruppen Gymnastik, Was-
sergymnastik und Tanzen und auf die Kontrollgruppe verteilt werden.

Die Interventionsstudie sollte in denjenigen Modellbundeslandern, die auch an der
Status Quo Analyse teilgenommen hatten (Baden-Wurttemberg, Niedersachsen
und Sachsen-Anhalt) durchgefuhrt werden und innerhalb dieser Landesverbande
die verschiedenen Gruppen an unterschiedliche Kreisverbande vergeben werden.
Dadurch konnte gewéahrleistet werden, dass jeweils ein Kreisverband den Aufbau
einer Gruppe vornahm, die dann vor Ort durch eine ausgewahlte, hoch qualifizierte
Ubungsleiterin geleitet werden konnte. Dadurch ergab sich, dass pro Landesver-
band jeweils eine Interventionsgruppe fir Gymnastik, Wassergymnastik und Tan-
zen und eine Kontrollgruppe gebildet werden sollte. Diese vier verschiedenen
Gruppen pro Landesverband sollten an unterschiedlichen Standorten stattfinden,
so dass insgesamt 12 Standorte die fur die Interventionsstudie notwendigen Grup-
pen bereitstellten. Durch kapazitats- und ressourcenbedingte Probleme konnten
nicht in allen Landesverbanden die bendtigten vier Gruppenarten gebildet werden,
so dass drei zusatzliche Landesverbande hinzugenommen wurden, um die 12 end-
gultigen Standorte, die angestrebte Stichprobengréf3e und die Gruppenverteilung
gewdhrleisten zu konnen. So wurden mit Bayern (Wassergymnastik), Bremen
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(Wassergymnastik) und Sachsen (Tanzen) drei in der bendtigten Gruppenart starke
Landesverbande hinzugenommen, die jeweils eine Gruppe installieren konnten. Die
endgultigen Standorte und die jeweilige Gruppe kénnen der Tabelle 24 entnommen

werden.

Tab.24. Standorte, Gruppenart und Teilnehmerzahl in den teilnehmenden Landesverbanden

Landesverband

Standort

Gruppe

Teilnehmerzahl

Baden-Wirttemberg

Altensteig

Wassergymnastik

12

Baden-Wirttemberg

Friedrichshafen

Tanzen

13

Baden-Wirttemberg Heidelberg Kontrollgruppe 13
Baden-Wirttemberg Heilbronn Gymnastik 13
Bayern Schwandorf Wassergymnastik 13
Bremen Bremen Wassergymnastik 24

Niedersachsen

Braunschweig

Tanzen

12

Niedersachsen Wolfenbdttel Kontrollgruppe 10
Niedersachsen Wolfsburg Gymnastik 14

Sachsen Oschatz Tanzen 12
Sachsen-Anhalt Dessau Gymnastik 14
Sachsen-Anhalt Dessau Kontrollgruppe 9

Um die errechnete StichprobengrofRe zu erreichen sollten an jeder neu gebildeten
Gruppe durchschnittlich zwischen 12 und 14 Personen teilnehmen. Die Gewinnung
der Teilnehmer erfolgte Uber Anzeigen in Printmedien, die zentral vorgegeben und
von den einzelnen verantwortlichen Kreisverb&nden geschaltet wurden. Eine bei-
spielhafte Anzeige ist dem Anhang zu entnehmen. Durch eine grol3e Resonanz auf
die in regionalen Zeitungen und Zeitschriften platzierten Anzeigen konnten insge-
samt 159 Personen gewonnen werden, die zu Studienbeginn an den 12 Gruppen
teilnahmen. Die Verteilung der Studienteilnehmer auf die einzelnen Gruppen kann
Tabelle 24 entnommen werden. Es nahmen zum Pratest (T1) an den drei Gymnas-
tik-Interventionsgruppen insgesamt 41 Personen (25,8%), an den drei Wassergym-
nastik-Interventionsgruppen insgesamt 49 Personen (30,8%), an den drei Tanz-
Interventionsgruppen insgesamt 37 Personen (23,3%) und an den drei Kontroll-
gruppen insgesamt 32 Personen (20,1%) teil.

7.2 Beschreibung der Interventionsgruppen

Die Gymnastik-, Wassergymnastik- und Tanz-Interventionsgruppen wurden von er-
fahrenen Ubungsleiterinnen geleitet, die sich im Vorfeld bereit erklart hatten, eine
neue Gruppe fur den Studienzeitraum zu Ubernehmen. Inhaltlich bestand lediglich
die Vorgabe, die Interventionsgruppe in derselben Form zu unterrichten, wie die
Ubungsleiterin dies in ihrer langjahrigen Erfahrung mit allen bestehenden DRK-
Gruppen getan hatte. Die Leitfaden zur verbandseigenen Aus- und Fortbildung der
Ubungsleiterinnen, welche vom DRK zentral eingesetzt werden, bildeten dabei die
Grundlage fur die Durchfiihrung der Bewegungsangebote. Diese enthalten metho-
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disch-didaktische Prinzipien, organisatorische Hilfen und eine umfangreiche U-
bungssammlung, die fur die Gestaltung der Gruppenangebote mafigeblich ist (vgl.
dazu Deutsches Rotes Kreuz, 2001). Dadurch konnte gewahrleistet werden, so nah
wie mdglich an den bundesweit praktizierten Inhalten der Bewegungsprogramme
zu bleiben und damit die angestrebte Evaluation zu erreichen.

Die zentralen Elemente der Gymnastikgruppen bilden insgesamt verschiedene
Stuhl- und Partnertibungen mit und ohne Kleingerate, die auf die Férderung von
Beweglichkeit und Koordination angelegt sind. Vereinzelt kommen auch Boden-
und Kraftibungen zum Einsatz. Im Wassergymnastikbereich stehen verschiedens-
te Elemente vorrangig im aeroben Ausdauer- und Kraftbereich zur Verfigung, wel-
che in brusthohem Wasser mit und ohne Kleingeréate ausgefihrt werden. Das Er-
lernen von Tanzschritten und verschiedensten Tanzen stand bei den Tanz-
Interventionsgruppen im Vordergrund, so dass diese eine hohe koordinative und
kognitive Komponente aufwiesen. Zu den Inhalten der drei Bausteine Gymnastik,
Wassergymnastik und Tanzen kdnnen auf3erdem die in der Status Quo Analyse
dargelegten Ergebnisse der Beobachtung herangezogen werden (s. Kapitel 2, S.
10). Dies zeigt auf, dass die drei verschiedenen Bausteine der Interventions-
gruppen unterschiedliche Beanspruchungs- und Ubungsformen und Ubungs-
zusammensetzungen im korperlichen und kognitiven Bereich aufweisen und des-
halb Effekte auf unterschiedlichen Ebenen erwartet werden konnten.

Die Interventionsgruppen fanden im Interventionszeitraum jeweils einmal pro Wo-
che insgesamt zwischen 11- und 14-mal statt (MW 12,2). Durch einen zeitlich ge-
staffelten Beginn der Interventionsgruppen konnte erreicht werden, dass Pra-, Zwi-
schen- und Posttestungen an den verschiedenen Standorten an unterschiedlichen
Tagen durchgefiihrt werden konnten. Der Testplan ist dem Anhang zu entnehmen.
Dadurch war es mdglich, bei allen Testungen anwesend zu sein und diese zu lei-
ten.

7.3 Beschreibung der Kontrollgruppen

Die Kontrollgruppen wurden an den Standorten Dessau, Heidelberg und Wolfenbt-
tel in Zusammenarbeit mit den jeweiligen Kreisverbdnden gegrindet und durch
entsprechende Zeitungsannoncen konnten die Teilnehmer dafiir gewonnen wer-
den. Das Programm der Kontrollgruppen gestaltete sich an den verschiedenen
Standorten leicht unterschiedlich, beinhaltete jedoch nie kérperliche oder gezielt
kognitive Elemente. Schwerpunkte waren dabei verschiedene Vortrage, das Pro-
gramm ,Erste Hilfe fir Senioren” und kinstlerische Nachmittage (Basteln, Topfern,
Malen). Es zeigte sich, dass eine grofRe Anzahl an Teilnehmern die Kontrollgruppe
nicht regelmafig besuchte und ausschlief3lich zu den Testungen erschien.
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7.4 Hypothesen

Im Folgenden sollen die Hypothesen dargestellt werden, welche fiir die Auswertung
der gewonnenen Daten als mafigeblich gelten. Dabei wird der Unterschied zwi-
schen den Interventionsgruppen (IG) und der Kontrollgruppe (KG) als leitend ange-
sehen. Die einzelnen Interventionsgruppen bestanden aus Gymnastik (GY), Was-
sergymnastik (WG) und Tanzen (TZ2).

Ho:  IG und KG unterscheiden sich nach der Intervention nicht im Grad der Ent-
wicklung ihrer Leistungsfahigkeit bzw. in einer positiv gesteigerten Wertaus-
pragung in den erfassten Bereichen.

H,: Die IG WG weist eine Verbesserung der medizinisch-korperlichen Werte und
eine hohere Leistungsfahigkeit im sportlichen Bereich auf.

H,: Die IG TZ weist eine Steigerung der Leistungsfahigkeit im kognitiven Bereich
auf.

Hs:  Die IG GY weist eine hohere Leistungsfahigkeit im sportlichen Bereich auf.
H,;:  Die IG weist bessere Werte im psycho-sozialen Bereich auf.

Hs:  Das kalendarische Alter stellt keine Pradiktorvariable fur die Effektivitat der
Intervention dar.
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8 Testbatterie

Die verwendeten Instrumente zur Erfassung der Interventionseffekte wurden so
ausgewahlt, dass in den vier als malRgeblich erachteten Bereichen die Kernfahig-
keiten und —werte bestimmt werden konnten. Die zentralen Bereiche stellten dabei
die medizinisch-korperliche, die sportlich-korperliche, die kognitive und die psycho-
soziale Dimension dar. Das Testsetting wurde an jedem Standort zu jedem Test-
zeitpunkt so standardisiert wie moglich eingerichtet, so dass die vier Testbereiche
in vier unterschiedlichen Raumen stattfanden, die einen stets gleichen Aufbau ent-
hielten. Die medizinisch-korperliche Untersuchung wurde von einer im pflegeri-
schen Bereich tatigen Person vorgenommen, so dass hier eine hdochstmdgliche
Genauigkeit und Exaktheit der Ergebnisse gewahrleistet werden konnte. Die kor-
perlich-sportliche Testung wurde von einem eingewiesenen Testhelfer ausgefihrt,
wahrend die kognitive Testung stets von einem Diplom-Gerontologen vorgenom-
men wurde. Zur Testung im psycho-sozialen Bereich, welche mithilfe von drei Fra-
gebbgen vorgenommen wurde, war ein Testhelfer bestimmt, der in die Materie ein-
gewiesen wurde, mit dem Procedere vertraut war und eventuelle Fragen beantwor-
ten konnte. Die Probanden erhielten fur jede Testung eine codierte Mappe, welche
die Gesamtheit der fir den jeweiligen Testzeitpunkt malRRgeblichen Testmaterialien
enthielt. Dadurch wurde auf der einen Seite die Anonymitat gewahrt als auch die
Zuordnung aller Tests zum jeweiligen Probanden gewahrleistet.

8.1 Erfassung der soziodemographischen und lebensstilrelevanten Faktoren

Im Préatest wurden einmalig die Daten zur Soziodemographie (Geburtsdatum, Ge-
schlecht und Schulabschluss) und zum Lebensstil erfasst. Die lebensstilrelevanten
Faktoren bildeten Rauchgewohnheiten, Alkoholkonsum, Aktivitat in einem Sport-
verein, Erkrankungen, einfache subjektive Gesundheitsbewertung und die Wohnsi-
tuation. Die detaillierte Erfassung dieser Daten wurde zum einen deshalb vorge-
nommen, da aus organisatorischen und ressourcenbedingten Grinden keine Ran-
domisierung vorgenommen werden konnte, zum anderen jedoch auch so bei der
Auswertung der Daten eine Kontrollierung fir bestimmte Variablen erfolgen kann.
Ein beispielhafter Erfassungsbogen kann dem Anhang enthommen werden.

8.2  Medizinisch-korperliche Testung

In der medizinisch-kdrperlichen Testung wurden von einer pflegerisch tatigen Fach-
kraft an allen drei Messzeitpunkten Blutdruck, Herzfrequenz, Kérpergewicht, Kor-
pergrol3e, Bauchumfang und Huftumfang erfasst. Blutdruck und Herzfrequenz wur-
den dabei als direkte MalRe fir kardiovaskulare Risikozustande erfasst, wahrend
mit Koérpergewicht und KorpergrofRe der Body-Mass-Index (BMI) und durch Bauch-
umfang und Huftumfang die Waist-Hip-Ratio (WHR) bestimmt werden kdnnen. So-
wohl der BMI als auch die WHR dienen dabei zur Einteilung in Koérpergewichtsklas-
sen und damit zur Bestimmung von Unter-, Normal- und Ubergewicht. Dariiber hin-
aus weisen beide MalRe eine enge Beziehung zum Auftreten von koronaren
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Herzerkrankungen auf (Rexrode et al., 1998; Rexrode, Buring & Manson, 2001).
Die Effekte der Intervention auf diese gesundheitlich hdchst relevanten Mal3e sollen
in diesem Bereich dargelegt werden.

8.3  Sportlich-kérperliche Testung

Die sportlich-kérperliche Testung wurde mithilfe des Senior Fitness Tests (Rikli &
Jones, 2001) durchgefiihrt. Dieses Verfahren stellt eine leicht einzusetzende Test-
batterie dar, die die korperliche Leistungsfahigkeit alterer Menschen auf unter-
schiedlichen Dimensionen erfasst. Die sechs verwendeten Einzeltests zielen dabei
auf die fur Gesundheit, Leistungsfahigkeit und soziale Teilhabe zentralen motori-
schen Fahigkeiten Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit und Gleichgewichtsfahigkeit ab
und wurden von einem eingewiesenen Testhelfer mit jedem Probanden ungestort
und gesondert in einem dafir vorbereiteten Raum durchgefihrt. Die sechs Einzel-
tests wurden dabei stets in derselben Reihenfolge und mit standardisierten Anwei-
sungen durchgefiihrt, so dass die Objektivitat gewahrt werden konnte. Die Testbe-
zeichnungen wurden aus dem Englischen Ubersetzt, um fur die deutsche Stichpro-
be leichter anwendbar zu werden. Im Folgenden werden die sechs Einzeltests in ih-
rer Durchflihrungsreihenfolge erlautert und Validitats- und Reliabilitdtskennzahlen
dargestellt. Detaillierte und weiterfihrende Beschreibungen des Testverfahrens
konnen im Senior Fitness Test Handbuch (Rikli & Jones, 2001) eingesehen wer-
den.

8.3.1 Sitz-Steh-Test (Chair Stand)

Der Sitz-Steh-Test erfasst die Kraft der unteren Extremitaten, eine fur alltdgliche
Aktivitaten wie Gehen, Treppensteigen oder Aufstehen entscheidende Fahigkeit.
Bei diesem Test wird der Teilnehmer aufgefordert, mit auf der Brust verschrankten
Armen in 30 Sekunden so oft wie méglich aus einem Stuhl aufzustehen und sich
wieder hinzusetzen. Der Testwert ist die korrekt ausgefiihrte Anzahl an Standen,
die in der vorgegebenen Zeit vollzogen werden kann. Die Kriteriumsvaliditat (One
Repetition Maximum Beinpresse) betragt 0,77, wéahrend die Test-Retest-Reliabilitat
bei 0,89 liegt.

8.3.2 Hantel-Test (Arm Curl)

Der Hantel-Test erfasst ergdnzend zum Sitz-Steh-Test die Kraft der oberen Extre-
mitaten, die bei Aktivitaten wie Garten- und Hausarbeit oder beim Heben von Ge-
genstanden eine wichtige Rolle spielt. Dabei sollen die Teilnehmer auf einem Stuhl
sitzend eine Hantel mit einem Gewicht von 5 Ibs (2,27 kg) fur Frauen und 8 Ibs
(3,63 kg) fur Manner aus der Streckung in die volle Beugung anheben. Der Test-
wert ergibt sich aus der Anzahl vollstandig ausgefiihrter Bewegungen in 30 Sekun-
den. Die Kriteriumsvaliditdt (One Repetition Maximum Bizeps) liegt fur Frauen bei
0,79 und bei Mannern bei 0,84. Die Test-Retest-Reliabilitat liegt fir beide Ge-
schlechter bei 0,81.
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8.3.3 2-Minuten-Knieheben (2-min step)

Dieser Test erfasst die Ausdauerfahigkeit, die bei allen langer andauernden Bewe-
gungen wie z.B. dem Spazierengehen, Wandern oder Sporttreiben leistungslimitie-
rend wirkt. Dabei wird die Anzahl von Schritten erfasst, die eine Person auf der
Stelle ausfuihren kann, indem sie ihre Knie bis zu einer Markierung auf der Halfte
der Strecke zwischen Patella und Huftknochen anhebt. Die Testperson sollte dabei
die maximale Anzahl an Kniebewegungen durchfiihren, die in den vorgegebenen
zwei Minuten erreichbar war. Als Testwert wurde die Anzahl der vollstdndig ausge-
fuhrten Bewegungen des rechten Knies bis zur Markierung in zwei Minuten ermit-
telt. Die Kriteriumsvaliditat dieses Tests (Zeit auf einem Laufband bei 85% der ma-
ximalen Herzfrequenz) betragt 0,74, wéahrend die Test-Retest-Reliabilitat bei 0,90
liegt.

8.3.4 Sitz-Streck-Test (Chair sit-and-reach)

Der Sitz-Streck-Test erfasst die Beweglichkeit in den unteren Extremitaten, welche
fur alltagliche Bewegungen im Bereich der Mobilitdt von entscheidender Bedeutung
ist. Dabei sitzt die Testperson mit einem ausgestreckten und einem fest auf dem
Boden stehenden Bein auf dem vorderen Drittel eines Stuhls und versucht mit G-
bereinandergelegten Handen mit den Mittelfingern bis zur Ful3spitze des ausge-
streckten Beins oder dartber hinaus zu reichen. Der Testwert ergibt sich durch die
Messung des Abstandes zwischen den Mittelfingern und der Ful3spitze, so dass ein
negativer Messwert ein Nicht-Erreichen und ein positiver Messwert ein Daruber-
hinaus-Reichen anzeigt. Die Kriteriumsvaliditat (Beweglichkeit der ischiocruralen
Muskulatur) betragt 0,83, wahrend die Test-Retest-Reliabilitat mit 0,95 angegeben
wird.

8.3.5 Rickenkratzen (Back scratch)

Mit diesem Test wird die Beweglichkeit der oberen Extremitaten, insbesondere im
Schultergurtel erfasst, die fur alltagliche Betatigungen wie Ka&mmen oder Anziehen
von entscheidender Bedeutung ist. AuRerdem zeigt sich eine Verbindung von der
Beweglichkeit im Schulterbereich und dem Eintreten funktionaler kdrperlicher Ein-
schrankungen in spateren Jahren (Chakravarty & Webley, 1993), so dass dieser
Test eine notwendige Erganzung im Spektrum der sportlich-kdrperlichen Testung
darstellt. Dabei soll die Testperson mit einer Hand tber die Schulter reichen und mit
der anderen um die Hifte, wahrend sie dabei versucht, die beiden Fingerspitzen
der Mittelfinger hinter dem Ricken zusammenzufiuhren. Ein negativer Messwert
wird dabei fiir das Nicht-Erreichen und ein positiver Wert fiir das Uberlappen der
Fingerspitzen ermittelt. Fir diesen Test sind keine Angaben zur Validitat verfiigbar,
jedoch stellt dieser eine weit verbreitete Messung der Schulterbeweglichkeit dar.
Die Test-Retest-Reliabilitat betragt 0,96.
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8.3.6 Steh-Geh-Test (8-ft up-and-go)

Der Steh-Geh-Test wurde entwickelt, um die dynamische Gleichgewichtsfahigkeit
zu ermitteln, welche eine Fahigkeit im Spektrum der fur die Vermeidung von Stiir-
zen zentralen motorischen Fahigkeit der Koordination darstellt. Daraus leitet sich
die Vielfaltigkeit der Situationen ab, in denen die Gleichgewichtsfahigkeit eine wich-
tige Voraussetzung fur erfolgreiches Bewaltigen einer Bewegung darstellt, wie z.B.
das Stehen in einer fahrenden Stral3enbahn, das Gehen auf feuchtem Badezim-
meruntergrund oder dem rechtzeitigen Erreichen eines klingelnden Telefons. Bei
diesem Test wird die Zeit ermittelt, welche die Testperson bendtigt, um von einem
Stuhl aufzustehen, um eine in 8 ft (2,44 Meter) entfernte Pylone herumzugehen,
zum Stuhl zuriickzukehren und sich wieder hinzusetzen. Fur diesen Test sind im
entsprechenden Handbuch keine Werte zur Validitat angegeben, die Test-Retest-
Reliabilitat liegt bei 0,95.

Der Senior Fitness Test weist in seinen Einzeltests sowohl hohe Validitat als auch
eine hohe Reliabilitat auf und stellt damit ein sehr geeignetes Instrument dar, um
die sportlich-kérperliche Dimension und ihre Veranderung tber den Interventions-
zeitraum hinweg abzubilden.

8.4 Kognitive Testung

Kognitive Leistungen stellen zentrale Fahigkeiten fur die Bewaltigung im Alltag re-
levanter Handlungen dar. Selbstbestimmung, soziale Teilhabe und Planung von
verschiedensten Lebensbereichen sind eng mit der Leistungsfahigkeit im kognitiven
Bereich verknipft. Das Nachlassen in diversen kognitiven Bereichen geht mit z. T.
starken Einbuf3en in der Selbststandigkeit einher und stellt damit einen Bereich dar,
der standiger Forderung und Forderung bedarf. Fir die Testung im kognitiven Be-
reich wurden die Teilbereiche der Konzentration, der selektiven Aufmerksamkeit
und des Kurzzeitgedachtnisses ausgewahlt, da diese drei kognitiven Dimensionen
zentrale Fahigkeiten im kognitiven Leistungsspektrum darstellen und aul3erdem als
die am ehesten durch die Intervention zu beeinflussenden Faktoren angesehen
wurden. Die kognitive Testung wurde mit jeder Testperson einzeln in einem ge-
schlossenen Raum von einem Gerontologen durchgefthrt.

8.4.1 Konzentrationsfahigkeit - Alters-Konzentrations-Test (AKT)

Die Fahigkeit, seine Aufmerksamkeit auf einen bestimmten Reiz fokussieren zu
konnen, spielt fur die Bewaltigung von Alltagsanforderungen eine zentrale Rolle.
Sowohl Wahrnehmung, Ged&achtnisleistung, Handlungsplanung und —ausfiihrung
als auch das Sprechen, das Verstandnis von Sprache und die Orientierung sind
beeintrachtigt, wenn Defizite im Bereich der Konzentration vorliegen (Gunzelmann
& Oswald, 2005). Der Alters-Konzentrations-Test (Gatterer, 2008) stellt einen guten
Indikator fur die allgemeine zerebrale Leistungsfahigkeit dar, wobei insbesondere
Konzentrationsfahigkeit, Merkfahigkeit und Intelligenz einen Einfluss auf die Test-
leistung austben (Gatterer, 1988). Die Testperson soll dabei aus verschiedenen
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schwarz-weil3 markierten Halbkreisen auf einem Blatt Papier alle diejenigen durch-
streichen, die einer zu Beginn angegebenen Referenzfigur gleichen. Testwerte sind
dabei die bendtigte Zeit zur Bearbeitung aller Halbkreise, sowie richtig und falsch
durchgestrichene Halbkreise.

8.4.2 Kurzzeitgedachtnis

Die kurzfristige Speicherung von Information stellt eine zentrale Fahigkeit dar, wenn
es z.B. darum geht, Satze zu verstehen, da dabei der Anfang des Satzes kurzzeitig
gespeichert werden muss, bis der Satz beendet ist (Gunzelmann & Oswald, 2005).
Daraus leitet sich eine insgesamt grol3e Bedeutung fur verschiedenste Sozialberei-
che ab, in denen das Verarbeiten von kurzfristig verfligbarer Information leistungs-
bestimmend wirkt. Durch die alterskorrelierte Volumenabnahme zentraler Gehirn-
areale (vgl. dazu Raz et al., 2005) kbnnen Operationen, die u. a. mit diversen Ge-
dachtnisleistungen zusammenhangen, im Alter mit Verlusten einhergehen. Aus
diesem Grund soll die Erfassung der Kurzzeitgedachtnisleistung tber den Interven-
tionszeitraum hinweg Aufschluss dartiber geben, ob dieser vulnerable Fahigkeits-
komplex positive Effekte durch die Intervention aufweisen kann.

8.4.2.1 Zahlennachsprechen (ZN-G)

Der Test Zahlennachsprechen stellt einen Untertest aus dem Nurnberger-Alters-
Inventar (Oswald & Fleischmann, 1995) dar und erfasst die Fahigkeit zu kurzfristi-
gen Merkleistungen und bildet somit ein Malf3 fir die Kurzzeitgedachtniskapazitat.
Dabei soll die Testperson vorgegebene Zahlenreihen in korrekter Reihenfolge
mundlich wiedergeben. Dies geschieht in einem ersten Teil in identischer Reihen-
folge und in einem zweiten Teil sollen die Zahlenreihen rickwéarts genannt werden.
Dieser Test weist eine mittlere Reliabilitat und Validitat auf.

8.4.2.2 Satznachsprechen (SN)

Ein weiterer Test aus dem Nurnberger-Alters-Inventar stellt das Satznachsprechen
dar. Dieser Test prift die Merkfahigkeit fir sinnhaftes Wortmaterial, indem sinnvolle
Satze gemerkt und unmittelbar nach der Vorgabe reproduziert werden sollen (Gun-
zelmann & Oswald, 2005). Zu den drei Messzeitpunkten wurden dabei jeweils ver-
schiedene SN-Aufgabenversionen benutzt, die identische Satzstrukturen aufwiesen
(identische Anzahl an behaltensrelevanten Pradikat-Argument-Konstruktionen), so
dass ein Wiederholungseffekt minimiert werden konnte. Dieser Test weist eine ho-
he Reliabilitat (0,81) und eine mittlere Validitat auf.

8.4.3 Selektive Aufmerksamkeit — Farb-Wort-Test (FWT)

Als abschlieRender Test im kognitiven Bereich wurde der Farb-Wort-Test bearbei-
tet, welcher sich auch im Nirnberger-Alters-Inventar findet. Dieser Test sollte Auf-
merksamkeitsfahigkeit als eine grundlegende Komponente fir andere kognitive Ak-
tivitaten erfassen und Hinweise auf das allgemeine kognitive Leistungstempo lie-
fern (vgl. dazu Oswald & Fleischmann, 1995, S.101). Der FWT besteht aus drei
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Testtafeln (I-1ll), welche der Testperson nacheinander vorgelegt werden. Tafel |
enthalt verschiedene aufeinander folgende Farbworter (,grin®, ,rot*, ,gelb®, ,blau®),
die so schnell wie méglich vorgelesen werden sollen. Auf Tafel Il finden sich ver-
schiedene Farbfelder in den Farben grun, rot, gelb, blau, die nacheinander so
schnell wie méglich benannt werden sollen. Bei Tafel 11l handelt es sich um die In-
terferenztafel, auf der sich Farbworter befinden, die jeweils in verschiedenen, den
Farbwdortern nicht entsprechenden, Farben gedruckt sind. Dabei besteht die Aufga-
be darin, jeweils nur die Druckfarbe zu benennen und nicht das Wort vorzulesen.
Der Testwert wird durch den Interferenzscore gebildet, welcher die Differenz von
Tafel Il und Tafel Il bildet. Der Interferenzscore weist deutliche Altersbeziehungen
auf, die nicht alleine auf die Tempokomponente des Tests zurlckgefuhrt werden
konnen. Es zeigen sich dariiber hinaus ausgepragte Zusammenhange mit Aufga-
ben, die eine rasche Informationsverarbeitung verlangen. Der weit gefasste
Einsatzbereich des FWT macht ihn zu einem wichtigen Instrument, da dadurch so-
wohl die selektive Aufmerksamkeit erfasst, als auch Hinweise auf die Informations-
verarbeitungsgeschwindigkeit gefunden werden konnten. Die Reliabilitat liegt glins-
tig (0,70-0,84) und die Validitat steht mit vergleichbaren Tests in Einklang (vgl. dazu
Oswald & Fleischmann, 1995, S.115).

8.5 Psycho-soziale Testung

Dieser Teilbereich der Testung vereinte in sich drei unterschiedliche Dimensionen.
Die Testpersonen wurden dabei gebeten drei Fragebtgen auszufillen, welche das
subjektive Erleben von Gesundheit (SF-36), depressive Stérungen (ADS-K) und die
Lebensqualitdit (WHOQOL BREF) abdeckten. Hintergrund war dabei, dass durch
die Teilnahme an den DRK Bewegungsangeboten sowohl im subjektiv wahrge-
nommenen Gesundheits- und Wohlempfinden als auch insbesondere im sozialen
Bereich positive Effekte eintreten konnten, welche Auswirkungen auf emotionale
Zustande und empfundene Lebensqualitdt zu zeigen in der Lage waren. In der
zweiten Lebenshélfte wird nach Heuft, Kruse und Radebold (2006) der somatische
Alternsprozess als Organisator der Entwicklung angesehen. Dies weist darauf hin,
dass die Beschaftigung mit dem eigenen Kdorper und mit den sich darauf beziehen-
den Elementen zu einer zentralen Tatigkeit und einer wichtigen Stellschraube zur
Bewadltigung anstehender Entwicklungsaufgaben (Erikson, 1982) erwéchst. Gerade
der selbst wahrgenommene Gesundheitszustand in korperlicher und affektiver
Form und die erfahrene Lebensqualitat in Bezug auf die eigene Lebenssituation
bilden dabei aussagekraftige Bereiche, welche durch die Intervention positiv beein-
flusst werden konnten.

8.5.1 Subjektiver Gesundheitszustand (SF-36)

Der SF-36 (Bullinger & Kirchberger, 1998) stellt ein sehr weit verbreitetes Instru-
ment zur Erfassung der subjektiv erlebten Gesundheit dar (Gunzelmann & Oswald,
2005). Krankheitsuibergreifend kann dadurch die Wahrnehmung unterschiedlicher
Dimensionen von Gesundheit abgebildet werden, so dass ein Bild davon entsteht,
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inwiefern die befragte Person ihren Gesundheitszustand nach der Intervention an-
ders bewertet als sie dies vor der Intervention getan hat. Dieser potenzielle Einfluss
einer Malinahme kann gerade im Hinblick auf die oben erwdhnte organisatorische
Funktion des somatischen Alternsprozesses bedeutend sein, da ein positiver Effekt
in diesem Bereich damit bereichernd fir das Selbstbild und die Bewaltigung von
Entwicklungsaufgaben im hoheren Alter sein konnte. Die Befragten geben bei der
Bearbeitung des SF-36 Uber ihr korperliches und psychisches Befinden und tber
ihre Funktionsfahigkeit in verschiedenen Bereichen Auskunft.

8.5.2 Depressive Symptome (ADS-K)

Auch wenn Depressivitat keine notwendige Folge des Alterns darstellt, kommt die-
se im Alter haufig vor. Weyerer und Bickel (2007) berichten von Pravalenzraten fur
70 Jahrige und é&ltere von 4,8% fir schwere Depressionen und 9,1% fir alle
Schweregrade der Depression. Die starksten Risikofaktoren fur das Auftreten de-
pressiver Erkrankungen im héheren Lebensalter stellen Beeintrachtigungen in den
Alltagsfunktionen (OR 2,5; CI 1,6-4,8) und kurzliche Verwitwung (OR 3,3; ClI 1,7-
4,9) dar (Cole & Dendukuri, 2003). Mit der Schwerpunktlegung der Intervention auf
korperliche Aktivitat, die dazu in der Lage ist, Beeintrachtigungen in Alltagsfunktio-
nen zu verbessern und der innewohnenden sozialen Struktur, in der die Teilnehmer
eine Plattform fur Rickhalt und Unterstitzung erfahren, kdnnte dadurch gerade
diesen Risikofaktoren flr das Auftreten einer Depression entgegengewirkt und
demzufolge depressive Symptomatik durch die Intervention verringert werden.

Die Allgemeine Depressions Skala (Hautzinger & Bailer, 1993) ist eine der interna-
tional verbreitetsten Instrumente zur Erfassung von depressiven Symptomen in der
nicht-klinischen Allgemeinbevdélkerung (Gunzelmann & Oswald, 2005). Aus Grin-
den der Bearbeitungsokonomie wurde die Kurzform eingesetzt, bei der 15 Items
Symptome wie Unruhe, Konzentrationsstérungen, Angst, Einsamkeit, Schlaf- und
Antriebsstérungen oder Traurigkeit erfassen und welche eine psychometrisch zu-
friedenstellende Version der Langform der ADS darstellt (Hautzinger & Bailer,
1993). Ein implizites und zu berechnendes Ligenkriterium zeigt an, welche Frage-
bogenantworten als nicht glaubwuirdig erachtet und aus der Analyse ausgeschlos-
sen werden sollten.

8.5.3 Lebensqualitdat ( WHOQOL-BREF)

Die Gesundheit des Menschen geht weit Uber die organische Gesundheit hinaus.
Sich subjektiv wohl und leistungsfahig zu fuhlen, Sinnerfullung zu finden, befriedi-
gende soziale Kontakte zu pflegen und mit den Anforderungen des Alltags zurecht
zu kommen erweitern den Gesundheitsbegriff um wichtige Facetten (Gunzelmann
& Oswald, 2005). Damit wird dem Konzept der Gesundheit mehr als nur das blof3e
Fehlen von Krankheit zugeschrieben und damit der Definition der Weltgesundheits-
organisation (WHO) gefolgt. In diesem Zusammenhang wurde 1991 das WHOQOL
Projekt ins Leben gerufen, um ein Instrument zur Erfassung der Lebensqualitat zu
entwickeln, welches mittlerweile in 30 Sprachen Ubersetzt weltweit eingesetzt wer-
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den kann. Der Entwicklung lag eine Definition von Lebensqualitat zugrunde, welche
die individuelle Wahrnehmung der eigenen Lebenssituation in den Kontext der je-
weiligen Kultur und des jeweiligen Wertesystems stellt und dartber hinaus den Be-
zug zu eigenen Zielen, Erwartungen, Beurteilungsmal3stdben und Interessen her-
stellt (Angermeyer, Kilian & Matschinger, 2000). Die hier verwendete Kurzform, der
WHOQOL-BREF (Angermeyer, Kilian & Matschinger, 2000) wurde flr den Einsatz
in Studien konzipiert, so dass die Bearbeitungszeit weit reduziert werden konnte.
Dabei werden in einer Selbstbeurteilung physische, psychische, soziale und um-
weltbezogene Doméanen erfragt, welche die Berechnung von domanenspezifischen
Werten und eines Gesamtscores erlauben, wodurch differenzierte Aussagen uber
die subjektive Lebensqualitat gemacht werden kdnnen. Dies erlaubt eine Einschat-
zung eines Interventionseffekts auf die fur die Lebensqualitat relevanten Faktoren
und ermdoglicht dadurch vorrangig Aussagen Uber die Forderung von Sinnerleben,
Sozialkontakten und Alltagsbewaltigung. Die Reliabilitat des WHOQOL Instruments
ist insgesamt zufriedenstellend, indem fir die Gesamtpopulation die Werte flr
Cronbachs a fur alle Doméanen tber 0,70 liegen. Die inhaltliche und die Konstrukt-
validitat kénnen als sehr gut beurteilt werden (Angermeyer, Kilian & Matschinger,
2000).
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9 Ergebnisse

Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt derart, dass zunachst die Merkmale der ge-
wonnenen Stichprobe und die darin bestehenden Unterschiede zwischen den In-
terventionsgruppen und der Kontrollgruppe zum ersten Testzeitpunkt aufgezeigt
und danach die Interventionseffekte in den Gymnastik-, Wassergymnastik- und
Tanzgruppen (Interventionsgruppen) dargelegt werden. Die ausfuhrliche Beschrei-
bung derjenigen Variablen, welche signifikante Unterschiede zwischen den Inter-
ventionsgruppen und der Kontrollgruppe aufweisen, zeigt sowohl die Hohe der sta-
tistischen Signifikanz als auch die Grof3e des Effekts auf und erlaubt die Identifizie-
rung derjenigen Dimensionen, in denen die Bewegungsprogramme des DRK im In-
terventionszeitraum Verdnderungen hervorrufen konnten und damit in diesen Be-
reichen als trainingswirksam bzw. fordernd angesehen werden kénnen. Darlber
hinaus konnen differenzierte Aussagen dariiber getroffen werden, in welchen Be-
reichen starke und in welchen Bereichen weniger starke Effekte gesehen werden
konnten. Im Anschluss daran zeigen Prognosemodelle die Pradiktoren fir die Ef-
fektivitat der Intervention in den relevanten Bereichen auf.

9.1 Stichprobe und Einflihrung von Kontrollvariablen

Die Stichprobe, die fur die Interventionsstudie gewonnen werden konnte, bestand
zum ersten Testzeitpunkt aus insgesamt n = 159 Teilnehmern in allen Gruppen. Ei-
ne Dropout Rate von 32,7% fihrte dazu, dass insgesamt n = 107 Teilnehmer tber
den gesamten Interventionszeitraum an allen drei Testungen teilnahmen. Daraus
resultierte eine Power von 73%. Die vorherrschenden Griinde fur den Dropout la-
gen im gesundheitlichen Bereich. Die Anwesenheit in den Interventionsgruppen,
die als grundlegend fur das Erfahren eines Interventionseffekts angesehen werden
muss, lag im Durchschnitt bei 77,6%, wobei keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Interventionsgruppen bestanden. Eine Anwesenheit in dieser
GroRRenordnung bedeutet, dass die Teilnehmer im Mittel zwischen zwei und drei
Einheiten verpassten. Da flr eine wissenschaftlich aussagekréftige Interpretation
eines Interventionseffekts lediglich solche Personen in die Auswertung eingehen
sollten, welche mdglichst haufig an der Intervention teilgenommen haben, werden
ausschlie3lich Teilnehmer mit einer Anwesenheit von mindestens 83% berucksich-
tigt. Dies entspricht einem hdchstens zweimaligen Fehlen tGber den gesamten In-
terventionszeitraum hinweg. Tabelle 25 (S. 69) beschreibt die Unterschiede, welche
zwischen der Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe hinsichtlich soziodemo-
graphischer Variablen, Lebensstilvariablen, Gesundheit und den Kérpermal3en zum
Ausgangstestzeitpunkt bestanden. Dadurch kénnen eventuell von vornherein be-
stehende Differenzen erkannt werden und daraus ersehen werden, fur welche Va-
riablen bei der Auswertung kontrolliert werden sollte, d.h. welche insofern konstant
gehalten werden mussen, um den Einfluss dieser auszuschliel3en. Tabelle 26 (S.
70) zeigt die Ergebnisse fur Unterschiede zwischen den einzelnen Interventions-
gruppen. Dies liefert weitere Hinweise auf notwendige Kontrollvariablen.

Volker Cihlar: Evaluation der Bewegungsprogramme. Endbericht. 68



Tab.25. Deskriptive Variablen der Stichprobe getrennt nach Interventions- und Kontrollgruppe.

Interventionsgruppe Kontrollgruppe Gruppenunterschiede Effektstarke
(n=127) (n=32)

Variable M M T; 12 df; n p d w
Alter (Jahre) 71,63 74,25 1,855 40,288 0,071
Alter dichotom (%) 7,467 159 0,006 0,22

< 80 Jahre (%) 92,1 75

= 80 Jahre (%) 7,9 25
Geschlecht (% weiblich) 75,6 71,9 0,187 159 0,665
Schulbildung (%) 4,588 158 0,598

kein Schulabschluss (%) 1,6 0

Haupt- oder Volksschule (%) 44 28,1

Mittlere Reife (%) 19,2 28,1

Fachschule (%) 13,6 21,9

Abitur (%) 1,6 31

Fachhochschule (%) 14,4 12,5

Universitatsabschluss (%) 5,6 6,3
Rauchen (% Ja) 6,3 31 0,494 158 0,482
Regelmafiger Alkoholkonsum (% Ja) 28,3 21,9 0,543 159 0,461
Sportverein (% Ja) 28,3 28,1 0,001 159 0,980
Anzahl bestehende Erkrankungen 1,17 1,41 0,888 157 0,376
Diabetes (% Ja) 12,6 25 3,067 159 0,080
Allergien (% Ja) 34,6 18,8 2,996 159 0,083
Gesundheitsbewertung (%) 1,518 158 0,678

Ausgezeichnet (%) 7,1 6,3

Gut (%) 60,3 50

MaRig (%) 29,4 40,6

Schlecht (%) 3,2 31
Gesundheit als Behinderung (%) 2,040 156 0,361

Uberhaupt nicht (%) 33,6 32,2

Ab und zu (%) 60,8 54,8

Fast immer (%) 5,6 12,9
Lebenssituation (%) 3,434 158 0,180

Alleine (%) 48,4 65,6

Mit meinem Partner (%) 49,2 39,4

Mit anderen Personen (%) 2,4 0
Blutdruck (mmHg)

systolisch 143,88 135,68 1,948 156 0,053

diastolisch 83,84 80,39 1,258 41,583 0,216
Herzfrequenz (Schlage/Min) 74,05 71,61 1,065 156 0,288
Gewicht (kg) 74,47 72,65 0,615 156 0,539
Korpergrof3e (cm) 166,14 164,55 0,924 156 0,357
Bauchumfang (cm) 99,69 99,34 0,132 156 0,895
Huftumfang (cm) 108,24 106,09 1,104 156 0,271
BMI 26,88 26,73 0,173 156 0,863
WHR 0,92 0,93 0,923 156 0,358

Die Interventionsgruppe, welche die einzelnen Untergruppen Wassergymnastik,
Gymnastik und Tanz in sich vereint, und die Kontrollgruppe unterschieden sich le-
diglich signifikant in der Altersstruktur. In der Interventionsgruppe fanden sich mehr
Personen unter 80 Jahren (92,1%) als dies in der Kontrollgruppe (75%) der Fall war
(x3(2, 159) = 7,467; p = 0,006). Aus diesem Grund wurde bei allen Auswertungen
das Alter der Teilnehmer als Kontrollvariable eingefiihrt. Obwohl die beiden Variab-
len leicht unter dem Signifikanzniveau blieben, wurden sowohl das Vorliegen eines
Diabetes (p = 0,080) und von Allergien (p = 0,083) als Kontrollvariablen hinzuge-
nommen. In allen weiteren aufgefiihrten Kategorien unterschieden sich Interventi-
ons- und Kontrollgruppe nicht.

Bei einer Aufteilung der Interventionsgruppe zeigte sich, dass sich die Teilnehmer
der Wassergymnastik-, Gymnastik- und Tanzgruppen voneinander unterschieden
(vgl. Tabelle 26).
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Tab.26. Deskriptive Variablen der Stichprobe getrennt nach Gymnastik-, Wassergymnastik- und Tanzgrup-

pe.
Gymnastik Wassergymnastik Tanz Gruppenunterschiede Effektstarke
(n=41) (n=49) (n=37)
Variable M M M F; x? df; n p n% w
Anwesenheit (%) 79,46 77,20 76,24 0,125 2 0,882
Alter (Jahre) 73,54 70,33 71,24 3,928 2 0,022
Alter dichotom (%) 7,392 127 0,025 0,24
< 80 Jahre (%) 82,9 98 94,6
> 80 Jahre (%) 17,1 2 54
Geschlecht (% weiblich) 90,2 59,2 81,1 12,524 127 0,002 0,31
Schulbildung (%) 9,343 125 0,673
kein Schulabschluss (%) 2,4 2,1 0
Haupt- oder Volkss. (%) 56,1 38,3 37,8
Mittlere Reife (%) 12,2 23,4 21,6
Fachschule (%) 49 17 18,9
Abitur (%) 2,4 2,1 0
Fachhochschule (%) 14,6 12,8 16,2
Universitatsabschluss (%) 7,3 4,3 54
Rauchen (% Ja) 4,9 4,1 111 1,946 126 0,378
RegelmaRiger Alkoholkonsum (% Ja) 26,8 32,7 24,3 0,789 127 0,674
Sportverein (% Ja) 7,3 30,6 48,6 16,559 127 0,000 0,36
Anzahl bestehende Erkrank. 1,51 1,02 0,97 3,666 2 0,129
Diabetes (% Ja) 17,1 14,3 54 2,611 127 0,271
Allergien (% Ja) 43,9 28,6 32,4 2,430 127 0,297
Gesundheitsbewertung (%) 8,705 126 0,191
Ausgezeichnet (%) 2,5 6,1 13,5
Gut (%) 55 61,2 64,9
MaRig (%) 40 26,5 21,6
Schlecht (%) 2,5 6,1 0
Gesundheitsbehinderung(%) 3,708 125 0,447
Uberhaupt nicht (%) 23,1 34,7 43,2
Ab und zu (%) 71,8 59,2 51,4
Fast immer (%) 51 6,1 54
Lebenssituation (%) 17,997 126 0,001 0,38
Alleine (%) 70 26,5 54,1
Mit meinem Partner (%) 27,5 71,4 43,2
Mit anderen Personen (%) 2,5 2 2,7

Signifikante Altersunterschiede kdnnen als Gruppenunterschiede auch zwischen
den Einzelgruppen gesehen werden. Die Teilnehmer der Wassergymnastikgruppe
wiesen mit 70,3 Jahren den niedrigsten Altersdurchschnitt auf, gefolgt von der
Tanzgruppe (71,2 Jahre) und der Gymnastikgruppe (73,5 Jahre). Dieser Unter-
schied zeigt sich signifikant (F(2, 127) = 3,928; p = 0,022). Zwischen den Einzel-
gruppen bestand auf3erdem ein signifikanter Geschlechtsunterschied. Wéahrend in
den Wassergymnastikgruppen mit einem Frauenanteil von 59,2% das Geschlech-
terverhaltnis noch relativ ausgeglichen war, befanden sich in der Tanzgruppe
(81,1%) und der Gymnastikgruppe (90,2%) wesentlich mehr Frauen als Manner
(x3(2, 127) = 12,524; p = 0,002). Bei der Frage nach einer Zugehorigkeit zu einem
Sportverein ergab sich ein relevanter Unterschied (y3(2, 125) = 16,559; p < 0,001),
der anzeigte, dass die Teilnehmer der Tanzgruppen in 48,6% der Féalle einem
Sportverein angehorten, was einen signifikant héheren Anteil darstellte als bei den
Wassergymnastik- (30,6%) und vor allem bei den Gymnastikgruppen (7,3%). Wei-
terhin konnte ein Unterschied erkannt werden, was die Lebenssituation anbelangte
(x3(2, 123) = 17,997; p = 0,001). Die Teilnehmer der Gymnastikgruppen wohnten
signifikant haufiger alleine (70%) als dies die Teilnehmer in den anderen beiden
Gruppen taten.
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Aus diesen statistisch relevanten Gruppenunterschieden konnten die Kontrollvari-
ablen fir die weiteren Auswertungen destilliert werden. Nachdem in die Auswer-
tung nur solche Teilnehmer eingingen, die eine Anwesenheit von mindestens 83%
aufwiesen, wurde aul3erdem bei allen folgenden Berechnungen fir die Variablen
Alter, Geschlecht, Diabetes, Allergien, Zugehdrigkeit zu einem Sportverein und fir
die Lebenssituation kontrolliert.

9.2 Ergebnisse der medizinisch-kérperlichen Testung

Tab.27. Interventionseffekte im medizinisch-kdrperlichen Bereich.

Gymnastikgruppe (n = 29) Kon trollgruppe (n = 21) Interventionsef fekte
Variable Pra Zt Post Pra Zt Post F p n?
Blutdruck
systolisch (mmHg) 136,36 134,21 139,57 135,05 136,71 135,05 0,868 0,424 0,021
diastolisch (mmHg) 77,93 81,70 86,15 81,52 79,52 81,57 4,008 0,022 0,093
Herzfrequenz (Schl/Min) 77,89 78,64 76,71 71,90 71,81 74,10 1,795 0,173 0,043
Gewicht (kg) 73,08 73,28 73,30 74,07 74,88 75,14 3,115 0,049 0,072
Bauchumfang (cm) 101,66 99,11 97,95 101,03 102,39 102,29 4,280 0,023 0,097
Huftumfang (cm) 110,09 110,75 111,30 106,63 110,10 108,19 3,794 0,033 0,087
BMI 26,74 27,01 26,98 26,92 27,17 27,12 0,077 0,926 0,002
WHR 0,92 0,89 0,88 0,95 0,93 0,94 2,660 0,089 0,062
Wassergymnastikgruppe (n = 24) Kontrollg  ruppe (n = 21) Interventionseffekte
Variable Pra Zt Post Pra Zt Post F p n?
Blutdruck
systolisch (mmHg) 148,96 149,04 145,87 135,05 136,71 135,05 0,044 0,957 0,001
diastolisch (mmHg) 87,67 83,33 81,21 81,52 79,52 81,57 1,499 0,230 0,039
Herzfrequenz (Schl/Min) 71,79 70,83 70,42 71,90 71,81 74,10 0,224 0,799 0,006
Gewicht (kg) 77,50 76,62 77,67 74,07 74,88 75,14 7,626 0,001 0,171
Bauchumfang (cm) 100,21 99,04 101,08 101,03 102,39 102,29 2,079 0,140 0,053
Huftumfang (cm) 108,42 107,17 108,17 106,63 110,10 108,19 10,162 0,000 0,215
BMI 26,97 26,59 26,83 26,92 27,17 27,12 4,856 0,010 0,116
WHR 0,93 0,92 0,93 0,95 0,93 0,94 0,554 0,577 0,015
Tanzgruppe (n = 20) Kontrollgruppe (n = 21) Interventio  nseffekte
Variable Pra Zt Post Pra Zt Post F p n?
Blutdruck
systolisch (mmHg) 149,50 155,00 144,35 135,05 136,71 135,05 0,743 0,480 0,022
diastolisch (mmHg) 88,40 86,25 80,25 81,52 79,52 81,57 0,978 0,381 0,029
Herzfrequenz (Schl/Min) 75,50 74,35 74,25 71,90 71,81 74,10 1,981 0,146 0,057
Gewicht (kg) 72,02 72,18 72,45 74,07 74,88 75,14 2,154 0,124 0,061
Bauchumfang (cm) 96,70 96,55 95,25 101,03 102,39 102,29 0,329 0,721 0,010
Huftumfang (cm) 106,30 106,75 106,90 106,63 110,10 108,19 1,414 0,250 0,041
BMI 26,24 26,27 26,40 26,92 27,17 27,12 0,838 0,437 0,025
WHR 0,91 0,90 0,89 0,95 0,93 0,94 0,029 0,971 0,001

Um Aussagen uber eventuelle Veranderungen auf der medizinisch-korperlich rele-
vanten Ebene treffen zu kdnnen wurden in der medizinisch-kdrperlichen Testung
insbesondere die KérpermalRe erfasst. AuRerdem konnten Messungen von Blut-
druck und Herzfrequenz dazu beitragen, gesundheitlich eingeschrankte Personen
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schon zum ersten Testzeitpunkt zu erkennen und danach Uber die Teilnahme an
der Studie entscheiden zu konnen. Aufgrund risikobehafteter Werte in diesem Be-
reich musste eine Person von der Teilnahme ausgeschlossen werden.

Tabelle 27 zeigt die Verdnderungen im medizinisch-korperlichen Bereich, indem die
Interventionseffekte der einzelnen Gruppen (Gymnastik, Wassergymnastik, Tan-
zen) dargelegt werden.

Es zeigt sich, dass insbesondere im Bereich der KérpermalRe Bauchumfang, Huft-
umfang und Kdrpergewicht statistisch relevante Unterschiede zwischen den Inter-
ventionsgruppen und der Kontrollgruppe bestehen. Lediglich die Tanzgruppe weist
im medizinisch-korperlichen Bereich keinerlei signifikante Verdnderungen tber den
Interventionszeitraum hinweg auf. Im Folgenden werden diejenigen Items detailliert
beschrieben, bei denen statistisch signifikante Unterschiede gefunden werden
konnten.

9.2.1 Korpergewicht

Im Bereich des Korpergewichts fiel die Verdnderung in der Gymnastik- und der
Wassergymnastikgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe unterschiedlich aus. Wah-
rend die Gymnastikgruppe ihr Korpergewicht statistisch signifikant stabil halten
konnte (F(2, 49) = 3,115, p = 0,049), zeigte sich bei der Wassergymnastikgruppe
ein anderes Bild. Hier konnten die Probanden vom Pra- zum Zwischentest an Kor-
pergewicht verlieren, nahmen jedoch vom Zwischen- zum Posttest wieder zu, so
dass der Endwert wieder dem Ausgangswert entsprach.

79.00—

78.00—

77.00—

76.00—

75.00—

B Gymnastikgruppe
OWassergymnastikgruppe
B Tanzgruppe
OKontrollgruppe

74.00—

Korpergewicht (kg)

73.00—
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71.00—

Pra Zt Post
Testzeitpunkt

Abb.4. Kérpergewicht der vier Gruppen zu Pra-, Zwischen- und Posttest (s. dazu Tab.27).
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Die Tanzgruppe wies in diesem Bereich keine signifikanten Unterschiede auf (F(2,
41) = 2,154, p = 0,124).

9.2.2 Bauchumfang

Der Bauchumfang der Probanden anderte sich lediglich bei der Gymnastikgruppe
signifikant gegentber der Kontrollgruppe (F(2, 49) = 4,280, p = 0,023), indem hier
eine stetige Abnahme zu Erkennen war. Von zu Beginn 101,6 cm wurde dieser
Wert auf ca. 97,9 cm zum Posttest reduziert. Diese Veranderung weist einen Effekt
mittlerer Starke auf (n2 = 0,097). Bei der Wassergymnastik- (F(2, 45) = 2,079, p =
0,140) und bei der Tanzgruppe (F(2, 41) = 0,329, p = 0,721) konnten keine Inter-
ventionseffekte gegentber der Kontrollgruppe erkannt werden.
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Abb.5. Bauchumfang der vier Gruppen zu Pré-, Zwischen- und Posttest (s. dazu Tab.27).

9.2.3 Huftumfang

Die Werte des Huftumfangs, welche zusammen mit dem Bauchumfang das Mald
der Waist-Hip Ratio (WHR) ergeben, zeigten in den Gruppen unterschiedliche Ent-
wicklungen. In der Gymnastikgruppe war eine leichte Zunahme des Huftumfangs
Uber den Interventionszeitraum hinweg zu beobachten (F(2, 49) = 3,794, p =
0,033), der sich in Kombination mit der Reduzierung des Bauchumfangs in dieser
Gruppe in den Werten der WHR niederschlug. Die Verringerung von 0,92 auf 0,88
zum Posttest zeigt sich allerdings nicht signifikant (F(2, 49) = 2,660, p = 0,089). Je-
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doch kann in der Gymnastikgruppe eine Verschiebung des Fettverteilungsmusters
von abdominal zu femoro-gluteal erkannt werden.

Die Wassergymnastikgruppe weist einen hoch signifikanten Unterschied in der
Entwicklung des Hiftumfangs im Vergleich zur Kontrollgruppe auf (F(2, 45) =
10,162, p < 0,001). Nach einer Reduzierung des Huftumfangs von Pra- zu Zwi-
schentest zeigte sich eine Zunahme des Huftumfangs zum Posttest.

113.00—

111.00—

109.00

B Gymnastik
OWassergymnastik
B Tanzen
OKontrolle

107.00—

Hiftumfang (cm)

105.00—

103.00

Pra Zt Post
Testzeitpunkt

Abb.6. Hiftumfang der vier Gruppen zu Pra-, Zwischen- und Posttest (s. dazu Tab.27).

9.2.4 Fazit

Der medizinisch-korperliche Bereich zeigte insbesondere fir die Gymnastikgruppe
ein interessantes Ergebnis: Uber den Interventionszeitraum fand hier eine Ver-
schiebung des Fettverteilungsmusters statt, welches mit der Reduzierung des me-
dizinisch bedenklicheren Bauchumfangs einherging (vgl. dazu Seidell, 2010). Au-
Rerdem konnte die Gymnastikgruppe ihr Kérpergewicht stabil halten.

Die Wassergymnastikgruppe hingegen zeichnete sich durch groRere Schwankun-
gen in den Korpermafl3en aus. Sowohl in Kérpergewicht als auch in Bauch- und
Huftumfang konnten die Werte von der Pratestung zur Zwischentestung reduziert
werden, nahmen jedoch zum Posttest hin wieder zu und erreichten damit anna-
hernd den zur ersten Testung gemessenen Ausgangswert. In geringer Form drickt
sich dies im BMI aus, welcher signifikante Werte zeigte und eine Uber den gesam-
ten Interventionszeitraum hinweg gesehene Stabilitat erreichte (F(2, 45) = 4,856, p
= 0,010).
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9.3 Ergebnisse der sportlich-korperlichen Testung

Der sportlich-kdrperliche Testbereich deckte die relevanten motorischen Féahigkei-
ten Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und Koordination ab und erlaubte deshalb die
Erfassung des Interventionseffekts in einem fir die Aufrechterhaltung oder Wieder-
erlangung von korperlicher Selbststandigkeit herausragend wichtigen Funktionsge-
biet. Dabei konnten Aussagen dartber getroffen werden, inwiefern die Ausdauer-
leistungsfahigkeit, welche eine immense Bedeutung fir die Gesundheit des Herz-
Kreislauf-Systems besitzt, durch die Teilnahme an den verschiedenen Gruppen
beeinflusst werden konnte. AulRerdem lie3en die Erfassung von Bein- und Armkraft
und der Beweglichkeit der oberen und unteren Extremitaten Rickschlisse darauf
zu, welcher Trainingseffekt auf jene Fahigkeiten ersichtlich war, die fur die Ausfuh-
rung von Aktivitaten des taglichen Lebens und damit fur die Aufrechterhaltung der
funktionalen Gesundheit insbesondere im Alter ausschlaggebend sind (vgl. dazu
Kruse, 2011). Die koordinative Aufgabenstellung sprach in der Testung vornehm-
lich die Gleichgewichtsfahigkeit an, welche gemeinsam mit der Beinkraft eine Vor-
aussetzung fur die Vermeidung von Stirzen darstellt (Becker & Blessing-Kapelke,
2011).

Tabelle 28 zeigt die Ergebnisse der Gymnastik-, Wassergymnastik- und Tanzgrup-
pe im sportlich-kdrperlichen Bereich und gibt die Interventionseffekte in den einzel-
nen Untertests wieder.

Tab.28. Interventionseffekte im sportlich-kérperlichen Bereich.

Gymnastikgruppe (n = 29) Kontrollg  ruppe (n = 21) Interventionseffekt e

Variable Pra Zt Post Pra Zt Post F p n?

Sitz-Steh-Test 11,74 13,93 15,52 11,36 13,05 13,64 1,927 0,152 0,046
Hantel-Test 13,33 15,93 19,15 13,91 15,82 15,68 11,190 0,000 0,219
2-Minuten-Knieheben 61,00 72,77 81,12 63,23 67,50 69,18 4,914 0,010 0,112
Sitz-Streck-Test -6,54 0,26 1,69 -2,36 2,05 -0,05 3,665 0,045 0,084
Ruckenkratzen -8,44 -5,48 -2,90 -13,57 -15,19 -15,38 5,191 0,018 0,117
Steh-Geh-Test 5,79 4,98 4,54 6,01 5,61 5,47 2,026 0,155 0,048

Wassergymnastikgruppe (n = 24) Kontrollgruppe (n=21) Interventionseffekte

Variable Pra Zt Post Pra Zt Post F p n?

Sitz-Steh-Test 15,38 17,63 20,08 11,36 13,05 13,64 1,996 0,143 0,050
Hantel-Test 18,29 20,08 22,33 13,91 15,82 15,68 3,286 0,043 0,080
2-Minuten-Knieheben 79,83 91,13 98,91 63,23 67,50 69,18 2,643 0,090 0,067
Sitz-Streck-Test 1,33 4,79 3,35 -2,36 2,05 -0,05 0,034 0,940 0,001
Ruckenkratzen -9,71 -9,08 -8,88 -13,57 -15,19 -15,38 0,901 0,380 0,024
Steh-Geh-Test 4,50 3,83 3,69 6,01 5,61 5,47 0,254 0,704 0,007

Tanzgruppe (n = 20) Kon trollgruppe (n = 21) Intervention  seffekte

Variable Pra Zt Post Pra Zt Post F p n?

Sitz-Steh-Test 14,20 16,50 18,65 11,36 13,05 13,64 1,943 0,151 0,054
Hantel-Test 16,45 19,10 20,75 13,91 15,82 15,68 1,798 0,173 0,050
2-Minuten-Knieheben 79,95 92,20 98,40 63,23 67,50 69,18 3,708 0,030 0,098
Sitz-Streck-Test 7,40 7,75 9,70 -2,36 2,05 -0,05 0,880 0,383 0,025
Ruckenkratzen -5,75 -5,10 -3,43 -13,57 -15,19 -15,38 1,957 0,162 0,056
Steh-Geh-Test 4,26 4,10 3,76 6,01 5,61 5,47 0,638 0,488 0,018
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Der sportlich-kérperliche Bereich weist v. a. in denjenigen Tests, die auf die Erfas-
sung von Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit zielen, Veranderungen auf und zeigt
unterschiedliche Auspragungen in den drei Interventionsgruppen.

Im Folgenden werden diejenigen sportlich-kérperlichen Tests, in denen signifikante
Unterschiede zu erkennen waren, ausfiuhrlich dargestellt.

9.3.1 Hantel-Test (Armkraft)

Die Interventionsgruppen zeigten Verbesserungen der Armkraft, die sich je nach
Gruppenart unterschiedlich darstellten. Die Gymnastikgruppe konnte ihren Durch-
schnittswert von korrekt ausgefihrten Hantelbewegungen hoch signifikant von 13,3
auf 19,2 im Posttest steigern (F(2, 48) = 11,190, p < 0,001) und wies dabei eine
grolRe Effektstarke auf (n? = 0,219). Die Wassergymnastikgruppe verbesserte ihre
Leistung im Hantel-Test von 18,3 im Pra- auf 22,3 im Posttest und wies dabei einen
signifikanten Unterschied mit mittlerer Effektstarke auf (F(2, 44) = 3,286, p = 0,043,
n? = 0,080). Hier fallt das schon zu Beginn hohe Leistungsniveau der Teilnehmer
der Wassergymnastikgruppe auf. Obwohl die Tanzgruppe ihre Durchschnittswerte
uber die drei Messzeitpunkte hinweg steigern konnte, stellt sich dieses Ergebnis je-
doch nicht statistisch signifikant dar, so dass hier keine nachweisbare Verbesse-
rung festgestellt werden konnte (F(2, 40) = 1,798, p = 0,173).
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Abb.7. Gesamtzahl der korrekt durchgefiihrten Hantelbewegungen in 30 Sekunden der vier Gruppen (s. da-
zu Tab. 28).
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9.3.2 2-Minuten-Knieheben (Aerobe Ausdauer)

Die Testungen zur aeroben Ausdauerfahigkeit zeigten sich in den Gruppen Gym-
nastik und Tanzen mit signifikanten Verbesserungen lber den Interventionszeit-
raum hinweg. Die Gymnastikgruppe verbesserte sich in der Gesamtzahl der in zwel
Minuten korrekt ausgefiuihrten Kniehebungen auf eine vordefinierte Hohe statistisch
signifikant von 61 im Pratest auf 81,1 im Posttest (F(2, 48) = 4,914, p = 0,010). Bei
der Tanzgruppe konnten sich die Teilnehmer von 80 Kniehebungen im Prétest auf
98,4 im Posttest verbessern (F(2, 40) = 3,708, p = 0,030). Beide Gruppen wiesen
dabei eine Effektstarke im mittleren Bereich auf. Obwohl sich die Durchschnittswer-
te der Wassergymnastikgruppe auch verbesserten, konnte hier keine statistische
Signifikanz erreicht werden. Dies war auf eine grof3e Heterogenitat in dieser Grup-
pe zurlckzufihren, so dass sich hier zwar einige Personen verbessern konnten,
andere jedoch durchaus schlechtere Werte zum Posttest aufwiesen, als dies zum
Ausgangstest der Fall gewesen war (hier bestanden starke Unterschiede zwischen
den einzelnen Standorten).
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Abb.8. Gesamtzahl der korrekt ausgefiihrten Kniehebungen in 2 Minuten der vier Gruppen (s. dazu Tab.28).

9.3.3 Sitz-Streck-Test (Beweglichkeit der unteren Extremitaten)

Der Test zur Beweglichkeit der unteren Extremitaten wies bei der Gymnastikgruppe
signifikante Verbesserungen auf. Diese konnte die Differenz zwischen Mittelfinger
und Fulspitze von zu Beginn -6,5 cm auf 1,7 cm im Posttest steigern und zeigte
uber den Interventionszeitraum hinweg eine kontinuierlich gesteigerte Leistung
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(F(2, 48) = 3,665, p = 0,045). Die Wassergymnastikgruppe zeigte vom Pra- zum
Zwischentest zwar eine Steigerung im Durchschnittswert verschlechterte diesen je-
doch wieder zum Posttest. Bei der Tanzgruppe konnte zwischen Pra- und Zwi-
schentest keine Steigerung gesehen werden, so dass hier auch kein statistisch re-
levantes Ergebnis zu sehen war.

Aufféllig zeigt sich der weitaus schwachere Ausgangswert der Gymnastikgruppe
zum Pratest im Vergleich zur Wassergymnastik- und Tanzgruppe (vgl. dazu die
Prognosemodelle in Kapitel 3.6).
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Abb.9. Differenz zwischen Mittelfinger und FulRspitze in cm beim Sitz-Streck-Test der vier Gruppen (s. dazu
Tab.28).

9.3.4 Riuckenkratzen (Beweglichkeit der oberen Extremitaten)

Auch im Bereich der Beweglichkeit in den oberen Extremitdten wies die Gymnas-
tikgruppe stabile Verbesserungen auf (F(2, 48) = 5,191, p = 0,018). Der Abstand
der Mittelfinger in der Testung der Schulterbeweglichkeit verringerte sich vom Pra-
test von -8,4 cm auf -5,5 cm zum Zwischentest und -2,9 cm zum Posttest, so dass
eine kontinuierlich gestiegene Leistungsfahigkeit iber den gesamten Interventions-
zeitraum hinweg gesehen werden konnte. Weder die Wassergymnastik- noch die
Tanzgruppe zeigten in diesem Fahigkeitsbereich statistisch relevante Veranderun-
gen gegenuber der Kontrollgruppe.
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Abb.10. Differenz zwischen den beiden Mittelfingern in cm beim Rickenkratzen der vier Gruppen (s. dazu
Tab.28).

9.3.5 Fazit

Der sportlich-korperliche Bereich zeigte, dass die Gymnastikgruppe in der Mehrzahl
der Einzeltests Uber den Interventionszeitraum hinweg kontinuierlich bessere Werte
erzielen konnte. Sowohl die Armkraft und die aerobe Ausdauerleistungsfahigkeit als
auch beide Bereiche der Beweglichkeit konnten zu den drei Testzeitpunkten ver-
bessert werden. Keine Verbesserungen waren dagegen in der Beinkraft (F(2, 48) =
1,927, p = 0,152) und der Gleichgewichtsfahigkeit (F(2, 48) = 2,026, p = 0,155) zu
erkennen.

Die Wassergymnastikgruppe wies eine Verbesserung im Bereich der Armkraft auf,
so dass hier eine fortlaufende Steigerung der Leistungsfahigkeit festgestellt werden
konnte. Im Ausdauerbereich fielen die sehr heterogenen Ergebnisse auf, die zu
keiner generalisierenden Aussage fuhren kénnen und dadurch keine allgemeine
Verbesserung in diesem Bereich feststellen lassen. In beiden Dimensionen der
Beweglichkeit, in der Beinkraft und der Gleichgewichtsfahigkeit zeigten sich auf3er-
dem keine signifikanten Veranderungen.

Die Tanzgruppe fand ihr herausragendes Ergebnis im aeroben Ausdauerbereich.
Hier konnten stabile Verbesserungen festgestellt werden, die im Betrag zwischen
dem Préa- und dem Zwischentest grol3er ausfielen als zwischen dem Zwischen- und
dem Posttest. Keine bedeutsamen Veranderungen waren bei der Tanzgruppe je-
weils in beiden Dimensionen der Kraft und der Beweglichkeit und im koordinativen
Bereich zu sehen.
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9.4 Ergebnisse der kognitiven Testung

Die kognitive Testung bestand aus drei verschiedenen Einzeltests, die sowohl die
Konzentrationsfahigkeit als auch Kurzzeitgedachtniselemente und eine Facette der
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit abfragten. Dadurch konnten eventuelle
Interventionseffekte der Gruppen auf zentrale kognitive Dimensionen untersucht
und Ruckschlisse darauf gezogen werden, ob die Bewegungsgruppen uber die
sportlich-korperliche Dimension hinausgehende Wirkungen auf Bereiche aufweisen,
welche zur Aufrechterhaltung von Selbststandigkeit und sozialer Teilhabe beitra-
gen.

Tabelle 29 stellt die Ergebnisse im kognitiven Bereich dar, indem die Leistungen in
allen relevanten Einzeltests und die Interventionseffekte der einzelnen Gruppen
angezeigt werden.

Tab.29. Interventionseffekte im kognitiven Bereich.

Gymnastikgruppe (n = 29) Kontroll  gruppe (n = 21) Interventionseffekt e

Variable Pra Zt Post Pra Zt Post F p n?

AKT Bearbeitungszeit (s) 39,54 39,73 36,16 35,81 38,62 36,66 1,534 0,222 0,038
AKT Richtige 18,71 18,43 19,11 18,75 18,50 19,01 0,053 0,907 0,001
AKT Fehler 2,29 0,96 0,82 3,10 3,10 1,30 0,546 0,546 0,014
ZNS vorwarts 5,79 6,36 6,54 5,81 5,90 6,10 1,220 0,301 0,030
ZNS rickwarts 4,36 4,68 4,68 3,95 4,38 4,14 0,426 0,655 0,011
ZNS gesamt 10,14 11,04 11,21 9,76 10,29 10,24 0,585 0,559 0,014
Satznachsprechen 38,89 39,43 40,25 39,10 37,05 39,14 5,943 0,004 0,129
FWT Interferenzwert (s) 27,31 23,49 21,73 26,23 23,16 21,39 0,295 0,745 0,007

Wassergymnastikgruppe (n = 24) Kontrollgruppe (n=21) Interventionseffekte

Variable Pra Zt Post Pra Zt Post F p n?

AKT Bearbeitungszeit (s) 36,46 39,70 36,93 35,81 38,62 36,66 0,484 0,618 0,013
AKT Richtige 18,75 18,21 18,50 18,75 18,50 19,01 0,662 0,519 0,018
AKT Fehler 2,67 2,08 0,75 3,10 3,10 1,30 0,452 0,638 0,012
ZNS vorwarts 6,04 6,25 6,50 5,81 5,90 6,10 0,514 0,600 0,014
ZNS ruckwarts 4,17 4,50 4,25 3,95 4,38 4,14 0,258 0,774 0,007
ZNS gesamt 10,21 10,75 10,75 9,76 10,29 10,24 0,147 0,863 0,004
Satznachsprechen 39,71 38,71 40,54 39,10 37,05 39,14 0,220 0,744 0,006
FWT Interferenzwert (s) 26,89 24,50 25,17 26,23 23,16 21,39 0,552 0,550 0,015

Tanzgruppe (n = 20) Ko ntrollgruppe (n = 21) Interventions  effekte

Variable Pra Zt Post Pra Zt Post F p n?

AKT Bearbeitungszeit (s) 33,42 33,32 35,66 35,81 38,62 36,66 0,915 0,406 0,028
AKT Richtige 18,80 18,00 19,10 18,75 18,50 19,01 2,240 0,133 0,065
AKT Fehler 3,70 2,15 0,25 3,10 3,10 1,30 0,754 0,475 0,023
ZNS vorwarts 6,05 6,20 6,55 5,81 5,90 6,10 0,187 0,830 0,006
ZNS ruckwarts 4,35 4,40 4,75 3,95 4,38 4,14 0,530 0,591 0,016
ZNS gesamt 10,40 10,60 11,30 9,76 10,29 10,24 0,461 0,633 0,014
Satznachsprechen 38,65 39,05 40,70 39,10 37,05 39,14 2,224 0,116 0,063
FWT Interferenzwert (s) 19,78 17,72 16,87 26,23 23,16 21,39 0,057 0,912 0,002

Die Testungen im kognitiven Teil der Studie zeigten sich insgesamt weitestgehend
unverandert. Einzig die Gymnastikgruppe konnte in einem Teilbereich relevante
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Veranderungen aufweisen. Dieser statistisch signifikante Effekt wird im Folgenden
detailliert dargestellt.

9.4.1 Satznachsprechen (verbales Kurzzeitgedachtnis)

Die Gymnastikgruppe zeigte im Test Satznachsprechen eine signifikant verbesserte
Leistung Uber den Interventionszeitraum hinweg (F(2, 48) = 5,943, p = 0,004) und
wies dabei eine Effektstarke im oberen Mittelbereich auf (n?2 = 0,129). Die korrekt
erinnerten Satzteile stiegen von 38,9 im Pratest auf 39,4 im Zwischentest und 40,3
im Posttest, so dass eine kontinuierliche Steigerung gesehen werden konnte. We-
der die Wassergymnastikgruppe noch die Tanzgruppe zeigten im Vergleich zur
Kontrollgruppe signifikant veranderte Werte.
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Abb.11. Korrekt wiedergegebene Satzteile der vier Gruppen (s. dazu Tab.29).

9.4.2 Fazit

Im kognitiven Bereich lie3en sich Uber den Interventionszeitraum hinweg kaum sig-
nifikante Unterschiede feststellen. Einzig im Bereich des verbalen Kurzzeitgedéacht-
nisses zeigte sich ein statistisch bedeutsamer Interventionseffekt, welcher in der
Gymnastikgruppe gefunden werden konnte.

9.5 Ergebnisse der psycho-sozialen Testung

Die psycho-soziale Testung deckte die Bereiche subjektive Gesundheit, depressive
Symptomatik und Lebensqualitdt ab. Die subjektive Gesundheit konnte dabei in
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zwei Doméanen erfasst werden, so dass sowohl der kérperliche als auch der psychi-
sche Aspekt des selbst eingeschatzten Gesundheitszustandes in die Untersuchung
eingehen konnte. Ein Screening nach depressiver Symptomatik erlaubte es, die
emotionale Befindlichkeit an den jeweiligen drei Testzeitpunkten zu erfassen und
zum einen die Veranderungen der Rohwerte, zum anderen aber insbesondere die
individuelle Entwicklung depressiv Auffalliger darzustellen. Die Lebensqualitat wur-
de in den Domanen Physisch, Psychisch, Sozial, Umwelt und in einem Globalwert
erfasst und erlaubte es, Aussagen Uber Veranderungen in unterschiedlichen Berei-
chen der Lebensqualitat zu treffen.

In Tabelle 30 sind die Ergebnisse im psycho-sozialen Bereich fir die Gruppenarten
dargestellt.

Tab.30. Interventionseffekte im psycho-sozialen Bereich.

Gymnastikgruppe (n = 29) Kontroll  gruppe (n = 21) Interventionseffekt e

Variable Pra Zt Post Pra Zt Post F p n?

SF-36 Kdrperlich 44,95 44,74 47,31 43,05 43,81 43,32 0,288 0,700 0,009
SF-36 Psychisch 50,98 53,11 50,90 50,50 50,27 50,79 0,413 0,664 0,013
ADS-K Gesamtscore 8,63 8,44 8,52 10,41 9,45 10,50 1,235 0,296 0,030
WHOQOL 1: Physisch 71,56 72,33 75,62 68,42 69,02 68,39 1,336 0,269 0,035
WHOQOL 2: Psychisch 70,42 69,41 71,58 72,15 72,50 72,94 0,623 0,539 0,016
WHOQOL 3: Sozial 68,52 69,75 72,84 71,43 76,98 74,40 1,791 0,174 0,044
WHOQOL 4: Umwelt 77,94 77,44 80,01 79,28 80,26 80,66 0,240 0,787 0,006
WHOQOL Globalwert 68,30 69,64 70,98 62,50 62,50 66,88 0,002 0,998 0,000

Wassergymnastikgruppe (n = 24) Kontrollgruppe (n=21) Interventionseffekte

Variable Pra Zt Post Pra Zt Post F p n?

SF-36 Kdrperlich 50,85 50,74 50,54 43,05 43,81 43,32 0,047 0,954 0,002
SF-36 Psychisch 47,75 49,20 52,41 50,50 50,27 50,79 2,260 0,114 0,077
ADS-K Gesamtscore 10,25 9,00 7,08 10,41 9,45 10,50 5,159 0,011 0,120
WHOQOL 1: Physisch 74,64 78,57 79,97 68,42 69,02 68,39 2,424 0,096 0,067
WHOQOL 2: Psychisch 69,93 71,67 74,28 72,15 72,50 72,94 2,041 0,138 0,057
WHOQOL 3: Sozial 71,02 71,92 70,11 71,43 76,98 74,40 0,214 0,808 0,006
WHOQOL 4: Umwelt 81,41 83,52 83,52 79,28 80,26 80,66 0,328 0,721 0,010
WHOQOL Globalwert 65,63 72,40 72,40 62,50 62,50 66,88 1,009 0,348 0,027

Tanzgruppe (n = 20) Ko ntrollgruppe (n = 21) Interventionse  ffekte

Variable Pra Zt Post Pra Zt Post F p n?

SF-36 Kdrperlich 47,13 49,81 48,84 43,05 43,81 43,32 0,408 0,667 0,015
SF-36 Psychisch 52,58 52,85 52,91 50,50 50,27 50,79 0,400 0,672 0,015
ADS-K Gesamtscore 8,75 8,20 7,00 10,41 9,45 10,50 1,824 0,169 0,051
WHOQOL 1: Physisch 75,96 78,78 79,83 68,42 69,02 68,39 1,147 0,317 0,039
WHOQOL 2: Psychisch 74,77 74,72 72,45 72,15 72,50 72,94 0,393 0,677 0,013
WHOQOL 3: Sozial 68,63 74,51 73,53 71,43 76,98 74,40 0,706 0,497 0,023
WHOQOL 4: Umwelt 81,37 80,70 80,52 79,28 80,26 80,66 0,325 0,724 0,011
WHOQOL Globalwert 73,68 71,71 75,00 62,50 62,50 66,88 0,390 0,678 0,012

Der psycho-soziale Bereich zeigt insbesondere in den Testungen der depressiven
Symptomatik (ADS-K Gesamtscore) relevante Veranderungen auf. Diese werden
im Folgenden detailliert beschrieben.
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9.5.1 ADS-K Gesamtscore (depressive Symptomatik)

Die Ergebnisse im Bereich der depressiven Symptomatik wiesen fur die Wasser-
gymnastikgruppe signifikante Unterschiede in ihrer Veranderung im Vergleich zur
Kontrollgruppe auf (F(2, 43) = 5,159, p = 0,011). So zeigten Teilnehmer der Was-
sergymnastikgruppe vom Préatest (10,3) Uber den Zwischentest (9,0) hin zum Post-
test (7,1) standig verringerte Werte in der Allgemeinen Depressions Skala. In der
Gymnastik- und in der Tanzgruppe konnten keine signifikanten Unterschiede gese-
hen werden.

p<.05

12.00—

10.00—

8.00—

B Gymnastik

6.00— -
OWassergymnastik

B Tanzen

OKontrolle

ADS-K Gesamtscore

4.00—

2.00—

0.00—
Pra Zt Post
Testzeitpunkt

Abb.12. Gesamtscore der Allgemeinen Depressions Skala (Kurzversion) der vier Gruppen (s. dazu Tab.30).

Das Screening-Instrument der Allgemeinen Depressions Skala (Kurzform) nimmt
bei einem Cut-Off Wert von > 17 einen als kritisch anzusehenden Wert an. Uber
94% akut depressiver Patienten weisen Werte Uber diesem kritischen Wert auf
(Hautzinger & Bailer, 1993). Die Darstellung von Mittelwertsunterschieden der In-
terventionsgruppen zu den drei Testzeitpunkten besitzt deshalb nur bedingt Aussa-
gekraft, da die Mittelwerte insgesamt im unauffalligen Bereich liegen. Die statistisch
signifikante Verringerung des Gesamtscores in der Wassergymnastikgruppe zeigt
den Trend auf, dass die Teilnahme zu einer Verringerung von Vorhandensein, Hau-
figkeit und Intensitdt emotional negativ behafteter Symptome fihren kann, gibt je-
doch keinen Aufschluss Uber die tatsadchliche Veranderung von Teilnehmern, die
zum ersten Testzeitpunkt (Pratest) im Sinne des Instruments als depressiv einzu-
stufen waren. Abbildung 13 zeigt diejenigen Personen, welche zum Préatest Uber
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dem kritischen Wert von 17 lagen, und beschreibt deren Veranderung hin zum Zwi-
schen- bzw. Posttest.

Unabhangig von der Zugehoérigkeit zu einer der Interventionsgruppen lagen insge-
samt 12 Teilnehmer (3 Gymnastik, 6 Wassergymnastik, 3 Tanzen) zum Pratest U-
ber dem kritischen Cut-Off Wert. Von diesen 12 Personen wiesen 6 (50%) zum
Zwischentest einen Wert auf, welcher als unauffallig angesehen werden kann. Vier
Personen (33,3%) wiesen auch zum Posttest noch einen Wert auf, der Gber dem
Cut-Off Wert lag. Diese Personen hatten zum Pratest durchgangig sehr hohe Werte
zwischen 21 und 31 aufgezeigt.

35 1

T(11,12) = 5,162; p < 0,001

30 A

———

N
o
L

ADS-K Gesamtscore
= =
o ~
|

10 A

Teraze = 0,623; p = 0,030

Pra Zt Post
Messzeitpunkt

Abb.13. Entwicklung depressiver Symptomatik von Interventionsgruppenteilnehmern, die zum Préatest einen
ADS-K Gesamtscore Uber dem Cut-Off Wert aufwiesen.

Ein T-Test fur die Differenzen zwischen dem ADS-K Gesamtscore zum Pra- und
Zwischentest aller zum ersten Testzeitpunkt tber dem Cut-Off Wert liegenden Teil-
nehmer zeigt, dass allgemein eine hoch signifikante Reduzierung der ADS-K Werte
angenommen werden kann (T(11,12) = 5,162, p < 0,001). Im Speziellen konnten
jene Personen, die zum ersten Testzeitpunkt eine leichte depressive Symptomatik
zeigten, diese zum spéateren Testzeitpunkt hin bessern, wahrend Personen mit
schweren depressiven Symptomen zwar auch die Tendenz zur Verringerung der
Werte aufwiesen, jedoch keine unauffalligen Werte erreichen konnten (r = 0,623, p
= 0,030). Durch eine hohe Dropout-Rate bei Personen mit depressiven Symptoma-
tiken kann kein Vergleich zum Posttest stattfinden, jedoch weist schon die Verbes-
serung von Pra- zu Zwischentest die positive Wirkung der Teilnahme nach.
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9.5.2 Fazit

Der psycho-soziale Testbereich zeigte eine statistisch signifikante Verringerung des
Gesamtscores der Allgemeinen Depressions Skala in der Wassergymnastikgruppe.
In dieser befanden sich in Relation zu den anderen beiden Interventionsgruppen
mehr depressiv auffallige Personen. Dieses Ergebnis spiegelt sich in einer individu-
alisierten Auswertung depressiv Eingestufter wieder, indem abhangig vom Grad der
depressiven Symptomatik Verringerungen des ADS-K Gesamtscores zu erkennen
waren. Insbesondere in leichten Fallen depressiver Verstimmung konnten im Laufe
der Intervention Werte erzielt werden, welche unter dem Cut-Off Wert lagen. Dies
zeigt den Trend an, dass die Intervention einen positiven Effekt auf die emotionale
Befindlichkeit der Teilnehmer aufwies. Unterstrichen wird dieses Ergebnis durch
das Ansteigen der Mittelwerte in den Bereichen der subjektiven psychischen Ge-
sundheit und der physischen und psychischen Lebensqualitat in der Wassergym-
nastikgruppe (vgl. Tab.30). Obwohl hier keine statistischen Signifikanzen vorliegen
(p = 0,096-0,138) zeigt dies die Tendenz auf, dass Teilnehmer der Wassergymnas-
tikgruppe neben der Reduzierung depressiver Symptomatiken auf3erdem ihre psy-
chische Gesundheit (Vitalitat, soziale Funktionsfahigkeit, emotionale Rollenfunktion,
psychisches Wohlbefinden) und ihre physische (Schmerzen, Schilaf, Energie, kor-
perliche Funktionsfahigkeit) und psychische Lebensqualitat (Konzentration, Ausse-
hen, negative Geflihle, Sinnhaftigkeit) als verbessert ansahen.

9.6 Prognosemodelle zur Effektivitat der Intervention

Nach der Darstellung von Interventionseffekten in den einzelnen Interventionsgrup-
pen schliel3t sich die Frage an, welche Faktoren fiir einen zustande gekommenen
Interventionseffekt in welchem Ausmal3e verantwortlich sind. Hierfiir wurde nun zu-
nachst als Mal} fir den Interventionsgewinn die Differenz aus den im Posttest er-
zielten und den im Pratest gemessenen Werten gebildet, so dass fur jeden Teil-
nehmer der Interventionsgruppen, der zu diesen beiden Zeitpunkten an der Tes-
tung teilgenommen hatte, in allen relevanten Bereichen die Interventionsgewinne in
einer Variablen vorlagen. Als Pradiktoren fur die Effektivitat der Intervention wurden
die soziodemographischen Variablen Geschlecht, Bildung und Alter, sowie die An-
wesenheit in der Gruppe Uber den Interventionszeitraum hinweg in Prozent, der Er-
krankungsgrad (Anzahl von vorliegenden Erkrankungen) und das jeweilige Aus-
gangsniveau gewahlt. Das Ausgangsniveau bezeichnet dabei den zum Pratest ge-
messenen Wert im jeweils untersuchten Item und drickt damit im medizinisch-
korperlichen und im psycho-sozialen Bereich den Ist-Zustand und im sportlich-
korperlichen und im kognitiven Bereich die Leistungsfahigkeit des Teilnehmers zu
Beginn der Intervention aus.

Die Tabellen 31 bis 35 zeigen die Ergebnisse hierarchischer Regressionsanalysen
derjenigen Items, welche in den Kovarianzanalysen signifikante Unterschiede auf-
gewiesen hatten. Das korrigierte R2? bezeichnet dabei die durch das Modell erklarte
Varianz, der angegebene Regressionskoeffizient B gibt an, um wie viele Einheiten
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sich die abhéngige Variable andert, wenn sich die unabhangige um eine Einheit
veréandert.

Tabelle 31 listet die Ergebnisse fur signifikante Variablen der medizinisch-
korperlichen Testung auf und zeigt hier ein relativ homogenes Bild: Sowohl in den
Bereichen Korpergewicht und Bauchumfang, als auch im Bereich des Huftumfangs
zeigt sich das Ausgangsniveau als signifikante Pradiktorvariable. Lediglich die Aus-
pragung dieses Effekts schwankt zwischen den einzelnen Items. Wahrend beim
Korpergewicht eine geringe aufgeklarte Varianz angezeigt wird (Korrigiertes R? =
0,05) und zudem der niedrige Regressionskoeffizient (B = -0,04) eine nur geringfu-
gige Anderung der abhangigen Variablen (Veranderung des Korpergewichts tiber
die Intervention hinweg) anzeigt, liegen diese Werte bei Bauch- (B = -0,17; R%,, =
0,20) und Huftumfang (B = -0,09; R%,, = 0,10) dartber.

Insgesamt zeigen diese Werte an, dass im medizinisch-kérperlichen Bereich dieje-
nigen, die zu Beginn ein hoheres Koérpergewicht, gré3eren Bauchumfang und gro-
Reren Huftumfang aufgewiesen hatten, eine starkere Reduzierung der Mafl3e Uber
den Interventionszeitraum hinweg realisierten.

Die Anzahl der bestehenden Erkrankungen (Erkrankungsgrad) zeigte im Bereich
des Bauchumfangs bedeutsame Werte (s. Modell 4). Je hoher der Erkrankungs-
grad lag, desto stéarker fiel die Reduzierung des Bauchumfangs aus.

Weder Anwesenheit noch Geschlecht, Bildung oder Alter zeigten sich als Pradikto-
ren fur die Veranderung im medizinisch-kérperlichen Bereich.

Tab.31. Hierarchische Regressionsmodelle zur Prognose des Interventionseffekts signifikant unterschiedli-
cher Variablen im medizinisch-kérperlichen Bereich aller Interventionsgruppen.

Korpergewicht (T3-T1): Regressionskoeffizient B

Pradiktor Modell 1 | Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6
Anwesenheit® -0,03 -0,03 -0,02 -0,02 -0,02 -0,02
Geschlecht” -0,20 -0,20 -0,20 -0,20 -0,73
Bildung® 0,05 0,06 0,07 0,14
Erkrankungsgrad® 0,13 0,13 0,14
Alter® 0,01 0,00
Ausgangsniveau’ -0,04*

R2 0,04 0,04 0,04 0,05 0,05 0,12*

Anderung R2 0,04 0,003 0,002 0,01 0,001 0,06*

Korrigiertes R2 0,03 0,02 0,01 0,01 -0,003 0,05

Bauchumfang (T3-T1): Regressionskoeffizient B

Pradiktor Modell 1 | Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6
Anwesenheit 0,01 -0,001 0,03 0,01 0,002 -0,01
Geschlecht -2,52 -2,08 -2,07 -2,08 -3,04
Bildung 0,80 0,67 0,65 0,76
Erkrankungsgrad -1,80** -1,78** -1,39%*
Alter -0,04 -0,01
Ausgangsniveau -0,17**
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R2 0,00 0,03 0,07 0,20** 0,20** 0,26**
Anderung Rz 0,00 0,03 0,04 0,12** 0,001 0,07**
Korrigiertes R2 -0,01 0,003 0,03 0,15 0,14 0,20
Huftumfang (T3-T1): Regressionskoeffizient B
Pradiktor Modell 1 | Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6
Anwesenheit -0,03 -0,03 -0,04 -0,04 -0,03 -0,03
Geschlecht 0,58 0,46 0,46 0,47 0,63
Bildung -0,29 -0,27 -0,24 -0,08
Erkrankungsgrad 0,20 0,18 0,25
Alter 0,06 0,08
Ausgangsniveau -0,09**
R2 0,02 0,03 0,05 0,06 0,08 0,16**
Anderung Rz 0,02 0,01 0,03 0,01 0,01 0,08**
Korrigiertes R2 0,01 0,01 0,02 0,02 0,02 0,10

Anmerkung: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; ® Anwesenheit in %; ° Geschlecht: 0 mannlich, 1 weiblich; ¢ Bildung: 0 kein Schulab-
schluss, 1 Hauptschule, 2 Mittlere Reife, 3 Fachschule, 4 Abitur, 5 Fachhochschule, 6 Universitét; d Erkrankungsgrad: O keine Erkran-
kung, folgend Angabe der Anzahl der vorliegenden Erkrankungen; © Alter: in Jahren (60-81); fAusgangsniveau: Testwert zum Préatest.

Tabelle 32 zeigt die Prognosemodelle fur die Effektivitat der Intervention bei Arm-
kraft und Ausdauer des sportlich-korperlichen Bereichs. Bei der Armkraft zeigt sich
zunachst eine signifikante Steigerung der Varianzaufklarung bei der Anzahl der be-
stehenden Erkrankungen (Modell 4), so dass mit dem Ansteigen des Erkrankungs-
grades ein hoherer Interventionsprofit einherging (B = 0,87; R?%q = 0,09). Ein
schwankender Effekt kann im Bereich der Anwesenheit gesehen werden, so dass
tendenziell diejenigen starker von der Intervention profitierten, die haufiger an den
Gruppentreffen teilgenommen hatten (Modell 1). Hierzu ist jedoch zu sagen, dass
fur die Berechnungen aller Regressionsmodelle nur solche Teilnehmer bertcksich-
tigt werden konnten, welche mindestens am Pra- und Posttest teilgenommen hat-
ten. Diese wiesen sich insgesamt durch eine hohe Anwesenheit aus, so dass hier
nur noch Schwankungen auf hohem Niveau stattfinden kénnen.

Ein herausragender Effekt ist im Bereich der Armkraft in Hinblick auf das Aus-
gangsniveau zu sehen. Hier zeigt sich ein hoch signifikantes Ergebnis, welches an-
zeigt, dass eine Erh6hung des Ausgangsniveaus mit einer Reduzierung des Inter-
ventionsgewinns einherging (B = -0,61; R%, = 0,42). Der hohe Wert des korrigier-
ten R2? zeigt an, dass 42% der Streuung des Interventionseffekts im Bereich der
Armkraft durch das Modell 6 erklart werden kénnen, welches das Ausgangsniveau
als unabhangige Variable einfiihrt. Die hoch signifikante Anderung von R2 (R2xng =
0,32) bestatigt die Dominanz des Ausgangsniveaus in diesem Bereich und zeigt an,
dass der Trainingseffekt, der durch die Mal3hahme hervorgerufen wurde, sich ver-
ringerte je hoher das individuelle Ausgangsniveau lag.

Der Ausdauerbereich zeigt ausschliel3lich Effekte im Ausgangsniveau, hier jedoch
stark signifikante (s. Modell 6), so dass wie bei der Armkraft fir den Bereich der
Ausdauer gelten kann, dass mit dem Ansteigen des Ausgangsniveaus die Effektivi-
tat der Intervention nachliel3.
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Geschlecht, Bildung und Alter bildeten keine Pradiktoren fir Interventionsgewinn in
den Bereichen Armkraft und Ausdauer.

Tab.32. Hierarchische Regressionsmodelle zur Prognose des Interventionseffekts von Armkraft und Aus-
dauerwerten aller Interventionsgruppen.

Armkraft (T3-T1): Regressionskoeffizient B
Pradiktor Modell 1 | Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6
Anwesenheit? 0,07* 0,07 0,06 0,07* 0,07 0,09**
Geschlecht” -0,32 -0,44 -0,43 -0,44 -1,26
Bildung® -0,29 -0,21 -0,23 0,12
Erkrankungsgradd 0,87* 0,88** 0,35
Alter® -0,05 -0,10
Ausgangsniveau’ -0,61%**
R2 0,05* 0,05 0,06 0,13* 0,14** 0,46***
Anderung R2 0,05* 0,001 0,01 0,07* 0,003 0,32***
Korrigiertes R2 0,03 0,02 0,02 0,09 0,08 0,42
Ausdauer (T3-T1): Regressionskoeffizient B
Pradiktor Modell 1 | Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6
Anwesenheit 0,13 0,11 0,10 0,14 0,20 0,17
Geschlecht -6,03 -6,23 -6,23 -6,08 -8,05
Bildung -0,42 -0,20 0,10 0,30
Erkrankungsgrad 2,63 2,42 1,17
Alter 0,64 0,35
Ausgangshiveau -0,30**
R2 0,01 0,03 0,03 0,07 0,11 0,22**
Anderung R2 0,01 0,02 0,001 0,04 0,04 0,11**
Korrigiertes R2 -0,003 0,01 -0,004 0,03 0,06 0,16

Anmerkung: * p < 0,05; ** p < 0,01; ** p < 0,001; *Anwesenheit in %; "Geschlecht: 0 mannlich, 1 weiblich; °Bildung: 0 kein Schulab-
schluss, 1 Hauptschule, 2 Mittlere Reife, 3 Fachschule, 4 Abitur, 5 Fachhochschule, 6 Universitat; “Erkrankungsgrad: 0 keine Erkran-
kung, folgend Angabe der Anzahl der vorliegenden Erkrankungen; © Alter: in Jahren (60-81); " Ausgangsniveau: Testwert zum Pratest.

Die beiden Bereiche der Beweglichkeit (Beweglichkeit der unteren und der oberen
Extremitaten) werden in Tabelle 33 dargestellt, die einen bemerkenswerten Unter-
schied zwischen beiden Bereichen aufweist was die Pradiktoren angeht. Wahrend
die Beweglichkeit der unteren Extremitaten einen stabilen Geschlechtseffekt auf-
weist (s. Modell 2), fehlt dieser bei der Beweglichkeit der oberen Extremitaten.
Frauen wiesen bei der Beweglichkeit der unteren Extremitaten einen stabilen Effekt
auf, der Uber alle Modelle hinweg erhalten blieb, so dass Frauen einen grbf3eren
Zuwachs und Interventionsgewinn in diesem Bereich aufzeigten (B = 6,48; R%, =
0,07) als Manner.

Beide Bereiche der Beweglichkeit zeigten jedoch Einigkeit in Beziehung auf das
Ausgangsniveau. Je grofRer die Beweglichkeit im Ausgangsniveau war, desto weni-
ger profitierten die Teilnehmer von der Intervention.

Volker Cihlar: Evaluation der Bewegungsprogramme. Endbericht. 88




Anwesenheit, Bildung, Erkrankungsgrad und Alter zeigten keine prognostische Re-
levanz im Beweglichkeitsbereich.

Tab.33. Hierarchische Regressionsmodelle zur Prognose des Interventionseffekts beider Bereiche der Be-
weglichkeit aller Interventionsgruppen.

Beweglichkeit untere Extremitaten (T3-T1): Regressi

onskoeffizient B

Pradiktor Modell 1 | Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6
Anwesenheit? -0,004 0,02 0,03 0,04 0,07 0,08
Geschlecht® 6,48** 6,61** 6,62** 6,67** 5,98**
Bildung® 0,31 0,40 0,52 0,64
Erkrankungsgrad® 0,99 0,90 0,73
Alter® 0,27 0,25
Ausgangsniveau’ -0,29**

R2 0,00 0,09** 0,10** 0,12** 0,14** 0,24**

Anderung R2 0,00 0,09** 0,003 0,02 0,02 0,10**

Korrigiertes R2 -0,01 0,07 0,06 0,07 0,09 0,18

Beweglichkeit obere Extremitaten (T3-T1): Regressio

nskoeffizient B

Pradiktor Modell 1 | Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6
Anwesenheit 0,05 0,06 0,06 0,07 0,08 0,08
Geschlecht 2,03 2,09 2,09 2,10 4,68*
Bildung 0,13 0,17 0,18 -0,15
Erkrankungsgrad 0,42 0,41 0,05
Alter 0,03 0,00
Ausgangshiveau -0,24**

R2 0,01 0,02 0,02 0,02 0,02 0,12**

Anderung R2 0,01 0,01 0,001 0,01 0,00 0,10**

Korrigiertes R2 -0,01 -0,01 -0,02 -0,02 -0,04 0,05

Anmerkung: * p < 0,05; ** p < 0,01; ** p < 0,001; *Anwesenheit in %; "Geschlecht: 0 mannlich, 1 weiblich; °Bildung: 0 kein Schulab-
schluss, 1 Hauptschule, 2 Mittlere Reife, 3 Fachschule, 4 Abitur, 5 Fachhochschule, 6 Universitat; “Erkrankungsgrad: 0 keine Erkran-
kung, folgend Angabe der Anzahl der vorliegenden Erkrankungen; © Alter: in Jahren (60-81); " Ausgangsniveau: Testwert zum Pratest.

Im kognitiven Bereich zeigte sich lediglich die Variable Satznachsprechen (verbales
Kurzzeitgedachtnis) als signifikant verbesserte Einheit. Tabelle 34 zeigt das Prog-
nosemodell fir den Interventionseffekt. Hier kann gesehen werden, dass das Aus-
gangsniveau den einzigen zu erkennenden Pradiktor darstellt (B = -0,40; R?,, =
0,42), der ein hohes Mal3 an Aufklarung der Varianz beitrug (R2s,q = 0,41). Es spiel-
te also auch in diesem Bereich eine ausschlaggebende Rolle, wie sich das Aus-
gangsniveau gestaltete, um von der Intervention zu profitieren. Je hoher das Aus-
gangsniveau lag, desto geringer fiel der Interventionseffekt aus.

In diesem Bereich zeigt sich auRerdem, dass die soziodemographischen Variablen
von Geschlecht, Bildung und Alter (ebenso wie Anwesenheit und Erkrankungsgrad)
keinen Einfluss auf die Effektivitat der Intervention erkennen liel3en.
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Tab.34. Hierarchisches Regressionsmodell zur Prognose des Interventionseffekts im verbalen Kurzzeitge-
dachtnis (Satznachsprechen) aller Interventionsgruppen.

Verbales Kurzzeitgedachtnis (T3-T1): Regressionskoe ffizient B
Pradiktor Modell 1 | Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6
Anwesenheit® 0,01 0,01 0,004 0,01 0,01 0,02
Geschlecht” -0,57 -0,63 -0,63 -0,63 -0,44
Bildung® -0,13 -0,11 -0,10 0,07
Erkrankungsgrad® 0,26 0,25 0,16
Alter® 0,03 -0,02
Ausgangsniveau’ -0,40%**
R2 0,003 0,02 0,02 0,05 0,05 0,46***
Anderung Rz 0,003 0,01 0,01 0,02 0,004 0,41
Korrigiertes R2 -0,01 -0,01 -0,01 0,001 -0,01 0,42

Anmerkung: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; *Anwesenheit in %; °Geschlecht: 0 mannlich, 1 weiblich; °Bildung: 0 kein Schulab-
schluss, 1 Hauptschule, 2 Mittlere Reife, 3 Fachschule, 4 Abitur, 5 Fachhochschule, 6 Universitét; dErkrankungsgrad: 0 keine Erkran-
kung, folgend Angabe der Anzahl der vorliegenden Erkrankungen; © Alter: in Jahren (60-81); " Ausgangsniveau: Testwert zum Pratest.

Die Werte der ADS-K wiesen im psycho-sozialen Bereich die einzige signifikante
Veranderung auf. In Tabelle 35 ist das Regressionsmodell fiir diese Variable dar-
gestellt, das die Pradiktoren fir eine Veranderung in der Allgemeinen Depressions
Skala nennt. Einzig in Modell 6 kbnnen hierbei signifikante Werte gefunden werden,
welche anzeigen, dass auch in diesem Prognosemodell das Ausgangsniveau do-
miniert (B = -0,28; R%,, = 0,12). Je mehr emotional negative Symptome zum Aus-
gangszeitpunkt vorlagen, desto starker war die Abnahme dieser tber den Interven-
tionszeitraum hinweg gesehen.

Tab.35. Hierarchisches Regressionsmodell zur Prognose des Interventionseffekts in der ADS-K (depressive
Symptomatik) aller Interventionsgruppen.

Depressive Symptomatik (T3-T1): Regressionskoeffizi  ent B
Pradiktor Modell 1 | Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6
Anwesenheit® -0,06 -0,06 -0,06 -0,06 -0,07 -0,06
Geschlecht” 0,57 0,62 0,63 0,62 0,38
Bildung® 0,14 0,11 0,09 -0,03
Erkrankungsgrad® -0,27 -0,26 -0,08
Alter® -0,03 -0,06
Ausgangsniveau’ -0,28***
R2 0,03 0,03 0,04 0,04 0,04 0,19***
Anderung Rz 0,03 0,003 0,002 0,01 0,001 0,14%**
Korrigiertes R2 0,02 0,01 0,001 -0,004 -0,02 0,12

Anmerkung: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; *Anwesenheit in %; ®Geschlecht: 0 mannlich, 1 weiblich; °Bildung: 0 kein Schulab-
schluss, 1 Hauptschule, 2 Mittlere Reife, 3 Fachschule, 4 Abitur, 5 Fachhochschule, 6 Universitat; “Erkrankungsgrad: 0 keine Erkran-
kung, folgend Angabe der Anzahl der vorliegenden Erkrankungen; © Alter: in Jahren (60-81); " Ausgangsniveau: Testwert zum Pratest.
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Fazit

Die Prognosemodelle zeigen ein lber alle Modelle hinweg guiltiges Ergebnis: Das
Ausgangsniveau der Teilnehmer stellt den herausragenden Vorhersagewert dar, so
dass Personen, die zu Beginn der Intervention in den einzelnen Bereichen schwa-
chere Werte im Sinne des Merkmals aufgewiesen hatten, am starksten von der In-
tervention profitierten. Je hoher das anfangliche Leistungsniveau lag, desto gerin-
ger zeigte sich der Gewinn, welcher durch die Intervention erzielt werden konnte.
Im sportlich-kérperlichen Bereich bedeutet dies, dass eine starkere relative Leis-
tungssteigerung bei den zu Beginn Schwacheren und weniger Trainierten zu sehen
war. Adaquat sind dazu die Ergebnisse im medizinisch-kdrperlichen und psycho-
sozialen Bereich zu sehen. Die Kérpermalie zeigten, dass diejenigen am stérksten
von der Intervention profitierten (im Sinne einer Gewichtsreduzierung oder einer
Abnahme von Bauch- bzw. Huftumfang), die hier zu Beginn héhere Werte aufge-
wiesen hatten. Der psycho-soziale Bereich offenbart, dass diejenigen Personen,
welche eine hohere Anzahl emotional negativer Symptome aufgewiesen hatten, am
starksten von der Intervention profitierten, indem diese depressive Symptomatiken
starker senken konnten. Dieses Ergebnis in Verbindung mit den Ergebnissen in
Kapitel 9.5.1 (insbesondere Abbildung 13) zeigt die Relevanz und Wirkung der In-
tervention bei emotional negativ behafteten bzw. depressiv auffalligen Personen.
Das Geschlecht spielte lediglich im Bereich der Beweglichkeit eine Rolle, so dass
sich hier zeigte, dass Frauen starker von den Ubungen im Beweglichkeitsbereich
der unteren Extremitaten profitieren konnten, als dies bei Mannern der Fall war.
Weitere geschlechtsspezifische Ergebnisse waren nicht zu erkennen.

Ein insgesamt auffalliges und deutliches Ergebnis zeigt sich in den beiden sozio-
demographischen Variablen Bildung und Alter. Weder der Grad der schulischen
Ausbildung noch das kalendarische Alter bildeten eine Pradiktorvariable fur die Ef-
fektivitat der Intervention. Dies zeigt, dass die Intervention eine fiur alle Bildungs-
und Altersschichten hochst integrierende MalRnahme darstellt und in allen relevan-
ten Bereichen homogene Leistungssteigerungen zu erkennen waren.
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10 Interpretation und Diskussion

Die Interventionsstudie zur Erfassung der Effektivitdt der Bewegungsangebote des
DRK konnte Ergebnisse liefern, die differenzierte Aussagen tber unterschiedlichste
Bereiche der untersuchten Angebote zulassen und generelle Grundmuster aufde-
cken konnten.

Die Studie konnte zeigen, dass Teilnehmer an den Bewegungsangeboten des DRK
vielfaltige und verschiedenartige positive Effekte aufweisen konnten, nachdem die-
se 12 Wochen lang an einer der angebotenen Gruppenarten teilgenommen hatten.
Die erkannte Verschiebung des Fettverteilungsmusters von abdominal zu femoro-
gluteal beweist eine gesundheitsrelevante Wirkung. Ein erhdhter Bauchumfang
(abdominal) weist einen Risikofaktor fur Mortalitat auf und hat zudem enge Verbin-
dung zu Schlafapnoe, die sich mit zunehmendem Korpergewicht aul3erdem sym-
ptomatisch verschlechtert (Seidell, 2010). Durch die erkannte Verschiebung des
Musters und die damit einhergehende Verringerung des Bauchumfangs erwiesen
sich die Gymnastikgruppen hier als eine geeignete Belastungsform, wenn es darum
geht, gesundheitlich problematische Fettverteilungsmuster zu veréandern. Aul3er-
dem zeigte sich, dass gerade diejenigen von der Intervention am starksten profitier-
ten, welche zu Beginn einen hoheren Bauchumfang aufgewiesen hatten. Damit
wurde hier insbesondere die Risikogruppe angesprochen, bei der in besonderem
Mal3e eine Verringerung der erhéhten Werte angezeigt war. Das Stabilhalten des
Korpergewichts kann in diesem Zusammenhang auch als Erfolg gewertet werden.
Nicht nur weil die Kontrollgruppe im verglichenen Zeitraum an Kodrpergewicht zu-
nahm, sondern da bei der Interventionsgruppe zwar eine Zunahme des Huftum-
fangs erfolgte bzw. in diesem Bereich starke Schwankungen zu erkennen waren,
jedoch aber gleichzeitig eine Reduzierung des Bauchumfangs einsetzte, die den
vorrangig zu beurteilenden Effekt darstellt. Daraus folgt, dass sich das absolute
Korpergewicht durch eine (als positiv zu beurteilende) Verschiebung der Korper-
malde nicht ausschlaggebend veranderte bzw. verandern musste. Aul3erdem zeigt
die Zunahme der Kraftwerte im sportlich-kérperlichen Bereich eine eventuell erfolg-
te Muskelzunahme an, welche sich auf das Kérpergewicht auswirkt. Flr Aussagen
zu Ubergewicht und Risikokonstellationen wird insgesamt vorrangig der Bauchum-
fang bzw. das Verhéltnis von Bauch- zu Hiftumfang herangezogen und darauf
verwiesen, dass der BMI und daraus folgend auch das reine Kérpergewicht als
Pradiktor fur Erkrankungsrisiken nicht ausreicht (Visscher et al., 2001). Daraus
folgt, dass die Intervention zeigen konnte, dass ein positiver Effekt auf risikobehaf-
tete Korperzusammensetzungen zu erkennen war, der inshesondere bei denjeni-
gen ausgepragt erschien, die in diesem Bereich erhdhte bis problematische Werte
gezeigt hatten.

Betrachtet man die positiven Effekte auf die korperliche Leistungsfahigkeit in zent-
ralen motorischen Fahigkeiten fallt auf, dass insbesondere die Gymnastikgruppe in
Bereichen Erfolge erzielen konnte, welche fir die Aufrechterhaltung von Selbst-
standigkeit und sozialer Teilhabe immense Bedeutung aufweisen. Insbesondere
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der Bereich der Armkraft wies starke Verbesserungen auf. Wie Bravell, Zarit und
Johansson (2011) in einer Untersuchung von 349 ber 80 Jahrigen zeigen konnten,
spielen insbesondere Armkraft und Beweglichkeit eine entscheidende Rolle, wenn
es darum geht, eine subjektiv hohe Kompetenz in den Aktivitaten des taglichen Le-
bens (und selbst den instrumentellen Aktivitaten des taglichen Lebens) zu erhalten.
Bravell, Zarit und Johansson verglichen dabei die selbst berichtete funktionale Ge-
sundheit, also die Fahigkeit die zentralen Aktivitaten des taglichen Lebens selbst-
standig ausfuhren zu kénnen, mit objektiv gemessenen Leistungsmalien verschie-
dener motorischer Fahigkeiten. Die Kraft der oberen Extremitaten und die Beweg-
lichkeit wiesen dabei hohe Verbindung zu positiv berichteter funktionaler Alltags-
kompetenz auf, was zeigt, dass eine Verbesserung in diesen Bereichen einen gro-
Ben Beitrag leistet, wenn es darum geht die alltagsrelevanten Fertigkeiten mog-
lichst lange aufrecht zu erhalten. Die Gymnastikgruppen des Deutschen Roten
Kreuzes wiesen eben in genau diesen Bereichen stabile Verbesserungen mit zum
Teil groBen Effekten auf, da sich nicht nur der Bereich der Armkraft stark verbes-
serte, sondern dartber hinaus beide untersuchten Dimensionen der Beweglichkeit
bedeutsame Verbesserungen aufweisen konnten. Dies zeigt die alltagspraktische
Relevanz, welche die Bewegungsprogramme aufweisen, und betont die funktions-
erhaltende Wirkung einzelner Bausteine des Gesamtprogrammes.

Die Verbesserungen in der aeroben Ausdauer sind aus vielerlei Hinsicht ein be-
deutsames Ergebnis. Eine erhohte Ausdauerleistungsfahigkeit bedeutet zunachst
eine gesteigerte Widerstandfahigkeit gegen Ermidung, so dass Aktivitaten langer
ausgefiuhrt werden kénnen und es langsamer zur Erschopfung kommt. Au3erdem
fallt die Zeit, welche zur Erholung bzw. Wiederherstellung nach einer Belastung be-
notigt wird, mit steigender Ausdauer kirzer aus (vgl. dazu Roth, 1999). Dies besitzt
eine alltagspraktische Bedeutung, so dass die Teilnahme an korperlichen und sozi-
alen Aktivitaten in hoherem Mal3e realisiert werden kann. Dariiber hinaus weist eine
gesteigerte aerobe Ausdauer einen Beitrag zur Okonomisierung der Herzarbeit auf,
so dass die Effizienz des Herz-Kreislauf-Systems gesteigert und dadurch eine
Schonung des Herzens erreicht wird, was direkte Auswirkungen auf die Pravention
von schweren Herzerkrankungen und die Abmilderung von Folgen einer Herzer-
krankung hat (de Marées, 2002; Israel, 1978; Schwandt, 1975; Weineck, 2007).
Was die Bedeutung von Ausdauertraining fur die Kognition anbelangt, konnten For-
schungen zeigen, dass durch ein ausreichendes Mal3 an Ausdaueraktivitat gerade
diejenigen kognitiven Strukturen beeinflusst werden kdnnen, welche im Alter be-
sonders vom Abbau betroffen sind (Colcombe et al., 2003). Nicht nur eine Steige-
rung der Gehirndurchblutung konnte nachgewiesen werden, sondern die Anregung
des Wachstums von Gehirnzellen durch Bewegung wurde in vielfaltiger Weise dar-
gelegt. So steigert korperliches Ausdauertraining die Konzentration des Neuronen-
wachstums-Proteins BDNF und tragt damit zur Effektivitdt neuronaler und synapti-
scher Verbindungen bei, indem eine bessere Vernetzung innerhalb des Gehirns ge-
fordert wird (Cotman & Berchtold, 2002; Hillman, Erickson & Kramer, 2008). Dies
verdeutlicht die Bedeutung der Ergebnisse im aeroben Ausdauerbereich der Bewe-
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gungsprogramme des DRK. Sowohl die Gymnastik- als auch die Tanzgruppe wie-
sen konsistente Ergebnisse und stabile Verbesserungen auf und zeigten dadurch
die grol3e Bedeutung, welche die Teilnahme an diesen Bausteinen des DRK Be-
wegungsprogramms fur die oben erwdhnten Dimensionen aufweist. Der Bereich
der Wassergymnastik wies hingegen keine Konsistenz in den Ergebnissen auf, da
hier sehr heterogene Leistungsentwicklungen der einzelnen Gruppenteilnehmer
vorlagen. Zwar lasst sich aus den Mittelwerten der einzelnen Testzeitpunkte und
dem nur knapp Uberschrittenen Signifikanzniveau (vgl. Tab. 28, S. 75) eine Ten-
denz ableiten, dass hier Verbesserungen moglich sind, jedoch kénnen keine evi-
denzbasierten, generalisierbaren Aussagen getroffen werden. Insgesamt kann aber
bestétigt werden, dass die Teilnahme an den Bewegungsangeboten deutlich positi-
ve Effekte aufwies was die Leistungsfahigkeit im aeroben Ausdauerbereich anbe-
langt und somit einen entscheidenden Beitrag zu funktionaler, korperlicher und
geistiger Gesundheit leistet.

Der kognitive Testbereich ergab einen positiven Effekt in der Gymnastikgruppe auf
die Leistung im verbalen Kurzzeitgedachtnis. Dies stellt ein schlissiges Ergebnis
dar, da die Gymnastikgruppe auch diejenige der Interventionsgruppen war, welche
die grofdten Effekte im korperlichen Bereich aufzuweisen hatte und darum die Basis
fur die oben beschriebenen Effekte am starksten legen konnte. Klusmann et al.
(2010) stellen fest, dass ein korperliches Training ahnlich starke Effekte auf die
Gedachtnisfunktion aufweisen kann wie die Teilnahme an einer kognitiv an-
spruchsvollen Intervention, weisen jedoch auch deutlich darauf hin, dass das kor-
perliche Training dann stets so gestaltet sein sollte, dass immer wieder neue, sich
andernde, abwechslungsreiche Anforderungen an die Teilnehmer gestellt werden.
Dies fuhrt zu fordernden Umwelten, in denen sich die positiven Effekte des korper-
lichen Trainings auf die Kognition am starksten bzw. Uberhaupt erst entfalten kon-
nen (vgl. dazu Kempermann, 2006; Kempermann, 2008; van Praag, Kempermann
& Gage, 1999). Die Gymnastikgruppe zeigte demzufolge zwei grundlegende Ei-
genschaften fur kognitive Leistungsverbesserung, indem sie auf der einen Seite
korperliche Trainingseffekte aufwies und auf der anderen Seite anspruchsvolle kog-
nitive Elemente beinhaltete. Aus dieser Kombination konnen neuroprotektive Effek-
te entstehen, die sich in verbesserter kognitiver Leistungsfahigkeit ausdricken.
Keine Verbesserungen konnten in den kognitiven Dimensionen Konzentration und
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit gesehen werden. Die kognitive Trai-
ningsliteratur weist darauf hin, dass Trainings in diesem Bereich nur geringe Trans-
fereffekte aufweisen und dadurch auch jeweils insbesondere nur diejenige Fahig-
keit profitiert, die gezielt trainiert wurde (Bherer et al., 2005) und somit effektive
kognitive Leistungssteigerung Training der spezifischen kognitiven Fahigkeit vor-
aussetzt (Healy et al., 2006). Selbst Jaeggi und Kollegen (2008), die einen Trans-
fereffekt von Gedachtnistraining auf fluide Intelligenz (z.B. Schlussfolgern, Problem-
|6sen) feststellen konnten, rAumen ein, dass dieser Effekt daher kommen kénnte,
dass das gewahlte Training Elemente von gezielter Aufmerksamkeit beinhaltete,
welche fir beide Dimensionen eine ausschlaggebende Komponente darstellt, so
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dass auch hier eher ein spezifisches Training der getesteten Fahigkeit als ursach-
lich gesehen werden kann.

Daraus folgt, dass die Gymnastikgruppe jene Trainingsgruppe darstellt, die in zwei-
erlei Hinsicht als trainingswirksam anzusehen ist und die positiven Effekte der kor-
perlichen Aktivitat auf kognitive Leistungsbereiche am starksten ausnutzt, indem sie
das Prinzip der komplexen Umwelt am erfolgreichsten bedient (vgl. dazu Kemper-
mann 2006; Kempermann, 2008; van Praag, Kempermann & Gage, 1999). Eine
Mittelwertszunahme der Tanzgruppe im verbalen Ged&achtnis zeigt die Tendenz in
dieser Gruppe an, hier einen gewissen Effekt aufzuweisen, jedoch stellen sich die
Ergebnisse als noch zu heterogen dar, so dass hier keine generalisierbare Aussa-
ge moglich ist (vgl. Tab. 29, S. 80).

Die spezifischen Ergebnisse im kognitiven Testbereich weisen auf die unterschied-
liche Komplexitat der untersuchten Gruppenarten hin was neue und herausfordern-
de Aufgaben betrifft. Sollte eine Zielvorgabe die kognitive Forderung und Ausnut-
zung der stimulierenden Effekte eines korperlichen Trainings sein, so wirden ge-
zielte Anreicherungen der Ubungseinheiten mit neuen, standig wechselnden und
kognitiv anspruchsvollen Elementen die Grundsatze kognitiver Leistungsentwick-
lung bertcksichtigen (s. dazu Kramer et al., 2004).

Die Ergebnisse im psycho-sozialen Bereich stimmen mit vielfaltigen Studien zur
Auswirkung von korperlicher Aktivitat auf emotionale Dimensionen Uberein. Sowohl
die insgesamte Verringerung emotional negativer Symptomatiken in der Wasser-
gymnastikgruppe als auch die bedeutsame Besserung bei depressiv auffalligen
Teilnehmern zeigt, welche Relevanz ein korperliches Aktivitdtsprogramm auf die
Psyche haben kann. In einer Meta-Analyse von 36 Studien zur Verbindung von
korperlicher Aktivitat und Wohlbefinden alterer Menschen zeigten Netz et al.
(2005), dass sich bemerkenswerte Verbesserungen des Wohlbefindens durch die
Teilnahme an Bewegungsprogrammen einstellten. Dies wurde insbesondere darauf
zuruckgefihrt, dass eine Steigerung der Selbstwirksamkeit erreicht wurde, welche
das Vertrauen in die eigenen Kompetenzen erhohte und die Uberzeugung, wichtige
Dinge bewaltigen zu konnen, in Folge dessen zunahm (Netz et al., 2005). Diese
gesteigerte Uberzeugung zeigt positive Auswirkungen auf Denken, Fihlen, Han-
deln und auf die Motivation von Personen und starkt damit die Selbstwirksamkeits-
erwartung, also die Erwartung, durch eigene Kompetenzen erwtinschte Handlun-
gen erfolgreich und selbststéandig ausfuhren zu kénnen (Bandura, 1991; Bandura,
2002). Ursachlich fur die Steigerung der Selbstwirksamkeit wird in diesem Zusam-
menhang der positive Effekt von kdrperlicher Aktivitat auf die allgemeine funktiona-
le Gesundheit gesehen. So weist Bandura (2002) darauf hin, dass die Erfahrung
von (zurtck)gewonnener funktionaler Gesundheit und damit gesteigerter Alltags-
bewaltigung sich positiv auf das subjektive Erleben von Selbststandigkeit und so-
zialer Teilhabe auswirkt (s. dazu auch Cole & Dendukuri, 2003; McAuley & Katula,
1998). Die bedeutsame Verringerung emotional negativer Symptomatiken kénnte
demzufolge also anzeigen, dass durch die Teilnahme am Bewegungsprogramm
des DRK das Vertrauen in die eigene Leistungsfahigkeit gestarkt wird und die Teil-
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nehmer dadurch im Laufe der Intervention eine positivere emotionale Befindlichkeit
verspurten. Mit Hinblick auf diejenigen Teilnehmer, welche zum Prétest als depres-
siv auffallig einzustufen waren, kann eine Studie von Ruuskanen & Ruoppila (1995)
herangezogen werden, welche darlegte, dass gesteigerte korperliche Aktivitat posi-
tive Effekte auf subjektive Gesundheit, depressive Symptomatik und auf den Le-
benssinn zeigt. Obwohl es sich dabei um eine Querschnittsstudie handelte kann in
Verbindung mit den hier gewonnenen L&ngsschnittdaten gesehen werden, dass
korperliche Aktivitdt und depressive Storungen sich nicht nur gegenseitig beeinflus-
sen, sondern aulRerdem eine Kausalitdt von gesteigerter korperlicher Aktivitat fur
eine Reduzierung depressiver Symptomatiken erkannt werden kann. Der Grad der
depressiven Verstimmung spielte in so fern eine Rolle, dass diejenigen, welche zu
Beginn eine leichte depressive Symptomatik zeigten im Laufe der Intervention un-
auffallige Werte aufwiesen, wahrend Personen mit starkeren Symptomen sich zwar
auch bessern konnten, jedoch keine unauffalligen Werte erreichten. Dies zeigt,
dass die Bewegungsangebote zwar auf allen Schweregraden der depressiven Ver-
stimmungen Erfolge verzeichnen konnten, bei majoren Depressionen jedoch eine
alleinige korperliche Aktivierung zur vollstandigen Besserung nicht ausreicht, son-
dern dabei psychopharmakologische und verhaltenstherapeutische Unterstiitzung
notwendig und geboten ist (Moller, Laux & Deister, 2009). Jedoch zeigt die Besse-
rung auf allen Ebenen an, dass die Bewegungsangebote im Sinne einer soziothe-
rapeutischen MalRnahme angesehen werden konnen. Die Durchfiihrung als Grup-
penangebot kbnnte dabei auRerdem eine Rolle spielen, da der soziale Kontext, in
dem eine Maflinahme durchgefihrt wird, eine Auswirkung auf die Effektivitat der
MalRnahme aufweist (Stranahan, Khalil & Gould, 2006), also sozial eingebundene
Teilnehmer eher positive Effekte (auf unterschiedlichen Dimensionen) aufweisen
als sozial wenig aktive oder isolierte Personen, die jedoch korperlich vergleichbar
aktiv sind. Die Gruppe als Ort der Bewegung starkt demzufolge nicht nur die sozia-
len Beziehungen, sondern ebnet den Weg flr positive kdrperliche, kognitive und
psycho-soziale Effekte.

Die Ergebnisse der Interventionsstudie konnten zeigen, dass die Bewegungspro-
gramme des DRK sowohl im Hinblick auf Verbesserungen auf der korperlich-
geistigen aber auch auf der sozialen Ebene positive Effekte erzielen. Gerade die
Verbindung dieser beiden Bereiche stellt ein bedeutsames Ergebnis dar, wenn es
darum geht, im Alter vulnerablere Dimensionen zu starken und dadurch einen Bei-
trag zu mehr Selbststandigkeit, Leistungsfahigkeit, Gesundheit und sozialer Teilha-
be leisten zu kdonnen. Die soziodemographischen Variablen Alter, Geschlecht und
Bildung hatten keinen Einfluss auf die Effektivitat des Bewegungsprogramms (le-
diglich im Bereich der Beweglichkeit der unteren Extremitaten konnte ein Ge-
schlechtseffekt erkannt werden). Dies betont den niedrigschwelligen Charakter des
Angebots. Es spielte keine Rolle wie alt oder welchen Geschlechts jemand war o-
der aus welcher Bildungsschicht er kam, um von der Teilnahme zu profitieren. Die-
ser integrative Aspekt macht die Bewegungsprogramme des DRK fir eine Band-
breite an Bevolkerungsgruppen attraktiv und stellt korperliche Aktivitat fur alle be-
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reit. Dass Risikogruppen bzw. Leistungsschwachere besonders von der Teilnahme
profitierten unterstreicht die Niedrigschwelligkeit nochmals. Die Ergebnisse zeigen,
dass die Bewegungsprogramme des DRK einen positiven Beitrag zu individuellem
und kollektivem Altern leisten und eine Uber die individuelle Gesundheit hinausge-
hende Relevanz fir Politik und Gesellschaft aufweisen.
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11 AbschlieR3ende Beurteilung

Die Evaluation der Bewegungsprogramme stellte eine grof3 angelegte Erfassung
unterschiedlichster Bausteine des DRK Programms zur Forderung von korperlicher
Aktivitat von Senioren dar. Ein eindeutiges Ergebnis, das durch die Status Quo A-
nalyse herausgestellt werden konnte, war die Uberaus grol3e Zufriedenheit der
momentanen Teilnehmer mit den Programmen. Uber alle untersuchten Gruppenar-
ten und Landesverbande hinweg aul3erten die Teilnehmer in deutlicher Weise die
personliche Bedeutsamkeit der Gruppe und deren Struktur fur das persénliche
Wohlbefinden, sowohl auf physischer aber insbesondere auch auf seelischer Ebe-
ne. Die tatigen Ubungsleiterinnen wurden auRerdem durchweg als kompetente und
fahige Personen dargestellt, bei denen auch das Menschliche nie zu kurz kam. Der
groBe Zusammenhalt der einzelnen Gruppen (sowohl unter den Teilnehmern als
auch in der Teilnehmer-Ubungsleiter-Beziehung) war ein Merkmal, welches uber al-
le Gruppen hinweg beobachtet werden konnte. Dies zeigte die tiefe soziale Bedeu-
tung, welche die Bewegungsprogramme flr die langjahrigen Teilnehmer aufweisen
und spiegelte sich in vielen Aspekten der Status Quo Analyse wieder. Nachdem die
vorrangig genannten Teilnahmegriinde an den Bewegungsprogrammen Fitness
und Gesundheit waren, lag es nahe, in der Interventionsstudie zu untersuchen, ob
und in welchem Ausmalf in den einzelnen Bausteinen tatséchliche Effekte in den
die Fitness und die Gesundheit fordernden Bereichen bestanden. Dazu wurde das
Programm bewusst nicht von auf3en verandert, sondern in seinen bestehenden
Formen evaluiert, so dass Aussagen Uber die Effekte des standardisierten, bun-
desweit eingesetzten Programms getroffen werden konnten.

Da keine zentrale Ausfiihrung der Interventionsstudie méglich war und an ver-
schiedenen Standorten gleichartige Gruppen installiert wurden, flossen in die Er-
gebnisse auch jeweils Gbungsleiterspezifische Effekte mit ein, so dass fur manche
Ergebnisse eine Standortabhangigkeit bzw. eine unterschiedliche Effektivitat je
nach Standort und Ubungsleiter gesehen werden konnte. Auf Ergebnisse mit sol-
chen Zwischengruppenunterschieden wurde in der Auswertung hingewiesen, die
Mehrzahl der Ergebnisse wies allerdings eine Uber die Standorte hinweg bestehen-
de Konsistenz auf. Aufgrund der Standortbindung konnte keine Randomisierung
der Studie erfolgen, so dass eine Gleichverteilung potenzieller Einflussvariablen
nicht gewébhrleistet war. Durch umfassende Kontrolle identifizierter Variablen bei
der Auswertung wurde auf diesen Umstand reagiert. Die Ubungsleiterinnen, die fiir
die Durchfihrung der Interventionsgruppen ausgewahlt wurden, waren jeweils er-
fahrene und seit Jahren im DRK tatige Ubungsleiterinnen, so dass hier gewéhrleis-
tet wurde, dass das bestehende Programm von Expertinnen durchgefihrt wurde,
die Aus- und Fortbildungsmafl3nahmen in der jeweils betreuten Gruppenart durch
das DRK durchlaufen hatten. Eine Erfassung eventuell unterschiedlicher péadago-
gisch-didaktischer Methoden, sowie des Einsatzes von Kleingeraten erfolgte nicht,
so dass keine Aussagen uber die Auswirkungen individueller Ubungsleiterstile ge-
troffen werden konnten. Die Bewegungsprogramme des DRK zeigten sich als eine
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heterogene Gruppe, so dass nicht Uber alle Gruppenarten hinweg dieselben Er-
gebnisse gesehen und erwartet werden konnten. Dies belegt die Vielfaltigkeit des
Programms, indem die unterschiedlichen Gruppen auf unterschiedliche Inhalte und
Outcomes abzielen und diese auch zeigen. Insgesamt stellte sich heraus, dass die
Starke der untersuchten Programme insbesondere in der Kombination aus Korper-
lichem und Sozialem bestand. So wurden nicht nur ausschlief3lich physische Kom-
ponenten gestarkt und trainiert, sondern konnten auch sehr beeindruckende Er-
gebnisse gefunden werden, was die positive Beeinflussung im seelisch-
emotionalen Bereich angeht. Dies spiegelte die Befunde aus der Status Quo Ana-
lyse wieder, indem die dort herausgestellten subjektiv erfahrenen Wirkungen im so-
zialen Bereich objektiv messbar in der Interventionsstudie auftauchten. Dies besitzt
eine grol3e gerontologische Relevanz, da durch die Programme der Gesundheits-
begriff in seiner Ganze angesprochen wird. So sieht Kruse (2011) die Gesundheit
im Alter davon beeinflusst, inwiefern der Mensch die Fahigkeit besitzt, gesundheitli-
che und funktionelle EinbufRen seelisch-geistig bewaltigen zu kdnnen.

,Dies gilt vor allem fir das hohe Alter, in dem die Wahrscheinlichkeit des Auftretens chronischer
korperlicher und psychischer Erkrankungen zunimmt. Der Einsatz von Ressourcen mit dem Ziel,
EinbuRen mdglichst weit zu kompensieren und eine personlich tragféahige (optimistische, hoff-
nungsvolle, bejahende) Zukunftssicht aufrechtzuerhalten, bildet einen zentralen psychischen
Mechanismus fir die Wahrung oder Wiederherstellung von Gesundheit im Falle von Krankheit.”
(Kruse, 2011, S. 4).

Die Férderung von korperlichen und seelisch-geistigen Ressourcen zeigte sich in
der Gesamtstudie durch die Kombination aus Korperlichem und Sozialem verwirk-
licht, so dass dadurch ein Einwirken auf die mit steigendem Lebensalter verletzli-
cher werdenden Dimensionen gegeben ist. Dies zeigt die Bedeutung, welche die
Bewegungsprogramme des DRK fir die Forderung von Gesundheit im Alter auf-
weisen, indem sie auf der einen Seite einen Beitrag dazu leisten, dass funktionelle
Bereiche gestarkt werden und dartber hinaus auf der anderen Seite auch seelische
und emotionale Ressourcen ausgebildet werden, die fur die Wahrung bzw. Wieder-
herstellung von Gesundheit entscheidende Komponenten bilden. Dadurch weisen
die Programme eine grol3e gesundheitspolitische Relevanz auf wenn es darum
geht, altere Menschen mit Ressourcen auszustatten, die eine mdglichst lange Er-
haltung von Gesundheit, Selbststandigkeit und Lebensqualitat férdern und moglich
machen.
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12 Handlungsempfehlungen

Nach der Bearbeitung des Projekts zur Evaluation der Bewegungsprogramme des
DRK leiten sich von den empirischen Ergebnissen und den gewonnenen Erfahrun-
gen aus der Sicht des Instituts fir Gerontologie der Universitat Heidelberg Hand-
lungsempfehlungen ab, welche Anregungen fur Modifikationen und Erweiterungen
am bestehenden Programm geben sollen. Es entstehen vier Hauptbereiche, in de-
nen Empfehlungen unterschiedlicher Gewichtung und Wichtigkeit gegeben werden.

12.1 Trainingseffekte maximieren

Die Interventionsstudie zeigte einige stabile Effekte im korperlichen Bereich. Um die
Bandbreite der Trainingswirkungen noch auszubauen, sollten die Inhalte mit Ubun-
gen angereichert werden, die dazu in der Lage sind, zusatzliche motorische Fahig-
keiten anzusprechen bzw. notwendige Belastungsgeflige zu beriicksichtigen. Die
sportwissenschaftliche Trainingsliteratur weist darauf hin, dass zur Erlangung eines
Trainingseffekts eine gewisse Reizschwelle Uberschritten werden muss, die eine
Superkompensation, d.h. eine positive Anpassung im Sinne einer verbesserten
Leistungsfahigkeit erst auslost. Dies bedeutet, dass ein Trainingsreiz erst dann
auch wirklich Anpassungen hervorrufen kann, wenn er einen gewissen Anstren-
gungsgrad besitzt, durch den der Kérper starker beansprucht wird, als dieser es
normalerweise gewohnt ist. Darunter liegende Beanspruchungsformen kénnen
hochstens zu einem Erhalt des momentanen Leistungsstandes beitragen. Zu nied-
rige Intensitaten fihren demzufolge nicht zu einer Stérung der Homdostase und
daraus folgend auch zu keiner relevanten Anpassungsreaktion (dazu u. a. Wein-
eck, 2007). DarUber hinaus gelten bestimmte Trainingsprinzipien, welche auf den
allgemeinen Gesetzmaligkeiten der Trainingspraxis beruhen und u. a. auf die
Grundlagen eines trainingswirksamen Reizes oder die Notwendigkeit von kontinu-
ierlicher Belastung hinweisen (vgl. dazu Blum & Friedmann, 2002; Frey & Hil-
denbrand, 2002; Hohmann, Lames & Letzelter, 2010; Weineck, 2007). Speziell auf
altere Menschen bezogene Empfehlungen fir Belastungszusammensetzungen gibt
das American College of Sports Medicine in seiner Neuauflage des Position Stands
und weist darauf hin, dass die positiven Effekte von korperlicher Aktivitat auf im Al-
ter sensible motorische Fahigkeiten und Gesundheitskomponenten sehr stark da-
von abhangig sind, inwiefern ein Belastungsgeflige gewahlt wird, das in seiner Zu-
sammensetzung dazu in der Lage ist, diese positiven Effekte auch zu ermdglichen
(dazu Chodzko-Zajko, 2009). Einen wichtigen Aspekt stellt korperliches Training
auch fur die Vermeidung von Stirzen dar, welche mit steigendem Alter immer gro-
Rer werdende Probleme nach sich ziehen. An vielfaltiger Stelle wurde darauf hin-
gewiesen, dass MalRnahmen, welche die Zielsetzung Stiirze vermeiden aufweisen
fur bedeutsame Erfolge insbesondere darauf zu achten haben, dass die Gleichge-
wichtsfahigkeit und die Kraft der Oberschenkelmuskulatur in hoher Intensitat ange-
sprochen werden (s. dazu Becker & Blessing-Kapelke, 2011; Gillespie et al., 2009;
Sherrington et al., 2008; Sihvonen et al., 2004).
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Fur den Bereich der Gymnastik werden auf der Basis der eben erlauterten Grund-
satze folgende Empfehlungen gegeben:

» Haufigkeit der Gruppentreffen auf mindestens zweimal pro Woche anheben
« Mehr Ubungen zur Starkung der Beinkraft anbieten
« Mehr Ubungen im Bereich der Gleichgewichtsfahigkeit anbieten

Die Gymnastikgruppen zeigten in der Interventionsstudie in den Bereichen Bein-
kraft und Gleichgewichtsfahigkeit (Koordination) keine stabilen Verbesserungen.
Gerade diese beiden Bereiche werden aber wie oben beschrieben als die ent-
scheidenden Faktoren angesehen, wenn es um die Zielsetzung des Vermeidens
von Stlrzen geht, welche fur den Teilnehmerkreis an den Gymnastikgruppen und
den Bewegungsprogrammen insgesamt anzustreben sein sollte. Aus diesem Grund
sollten in der Gymnastik verstarkt Ubungen eingesetzt werden, die die Muskulatur
der Beine beanspruchen, um in diesem Bereich zu den hervorragenden Ergebnis-
sen in anderen Fahigkeiten aufzuschliel3en. Fordernde koordinative Aufgabenstel-
lungen, die mit verschiedensten Druckbedingungen kombiniert werden (z.B. Orga-
nisationsdruck, Zeitdruck, Préazisionsdruck) fihren zur Steigerung von fiur die Be-
wegungsqualitat entscheidenden Elementen wie z.B. der Gleichgewichts-, Orientie-
rungs- und Reaktionsfahigkeit (vgl. dazu Meinel & Schnabel, 2007; Roth, 1982;
Roth, 2003).

Grundsatzlich zeigen korperliche Programme, die mindestens an zwei oder drei
Tagen der Woche durchgefuhrt werden, eine grofRere Wirkung auf den Organismus
bzw. h6here Trainingsanpassung als ein lediglich einmal pro Woche durchgeftihr-
tes Programm. Insgesamt ist die Langfristigkeit eines Trainings ein wichtiger Punkt,
wenn es darum geht, mdglichst stabile Anpassungen hervorzurufen. Darlber hin-
aus weisen Chodzko-Zajko et al. (2009) wie auch schon Nelson et al. (2007) in den
Empfehlungen fir korperliche Aktivitat von Senioren darauf hin, dass die positiven
Anpassungen auf das Herz-Kreislauf-System, das muskuloskelettale System und
die Trainingswirkung auf motorische Fahigkeiten nicht nur durch langfristig angeleg-
te, sondern auch durch méglichst haufig pro Woche ausgefiihrte Trainings in mode-
rater Intensitat erreicht werden. Die Autoren sprechen im Ausdauerbereich sogar
von mindestens funfmaliger Belastung pro Woche, in der fur jeweils 20 Minuten in
moderater Intensitat belastet werden sollte. Diese Grundlagen decken sich mit der
sportwissenschaftlichen Trainingsliteratur zu Belastungsgefiigen (dazu z.B. Hoh-
mann, Lames & Letzelter, 2010). Fir den Kraft- und Gleichgewichtsbereich werden
Haufigkeiten von mindestens zweimal pro Woche angegeben. Dartber hinaus au-
Berten 45,7% der Teilnehmer der Status Quo Analyse, dass die Anzahl der Treffen
pro Woche zu wenige seien, zeigten also, dass von Teilnehmerseite aus durchaus
auch haufiger stattfindende Gruppen erwiinscht sind.

Im Bereich der Wassergymnastik wurden insgesamt sehr heterogene Ergebnisse
erreicht, was darauf zurtckzufihren war, dass eine grof3e Unterschiedlichkeit zwi-
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schen den einzelnen Standorten der Wassergymnastikgruppen bestand. Dennoch
sollen hier allgemeine Empfehlungen fir die Anreicherung der Wassergymnastik
gegeben werden.

» Haufigkeit auf mindestens zweimal pro Woche anheben

« Mehr Ubungen zur Starkung der Beinkraft anbieten
 Zeitlich langere Ausdauereinheiten zum Programm machen
« Mehr Ubungen zur Foérderung der Beweglichkeit anbieten

» Koordinativ anspruchsvolle Elemente einflechten

» Wechselnde Belastungen durch Wettkampfe und Spiele

* Isoliert vom regularen Badebetrieb tiben

Wie schon bei den Empfehlungen fir die Gymnastik erwahnt, wirden die Grund-
satze der Leistungsverbesserung auch in der Wassergymnastik starker bertcksich-
tigt werden, wenn ein mindestens zweimaliges Uben pro Woche durchgefiihrt wer-
den kénnte.

Im Zuge der Sturzpravention waren aulRerdem mehr Ubungen zur Starkung der
Beinmuskulatur und der Gleichgewichtsfahigkeit geboten. Der koordinative Bereich
konnte in der Wassergymnastik z.B. durch fordernde Wurf- und Fangspiele oder
bestimmte Tauch- und Orientierungselemente angesteuert werden. Hier sind der
Methodik jedoch fast keine Grenzen gesetzt, bei der grundsatzlich einfache be-
herrschte Fertigkeiten in variierten Informationsverarbeitungs- und erschwerenden
Druckbedingungssituationen in flexibler und abwechslungsreicher Form miteinan-
der kombiniert werden (Roth, 2003).

Die Forderung der aeroben Ausdauer spielt fur die Verbesserung der Gesundheit
des Herz-Kreislauf-Systems eine entscheidende Rolle (de Marées, 2002; Weineck,
2007). In der Wassergymnastik bietet sich zur Forderung der aeroben Ausdauer
ausdauerndes Schwimmen in moderater Intensitdt an. Durch die zeitlich lange Be-
anspruchungsform werden neben der Ausdauerleistung auch einzelne Muskel-
gruppen, je nach Schwimmart au3erdem verschiedene Bereiche der Beweglichkeit
angesprochen, durch deren Steigerung insbesondere die subjektiv eingeschéatzte
funktionale Gesundheit gestarkt wird (Bravell, Zarit & Johansson, 2011). Die unter-
suchten Wassergymnastikgruppen unterschieden sich in ihren Effekten zwar sehr
voneinander, wiesen im Bereich der Beweglichkeit jedoch allgemein keine Verbes-
serungen auf. Aus diesem Grund wirde hier von gezielter Einflechtung von Dehn-
und Beweglichkeitstibungen profitiert werden, indem evtl. Elemente, welche bei der
Gymnastik bereits mit groBem Erfolg eingesetzt werden, in die Ubungen der Was-
sergymnastik ibernommen bzw. so modifiziert werden, dass sie im Wasser prakiti-
kabel werden.

Eine Trainingsmethode flr verschiedene motorische Féahigkeiten stellt das Einset-
zen von wechselnden Belastungen dar. Wahrend die Intensitat in einem moderaten
Bereich liegt, sollen sich dabei stets Pausen und Belastungen so abwechseln, dass
immer wieder eine Erholung der beanspruchten Bereiche gegeben ist. Dies kann
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z.B. durch Wettkdmpfe oder Spiele erreicht werden und bietet die Mdglichkeit, in
einem trainingswirksamen Bereich zu iiben, ohne eine Uberforderung befiirchten
zu mussen. Da in den Bewegungsgruppen z. T. sehr grol3e Unterschiede bestehen,
was die individuelle Leistungsfahigkeit der Teilnehmer angeht, kann durch den Ein-
satz dieser Methode ein Beitrag zur Binnendifferenzierung geleistet werden. Durch
gezielt und bewusst eingesetzte Spiel- und Wettbewerbsformen kann jeder Teil-
nehmer individuell seine Belastung steuern, indem er sich seiner Leistungsfahigkeit
entsprechend in die Ubung einbringen kann. Diese Ubungsform stellt eine modifi-
zierte Form des extensiven Intervalltrainings und des Muskelaufbautrainings dar
(dazu z.B. Blum & Friedmann, 2002; Hohmann, Lames & Letzelter, 2010), welches
evtl. im Seniorenbereich in dieser Weise praktikabler eingesetzt werden kdnnte.

Ein von einigen Ubungsleiterinnen in der Status Quo Analyse bemangelter Um-
stand war jener, dass manche Wassergymnastikgruppen wahrend des reguléren
Badebetriebs stattfinden mussten. Dies fihrte in diesen Gruppen zu starken Beein-
trachtigungen im Ubungsablauf, da dieser durch Larm bzw. andere Badegaste ge-
stort wurde. Teilweise waren die Gruppen auf3erdem darauf angewiesen, in Kin-
derbecken auszuweichen, was keinen adaquaten Ubungsraum fiir Erwachsene
darstellte. Durch den Lautstarkepegel in einem geflllten Schwimmbad wurden zu-
dem die Stimmen der Ubungsleiterinnen sehr stark beansprucht, so dass diese z.
T. Schwierigkeiten hatten, zu ihren Teilnehmern durchzudringen. Aus diesem
Grund wurden die Wassergymnastikgruppen davon profitieren, wenn es moglich
ware, grundsatzlich Badezeiten aul3erhalb des allgemein zugénglichen Badebe-
triebs zu erlangen.

Die Handlungsempfehlungen fur die Tanzgruppen werden im néchsten Abschnitt
gesondert behandelt.

12.2 Tanz — Quo vadis?

Die Tanzgruppen stellten sich in der Status Quo Analyse und in der Interventions-
studie als von den anderen beiden Bausteinen verschieden dar. Zunéchst zeigten
die Teilnehmer der Tanzgruppen die mit Abstand langste Zugehdrigkeit zu ihrer
Gruppe, was sich auch darin duf3erte, dass die Tanzgruppen weniger neue Teil-
nehmer hinzugewannen und damit eine sehr geringe Fluktuation im Teilnehmer-
kreis stattfand, so dass diese Gruppen in sich geschlossene Gemeinschaften bilde-
ten. Dies stellte sich bei den anderen beiden Gruppenarten nicht in dieser Deutlich-
keit dar. Das Durchschnittsalter der Tanzgruppenteilnehmer lag mit ca. 75 Jahren
am hdchsten, wahrend der korperliche Ist-Zustand, was die Mobilitéat angeht, in der
Status Quo Analyse mit 9,9 Punkten unter dem Normbereich lag. Die Grinde fur
die Teilnahme an den Tanzgruppen waren zum Uberwiegenden Teil Spal3, Freude
und rein soziale Griinde. Der Fitnessgedanke spielte lediglich eine untergeordnete
Rolle, was einen grof3en Unterschied zu den Gymnastik- und Wassergymnastikteil-
nehmern bildete. Kein Teilnehmer der Tanzgruppen nannte gesundheitliche Grin-
de fur seine Teilnahme. Die klare Schwerpunktlegung auf die sozialen Teilnahme-
grunde druckte sich in der subjektiven Bedeutung der Tanzgruppe flr das seelische
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Wohl aus, indem diese von der Mehrzahl der befragten Tanzgruppenteilnehmer als
sehr hoch angegeben wurde. Schon der erste Teil der Evaluation zeigte also, dass
die Tanzgruppen ein von den anderen beiden Gruppen verschiedenes Angebot
darstellen.

Die Interventionsstudie zeigte fur die Tanzgruppen weniger objektiv messbare Ef-
fekte als stark subjektiv erlebbare. In Gesprachen mit Teilnehmern der Tanzgrup-
pen wiesen diese insbesondere auf die Forderung von Kreativitat und die Erlebnis-
aktivierung als vorrangig positive Eigenschaften der Gruppe hin. Dies lasst den
Schluss zu, dass es sich bei den Tanzgruppen starker um ein Angebot im thera-
peutischen Sinne handelt als um eines im trainings- und leistungsbezogenen Be-
reich. Insbesondere die Forderung der Korperwahrnehmung, des Einfluhlungsver-
maogens, der Kontaktaufnahme, der Kreativitdt und von Freude stehen als Aspekte
der Tanztherapie im Vordergrund, wodurch auch Ziele der Krankheitsbewaltigung,
Identitatsfindung, Selbstwertsteigerung und Ausdrucksforderung angesteuert wer-
den kdénnen (Schmitt, 2011). Studien konnten insbesondere bei Demenzkranken in
verschiedensten Bereichen der sozialen Teilhabe und der emotionalen und motori-
schen Funktionen Wirksamkeiten von Tanztherapien nachweisen (dazu z.B. Palo-
Bengtsson & Ekman, 2002; Palo-Bengtsson, Winblad & Ekman, 1998; Rdsler et al.,
2002).

Betrachtet man Studien zum Tanzen als trainingsrelevante Methode im Bereich
sportmotorischer Fahigkeiten bzw. der Sturzprophylaxe, so zeigt sich, dass die Zu-
sammensetzung eines solchen Tanztrainings sich von dem einer Mal3hahme im
tanztherapeutischen Bereich unterscheidet. Es werden dabei durchweg von mehr-
mals pro Woche stattfindenden Gruppentreffen berichtet, welche vorrangig Elemen-
te beinhalten, die zum einen sehr hohe Anforderungen an die koordinativen Fahig-
keiten stellen (z.B. Einbeinstande, Reaktionsiibungen) und zum anderen stets
Kraft- und Dehnibungen vorsehen, die dazu in der Lage sind, insbesondere die
Muskulatur der Oberschenkel zu beanspruchen (z.B. durch Gewichtsverlagerun-
gen). Weiterhin findet sich als zentrales Element die Steuerung der Intensitat, so
dass ein Trainingspuls vorgegeben und tberwacht wurde (zwischen 100 und 120
Schlagen pro Minute), der fir Ubungen in moderater Anstrengung im aeroben Be-
reich geeignet ist. Diese Ubungen wurden immer in Verbindung mit Musik und
Tanzelementen durchgefiihrt. Die Erfolge so gestalteter Interventionen lagen ins-
besondere im Bereich der verbesserten Gleichgewichtsfahigkeit und Mobilitat, u. a.
werden auch Erfolge im Kraftbereich und in der aeroben Ausdauer berichtet (Hop-
kins et al., 1990; Shigematsu et al., 2002). In einer grol3 angelegten Studie zur Ef-
fektivitat von Tanzen auf das Sturzrisiko konnten Trombetti et al. (2011) aul3erdem
erkennen, dass eine Mallnahme, welche Personen mit erhfhtem Sturzrisiko adres-
sierte und hohe Anforderungen an Gleichgewicht und Rhythmisierungsfahigkeit
sowie an die Beanspruchung der Beinmuskulatur stellte, nach sechs Monaten zu
einer Verbesserung der Gehgeschwindigkeit, der Schrittlange und —variabilitat und
der Gleichgewichtsfahigkeit fuhrte.
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Die Tanzgruppen des DRK stehen den Ergebnissen der Evaluation nach zwischen
den beiden oben dargelegten Formen. Aus diesem Grund scheint die folgende
Empfehlung als grundlegende Frage zur kinftigen Ausrichtung der Tanzangebote
angebracht:

* Zieldefinition: Begegnung mit Bewegung oder Bewegung mit Begegnung?

Die Schwerpunktlegung des Angebots koénnte dartiber entscheiden, welche Ziele
verfolgt, welche Zielgruppen angesprochen und in welcher Form die Ubungsleite-
rinnen ausgebildet werden sollen. Fir einen Schwerpunkt im therapeutischen Be-
reich, etwa fur Schlaganfallpatienten oder Demenzerkrankte, waren Fortbildungen
angezeigt, welche die Ubungsleiterinnen fir die Zielgruppe sensibilisieren und die
Unterschiede zum Umgang mit gesunden Menschen herausstellen. Durch das so-
zialkommunikative Element, die Erfahrung und Forderung von Kreativitat und durch
die stattfindende Erlebnisaktivierung weisen die Programme schon in der heute be-
stehenden Form ein grol3es Potenzial als soziale und/oder rehabilitative Mal3nah-
me oder im Sinne einer Sekundar- bzw. sogar Tertiarpravention auf. Die kreative
Betatigung mit musikalischer Unterstlitzung zeigt alle erwéhnten positiven Aspekte
wie die Steigerung von Korperwahrnehmung und Einfihlungsvermdgen oder die
Maoglichkeit der Kontaktaufnahme zu Mitmenschen.

Ein Schwerpunkt im Trainingsbereich sollte mit einer Veranderung im Ausbildungs-
leitfaden einhergehen, bei dem verstarkt Elemente wie fordernde, differenzierte
koordinative Aufgabenstellungen (Gleichgewicht, Orientierung, Umstellungsfahig-
keit), Einbindung von Kraftiibungen (insbesondere im Beinbereich) und immer wie-
der neue und abwechselnde Tanzformationen einflie3en sollten. Geeignet wéaren
dafur insbesondere Elemente aus dem Tai Chi, dem Jazz- und dem Stepptanz, die
Anforderungsformen vorsehen, welche stark auf Gleichgewicht, Kraft, Ausdauer
und Beweglichkeit abzielen (dazu z.B. Choi, Moon & Song, 2005; Liu, Li & Shnider,
2010; Xu, Hong & Li, 2008). Da die Evaluation zeigen konnte, dass die Tanzgrup-
pen bereits stabile Effekte im Ausdauerbereich aufweisen, ware dabei lediglich eine
Anreicherung in den bisher noch nicht angesprochenen Bereichen notwendig.

Eine weitere Mdglichkeit konnte auch das Anbieten verschiedener Tanzgruppenar-
ten sein, so dass z.B. eine therapeutische Form und Formen mit verschiedenen
Schwerpunktlegungen, wie z.B. Jazzdance oder Stepptanz nebeneinander angebo-
ten werden kdnnten.

12.3 Ubungsleiterausbildung erweitern

Die Aus- und Fortbildung von Ubungsleitern stellt eine zentrale MaRnahme fiir die
Durchfihrung der Bewegungsprogramme dar. Sowohl die Qualitat als auch die
Quantitat der Ubungsleiter bestimmt den Rahmen, in dem die Programme angebo-
ten werden konnen. Die Befragung der Ubungsleiter zu den Aus- und Fortbil-
dungsmalnahmen in der Status Quo Analyse sowie die Ergebnisse der Interventi-
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onsstudie bilden die Grundlage fiir Empfehlungen im Bereich der Ubungsleiter Aus-
und FortbildungsmalRnahmen.

« Ausbildungsleitfaden um Ubungen erweitern, welche die unter 12.1
angesprochenen Inhalte adressieren

» Einbindung von Fachreferenten verstarken

» Haufigere Fortbildungen

» Praxisnahe Fortbildungen durch Hospitationen

« Austausch zwischen den Ubungsleiterinnen fordern

» Methodik und Didaktik starken

» Nachfolgerstruktur aufbauen

Die im Punkt 12.1 dargelegten Inhalte missen, um wirksam zu werden, als Ausbil-
dungsteile in die Ubungsleiteraus- und -fortbildung einflieRen, so dass die Maximie-
rung der Trainingseffekte greifen kann. In der Gymnastik stellen dies Ubungen im
Bereich der Beinkraft und der Koordination dar. Hier sollten insbesondere fordernde
Ubungen hinzugenommen werden, die die Beinstrecker und die Beinbeuger glei-
chermal3en beanspruchen. Die Zielsetzung sollte dabei zun&chst auf der Erhéhung
der Maximalkraft und der Kraftausdauer liegen, da diese beiden Kraftarten eine
groBe Relevanz in Bewegungs- und Betatigungsformen des Alltags aufweisen,
wenn es darum geht, Kraft bei zyklischen Bewegungen aufzubringen (wie z.B. dem
Treppensteigen) und bei langeren Belastungen eine grofR3ere Ermudungswider-
standfahigkeit zu besitzen. AuRerdem kann durch einen Muskelaufbau der passive
Bewegungsapparat (Knochen, Bander, Gelenke) besser geschiitzt und unterstitzt
werden. Zur Effektivitdt von Kraft- und Muskelaufbautraining im Alter haben Fiata-
rone et al. (1990) bereits vor einigen Jahren eine wegweisende Studie durchge-
fuhrt, welche zeigen konnte, dass bis ins hohe Alter von Uber 90 Jahren durch ge-
zieltes Krafttraining sowohl die Maximalkraft der Oberschenkelmuskulatur verbes-
sert werden kann, als auch noch betrachtliche Muskelquerschnittszunahmen zu er-
reichen sind. Im Trainingsbereich der Koordination sollten im Speziellen Inhalte der
Gleichgewichtsschulung hinzugenommen werden, die dazu in der Lage sind, durch
Beanspruchungsgrad und Haufigkeit die fur die Vermeidung von Stiirzen sehr zent-
rale Fahigkeit zu verbessern (zu inhaltlichen Ausfiihrungen vgl. Kapitel 12.1).

Fur den Bereich der Wassergymnastik waren insbesondere intensive und vielfaltige
Ubungsinhalte in die Ausbildung aufzunehmen, so dass die Ubungsleiterinnen tiber
ein groRes Repertoire an Ubungen und Ubungsteilen verfiigen, mit dem sie immer
abwechslungsreiche und fordernde Einheiten gestalten kdnnen. Hier wiirde es sich
anbieten, Schwimmelemente aufzunehmen, da gerade ausdauerndes Schwimmen
eine hervorragende Moglichkeit darstellt, im aeroben Ausdauerbereich zu trainie-
ren. Die Prinzipien der Leistungssteigerung (d.h. das Prinzip der Superkompensati-
on, Homdoostasegesetz, Leistungsentwicklung, etc.) sollten in den Ausbildungsein-
heiten stets vermittelt und bericksichtigt werden.
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Grundlegend gilt daher, dass die Ubungsleiterinnen trainingswissenschaftliche
Grundlagen in Aus- und Fortbildung erlernen sollten, um ihre Ubungen so gestalten
zu konnen, dass ein altersgerechtes Belastungsgeflige zusammengestellt werden
kann, welches die Teilnehmer in optimaler Weise anspricht, fordert und fordert.

Die Punkte zwei bis fiinf der Empfehlungen zur Erweiterung der Ubungsleiteraus-
bildung stellen Anmerkungen der momentan tatigen Ubungsleiterinnen dar, die im
Zuge der Status Quo Analyse ermittelt wurden. Diese auf3erten, dass die Einbin-
dung von Fachreferenten eine wiinschenswerte Erweiterung der Fortbildungsmal3-
nahmen ware. Hier wirden sich Referenten aus den Bereichen Sportwissenschatft,
Gerontologie, Psychologie, Medizin und Soziologie anbieten, die durch die Darstel-
lung der aktuellen Erkenntnisse in den jeweiligen Forschungsgebieten die Ausbil-
dung der Ubungsleiterinnen bereichern konnten. AuRerdem wiinschten die U-
bungsleiterinnen haufigere Fortbildungen, welche durch Hospitationen in entspre-
chenden Einrichtungen praxisnah gestaltet werden sollten, und einen regeren Aus-
tausch mit anderen Ubungsleiterinnen. Diese Punkte konnten v. a. im Zuge der in
Kapitel 12.2 angesprochenen SensibilisierungsmalRnahmen fur Personengruppen
eingesetzt werden, indem verschiedenste Bereiche der offenen Altenhilfe themati-
siert und durch gezielte Hospitationen in stationaren, teil-stationaren oder ambulan-
ten Einrichtungen praxisbezogen erfahren werden. Diese Erkenntnisse kdnnten
dann in Programme einflie3en, die so gestaltet wurden, dass sie bestimmte Risiko-
gruppen wie Demenzerkrankte, Schlaganfallpatienten oder Personen mit affektiven
Stérungen adressieren und dadurch ein auf die Zielgruppen zugeschnittenes Pro-
gramm erstellt und aufrechterhalten werden kann.

Die Forderung der Kommunikation zwischen den tatigen Ubungsleiterinnen ermég-
licht das Austauschen von Erfahrungen, die in die eigene Arbeit integriert werden
konnen. Dadurch kdnnte ein Uber die FortbildungsmalRnahmen hinausgehender
Synergieeffekt generiert werden, da jede Ubungsleiterin von den Erfahrungen der
Kolleginnen lernen und profitieren und gleichzeitig eigene Erfahrungen weitergeben
kann. Dies konnte durch organisierte Ubungsleitertage geschehen, an denen die
Ubungsleiterinnen lber ihre Arbeit, die Erfahrung mit den Teilnehmern, auftretende
Probleme oder Inhalte berichten und sich gegenseitig Riickmeldung geben kénnen.
Dies konnte aul3erdem eine Meta-Ebene schaffen, auf der die Unterrichtenden tber
den Unterricht reflektieren und dadurch Anregungen und Erkenntnisse Uber das ei-
gene Handeln erlangen.

Die Fahigkeit der eingesetzten Ubungsleiterinnen, ihren Unterricht zielgerichtet
planen und durchfiihren zu kdnnen, stellt eine Grundvoraussetzung fur erfolgreiche
Gestaltung der Angebote dar. Die Kenntnisse, die im Didaktik- und Methodikbe-
reich vermittelt werden, wurden von der Mehrzahl der Ubungsleiterinnen in der Sta-
tus Quo Analyse als ausreichend angesehen. Fur eine Erweiterung des Gruppen-
angebots bzw. der Zielgruppen sollten in die Aus- und FortbildungsmalRnahmen je-
doch weitere Elemente aufgenommen werden, die die speziellen Anforderungen in
Methodik und Didaktik fur die angesprochenen Risikogruppen adressieren. Durch
die Heterogenitat in einzelnen Gruppen was die Leistungsfahigkeit der Teilnehmer
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betrifft, sollten die Ubungsleiterinnen verstarkt darauf achten, eine Binnendifferen-
zierung wahrend der Ubungseinheiten zu beriicksichtigen. Dies bedeutet, dass die
einzelnen Teilnehmer nicht grundsatzlich gleich belastet, sondern je nach individu-
ellem Leistungsstand und der Leistungsfahigkeit gefordert werden sollten. Dazu ist
es notwendig, den Ubungsleiterinnen Methoden- und Didaktikkenntnisse im Be-
reich der Binnendifferenzierung zu vermitteln, so dass diese in die Lage versetzt
werden, die individuellen Leistungspotenziale ihrer Teilnehmer zu erkennen, Defizi-
te starker anzusprechen und dadurch die Mdglichkeit haben, Ubungsteile so zu
gestalten, dass alle Teilnehmer entsprechend ihrer Moglichkeiten und Bedurfnisse
gleichermal3en geférdert und gefordert werden. Damit eng verbunden ist auch die
Fahigkeit, den Teilnehmern das Zutrauen zur eigenen Leistungsfahigkeit zu vermit-
teln und Angste und Sorgen abzubauen. Die haufigsten Griinde fir ein nicht ada-
guates oder erst gar nicht ausgefuhrtes korperliches Training liegen in vielen Fallen
darin, dass Altere eine falsche Vorstellung von der Wirksamkeit von korperlicher
Aktivitdt haben und befirchten, diese kdnne mehr schaden als nutzen (O’Brien
Cousins, 2000). Daraus entwickeln sich Schonungsverhaltensmuster, die einem
Trainingserfolg im Wege stehen und durch eine fachliche Aufklarung und einfuhl-
same Herangehensweise der Ubungsleiterinnen aufgebrochen werden konnten.
AuBerdem bestehen des Ofteren falsche Vorstellungen uber die fiir positive Effekte
von korperlicher Aktivitat notwendigen Belastungsumfange und —intensitaten, wel-
che durch die fachliche Qualifikation der Ubungsleiterinnen zu Aufklarung und in-
folgedessen zu héherer und intensiverer Teilnahme (wo dies nétig und geboten er-
scheint) fuhren kénnten (Crombie et al., 2004).

Da die Status Quo Analyse aufdecken konnte, dass ein nicht unerheblicher Teil der
Ubungsleiterinnen in den nachsten Jahren ihre Tatigkeit beenden mochte, zeigt
dies den Bedarf an neuen Ubungsleiterinnen in naher Zukunft auf. Da die Gruppen
Uber die Jahre hinweg zumeist eine sehr starke Bindung zur Ubungsleiterin aufge-
baut haben, birgt ein Ausstieg der etablierten Ubungsleiterin oft das Risiko des Ver-
lusts einiger Teilnehmer bis hin zur Auflésung der gesamten Gruppe. Durch das
Aufbauen einer Nachfolgerstruktur, in der frisch ausgebildete Ubungsleiterinnen die
Nachfolge der aktiven nach und nach antreten sollen, kdnnten diese Entwicklungen
verhindert oder eingedammt werden. Das gemeinsame Unterrichten als Tandem
bis zum endgliltigen Ausscheiden der etablierten Ubungsleiterin konnte den Uber-
gang sowohl firr die neue Ubungsleiterin als auch fur die Teilnehmer einfacher ges-
talten. Dabei sollte die neue Ubungsleiterin fiir die Gruppendynamik sensibilisiert
werden und das Einbringen neuartiger Ubungsinhalte in sukzessiver Art und Weise
vornehmen. Eine geeignete Personengruppe fiir diese Art der Ubungsleitertatigkeit
waren z.B. Studentinnen, die eine eventuelle Vorbildung im Gesundheitsbereich
aufweisen bzw. begleitend ihre Ausbildung in diesem Bereich absolvieren. Die ho-
he Motivation, Flexibilitit und Vorbildung konnte eine Bereicherung fir den U-
bungsleiterpool der Bewegungsangebote sein, von dem mehrere Seiten profitieren
konnten.
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Die Bereiche der Ubungsleiterrekrutierung, -aus- und —fortbildung stellen immens
wichtige Aspekte fir den Erfolg und die Weiterentwicklung der Bewegungspro-
gramme dar. Die verschiedenen angesprochenen Ebenen wirden demzufolge zur
Sicherung von Qualitat, aber auch zur Langfristigkeit und Nachhaltigkeit der Bewe-
gungsprogramme beitragen.

12.4 Marketing verstarken

Durch die Durchfihrung der beiden Untersuchungen konnten nicht nur empirische
Daten gewonnen, sondern auch zahlreiche Erfahrungen mit und um die Bewe-
gungsprogramme gemacht werden. In Kombination mit einzelnen Ergebnissen aus
den Untersuchungen leiten sich Empfehlungen ab, die sich auf die Gesamtheit der
Darstellung, Organisation und Platzierung der Marke Bewegungsprogramme flr
Senioren beziehen. Im Folgenden werden Anregungen zu Modifikationen in den
vier Grundelementen des Marketings gegeben, indem dabei sowohl auf empirisch
Erfasstes eingegangen, jedoch auch auf Inhalte und Anmerkungen aus Gespréa-
chen mit in den Bewegungsprogrammen Handelnden Bezug genommen wird. Die
in Frage kommenden Modifikationen liegen in den vier Marketingstrategien des
Marketing-Mix (s. dazu Homburg & Krohmer, 2009).

Produktpolitik

Preispolitik
Kommunikationspolitik

Vertriebs- bzw. Distributionspolitik

Die Bewegungsprogramme des DRK als Produkt sollen so gestaltet sein, dass sie
den Bedurfnissen und Vorstellungen der Teilnehmer in hohem MalRe gerecht wer-
den. Die Status Quo Analyse konnte eine insgesamt bereits sehr hohe allgemeine
Zufriedenheit der Teilnehmer mit den Angeboten zeigen, was die Durchfiihrung,
Prasentation und Organisation anbelangt. Unterschiedliche Ergebnisse zeigten sich
zwischen den einzelnen Gruppen insbesondere was die Grunde fir die Teilnahme
an den Bewegungsangeboten anbelangt. Wahrend in Gymnastik und Wassergym-
nastik Fitness- und Gesundheitsaspekte dominierten, bildeten rein soziale Grinde
die vorrangig genannten Punkte in den Tanzgruppen. Eine Auswahl und Weiter-
entwicklung des Produkts Bewegungsprogramme sollte dementsprechend auf die-
se Unterschiede eingehen und eventuelle Produktmodifikationen daran ausrichten.
Eine Produktverbesserung im Sinne einer Optimierung der einzelnen Gruppen in
vordefinierten Zielen kann durch eine Nutzung der Ergebnisse der Evaluation der
Bewegungsprogramme vorgenommen werden, indem diese vielfaltige Anregungen
und handlungsleitende Vorschlage bieten, welche fiir die zukinftige Arbeit am Pro-
dukt genutzt werden kdnnen.

Der fur eine Teilnahme an den Angeboten zu entrichtende Geldbetrag ist insge-
samt als niedrig anzusehen. Obwohl durchaus gleichermalRen Winsche von Teil-
nehmern und Ubungsleitern bestehen, die Preise fir die Teilnahme zu senken, ab-
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zuschaffen oder durch eine Beteiligung der Krankenkassen erstattet zu bekommen,
muss aus einer objektiven Sicht heraus erkannt werden, dass die Teilnahmegeblhr
fur die Bewegungsprogramme stets an der Preisuntergrenze liegt, wenn man Auf-
wand, Raummiete und sonstige Aufwendungen der Ubungsleiterinnen bzw. des
Ortsvereins oder Kreisverbandes in Betracht zieht. Aufféllig sind jedoch die teilwei-
se unterschiedlichen Teilnehmerbeitradge je nach Kreisverband, die insgesamt kei-
ne einheitliche Preispolitik zulassen. Weitere Unterschiede bestehen auf3erdem in
der Vergitung der Ubungsleiterinnen. Wahrend in manchen Kreisverbanden ein
vollstandiges Ehrenamt fir die Ubungsleitertatigkeit vorausgesetzt wird, ist es in
anderen Kreisverbanden moglich, eine gewisse Entlohnung pro geleisteter Ubungs-
leiterstunde zu bezahlen. Hier wird zumeist auf die Konkurrenzsituation zu anderen
Anbietern hingewiesen, die ihren Ubungsleitern einen fixen Stundensatz anbieten
konnen. Danach stellen sich die Fragen nach dem optimalen Teilnehmerbeitrag
und der optimalen Ubungsleitervergiitung. Beide Bereiche haben auf der einen Sei-
te direkten Einfluss auf die Gewinnung von potenziellen Teilnehmern und Ubungs-
leiterinnen, bedingen sich auf der anderen Seite jedoch auch gegenseitig. Ein er-
hohter Teilnehmerbeitrag konnte eine Bezahlung der Ubungsleiterinnen ermogli-
chen, jedoch auf der anderen Seite zu sinkenden Teilnehmerzahlen fuhren, welche
die Deckung der Ubungsleiterbezahlung beeinflussen konnte. Eine mogliche Be-
zahlung von Ubungsleiterinnen konnte jedoch neue Personengruppen fur die Auf-
gabe erschlieRen und eine Motivation darstellen, in den DRK Bewegungsprogram-
men Uber einen langen Zeitraum hinweg engagiert mitzuarbeiten. Schon durch den
momentan gangigen Modus konnten hoch motivierte und engagierte Ubungsleite-
rinnen gewonnen werden, die die Angebote des DRK leiten, jedoch fehlen je nach
Gruppenart und Landes- bzw. Kreisverband neue Ubungsleiterinnen, die entweder
die Gruppen ausscheidender Ubungsleiterinnen tbernehmen oder selbst neue
Gruppen griinden konnten. Mit einer htheren Zahl an Ubungsleiterinnen wirde ei-
ne Erweiterung des Gesamtangebots mit zweimal pro Woche stattfindenden Grup-
pentreffen (s. dazu 12.1) und einer Ausdifferenzierung einzelner Angebote, wie z.B.
der angesprochenen Erweiterung im Tanzbereich (s. dazu 12.2), erst ermoglicht
werden. Eine gemeinsame Ausrichtung der Preispolitik kénnte hier Grundlagen
schaffen, auf denen aufbauend Mdoglichkeiten fir Konzeptmodifikationen entstehen
konnen.

Die vorrangig genannten Punkte der Ubungsleiterinnen, wenn es um Entwick-
lungswiinsche der Bewegungsprogramme geht, bilden gezielte Werbemalinahmen
zur Steigerung der Bekanntheit oder zur Gewinnung von neuen Teilnehmern. Die
am haufigsten genannten Schwachpunkte der Bewegungsprogramme waren die
relative Unbekanntheit in der Allgemeinbevolkerung, die geringe Medienprasenz
und ein vergleichsweise niedriger Stellenwert in der Landschaft der anerkannten
Bewegungsprogramme fir Senioren. Eine hervorragende Mdglichkeit zum Einsatz
fur Werbezwecke stellt der 2010 fertig gestellte Imagefilm des DRK dar. Sowohl
von der Qualitat als auch von der Prasentation der Bewegungsprogramme her,
stellt dieser Film Material bereit, welches auf breiter Flache dazu eingesetzt werden
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konnte, um die oben angesprochenen Defizite zu beheben und die Bewegungspro-
gramme fir Senioren in professioneller Weise einer allgemeinen Offentlichkeit na-
her zu bringen. Weiterhin kdnnte tber eine Markenpolitik, das bedeutet z.B. durch
die Schaffung eines Kennzeichens fir die Bewegungsprogramme, in allgemeinen
Printmedien, im Horfunk oder in der AuRenwerbung (z.B. City-Light-Poster) das
Produkt Bewegungsprogramme starker platziert und dadurch in seiner Bekanntheit
gefordert werden. Dies konnte dazu beitragen, das Programm als Gesundheitsfor-
derprogramm starker in den Fokus potenzieller Akteure zu bringen. In diesem Zu-
sammenhang wéare auch eine enge Zusammenarbeit mit Hausarzten als wichtige
Ansprechpartner fir Senioren gewinnbringend, da diese ihre Patienten gerne an
Angebote zur Férderung von Bewegung verweisen. Die Status Quo Analyse hat
ergeben, dass momentan nur in den seltensten Fallen solch eine Vernetzungs-
struktur mit Hausarzten vorliegt (s. dazu 4.3).

Fur die Qualitat der Bewegungsprogramme und die Bindung der Teilnehmer an das
DRK ist die Art und Weise entscheidend, wie das Produkt Bewegungsprogramme
vom DRK zum Teilnehmer gelangt bzw. in welchem Rahmen dies angeboten wird
(Distributionspolitik). Da die Bewegungsangebote in gewonnenen Raumlichkeiten
stattfinden, zu denen der Teilnehmer selbststandig gelangt, wird in diesem Sinne
kein Transportweg bzw. —verfahren bendétigt oder angewendet, was lediglich bei
ambulanten Diensten der Fall ware. Fur die momentan durchgefiihrte Form der
Bewegungsprogramme sind dementsprechend die Raumlichkeiten und deren Er-
reichbarkeit ein entscheidendes Kriterium, wenn es darum geht, die Verteilung des
Angebots zu sichern. Daraus folgt, dass die Optimierung der genutzten Raumlich-
keiten einen wichtigen Beitrag zur Qualitdt der Angebote darstellt. Die Status Quo
Analyse hat ergeben, dass die Mehrzahl der momentan genutzten Raumlichkeiten,
sowohl was die Groéf3e, Sauberkeit und Erreichbarkeit angeht, einen guten Zustand
aufweisen. Ca. 25% der Teilnehmer beurteilten die Raumlichkeiten, in denen ihr
Angebot stattfand, als mittelmaRig, wahrend ca. 7 % aul3erten, diese als schlecht
bis sehr schlecht anzusehen. 10 % der Raumlichkeiten befanden sich in einem
schlechten baulichen Zustand, wahrend ca. 23% der Raumlichkeiten als klein ein-
gestuft wurden, was bedeutet, dass die RaumgrofRe als nicht ausreichend fir die
GruppengroRe angesehen werden musste. In solchen Fallen gaben die Ubungslei-
terinnen zumeist die Rickmeldung, dass sie um die Ungeeignetheit der Raumlich-
keiten wissten, jedoch froh seien, Gberhaupt einen Raum fiur die Gruppe gefunden
zu haben. Eine Unterstutzungsstruktur zur Findung geeigneter Raumlichkeiten wa-
re zumindest in den Fallen, in denen es notwendig und angebracht erscheint, dazu
in der Lage, den Faktor Raumlichkeit zu optimieren und dadurch nicht nur fur die
momentan tatigen Teilnehmer bessere Bedingungen zu schaffen, sondern auch
das Potenzial zu erzeugen, neue Teilnehmer in die Gruppe noch aufnehmen zu
konnen.

Die hier angesprochenen Marketingstrategien beziehen sich auf den Marketing-
Mix, wie er von Homburg & Krohmer (2009) dargelegt wird. Zur Durchfiihrung sol-
cher Mallnahmen wére das Hinzuziehen eines Marketing-Experten anzuraten.
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13 Forderung von Leistungen zur Primarpravention du rch die Kranken-
kassen nach 8§ 20 SGB V

Der Gesetzgeber hat durch den § 20 des SGB V den Willen festgehalten, dass im
Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung Verbesserungen erreicht wer-
den sollen (Adelt, 2009, § 20 Rn. 2). Dabei hat er als Ziele die Verbesserung des
allgemeinen Gesundheitszustandes der Versicherten und die Verminderung sozial
bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen festgelegt (Adelt, 2009, § 20 Rn.
22). In dieser Soll-Vorschrift wurde den Krankenkassen auferlegt, Leistungen im
Bereich der primaren Pravention in ihrer Satzung vorzusehen. Das bedeutet, dass
diese Vorschrift einen ,stark verpflichtenden Charakter* (BT-Drucks. 14/1977, S.
160) aufweist und es demzufolge eines nicht unerheblichen Grundes bedarf, falls
die Krankenkassen von der Handlungsanweisung abweichen sollten (Adelt, 2009, §
20, Rn. 20). Die primare Pravention richtet sich an Personen, bei denen (noch) kei-
ne Erkrankung eingetreten ist und soll Mal3hahmen vorsehen, die die Gesundheit
erhalten kénnen (Adelt, 2009, § 20 Rn. 9). Das vorrangige gesundheitspolitische
Ziel der Primarpravention stellt nach dem Sachverstandigenrat fir die Konzertierte
Aktion im Gesundheitswesen ,die Senkung der Inzidenzrate oder Eintrittswahr-
scheinlichkeit bei einem Individuum oder einer (Teil-) Population* dar (BT-Drucks.
14/5660, S. 71). Dem Bundesverfassungsgericht folgend ist es fur die Geeignetheit
einer Leistung ,nicht erforderlich, dass der Erfolg in jedem Einzelfall auch tatsach-
lich erreicht wird oder jedenfalls erreichbar ist; die Moglichkeit der Zweckerreichung
genugt" (BVerfGE 96, 10 [23]). Demzufolge sind zur Verbesserung des allgemeinen
Gesundheitszustandes Mal3Bhahmen geeignet, welche das grundsatzliche Potenzial
aufweisen, bei einem Teil der Bevdlkerung die Auftrittswahrscheinlichkeit von ge-
wissen Erkrankungen zu verringern.

Zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen soll eine
verstarkte Inanspruchnahme solcher Maflinahmen durch ,sozial benachteiligte Be-
volkerungsgruppen“ (BT-Drucks. 14/1977, S. 160) bewirkt werden (Adelt, 2009, §
20 Rn. 23). Die Krankenkassen sehen die Mdoglichkeit der Ansprache dieser Bevol-
kerungsgruppen insbesondere in Lebensbereichen wie Arbeitsplatz, Familie, Schu-
le und Kindergarten gegeben, wollen jedoch auch die individuelle Ansprache gefor-
dert sehen, damit Leistungen in Anspruch genommen werden, deren Handlungs-
felder z.B. auf der Forderung der Herz-Kreislauf-Funktion, des Muskel-Skelett-
Systems, der Vermeidung von Mangel- und Fehlernahrung, der Bekampfung von
Ubergewicht und stressbedingten Krankheiten und der Verringerung des Konsums
von Genuss- und Suchtmitteln dienen (Adelt, 2009, § 20 Rn. 28 ).

Der Gesetzgeber hat dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen aufgegeben,
selbststandig Beschlisse zur primaren Préavention zu verfassen und damit seine
prioritdren Handlungsfelder und die Kriterien fir Leistungen der priméren Praventi-
on zu beschlieRen (Adelt, 2009, § 20 Rn. 31 f). Dies hat der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen in Form des Leitfadens Pravention getan. Dieser Leitfaden
weist die Leitlinien fir die Férderung von Malinahmen im Sinne des § 20 SGB V

Volker Cihlar: Evaluation der Bewegungsprogramme. Endbericht. 112



auf und bestimmt dadurch, welche Angebote von den Krankenkassen geférdert
werden dirfen und welche nicht (GKV-Spitzenverband, 2010). Im Folgenden wer-
den die zentralen Punkte des Leitfadens fir eine Forderung durch die Krankenkas-
sen dargelegt und auf Vorhandensein in den DRK Bewegungsprogrammen uber-
pruft.

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen sieht fur die Foérderung nach § 20
Abs. 1 SGB V mehrere Handlungsgebiete vor, die sich in den Setting-Ansatz, den
individuellen Ansatz, Ernahrung, Stressmanagement und Suchtmittelkonsum glie-
dern. Fur die Bewegungsprogramme des DRK kommt als potenzielles Handlungs-
gebiet der individuelle Ansatz in Frage. Hierfur stellt der Leitfaden Pravention ver-
bindliche Kriterien auf, die fur eine Forderung nach dieser Mal3gabe erfillt sein
missen und definiert zwei férderfahige Handlungsfelder im Bereich der Bewe-
gungsgewohnheiten, die Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheits-
sportliche Aktivitat und die Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitli-
cher Risiken durch geeignete verhaltens- und gesundheitsorientierte Bewegungs-
programme. Diesen beiden Handlungsfeldern stehen tbergreifende Kriterien zuvor,
die fur alle Malinahmen in diesen Bereichen gelten (vgl. zu den Ausfihrungen stets
GKV-Spitzenverband, 2010).

13.1 Handlungsfelder tbergreifende Kriterien und Kernziele

Die Krankenkassen setzen fir forderfahige MalBnahmen hohe Qualitdtsmal3stabe
an und definieren deshalb grundlegende Kriterien, welche erfillt sein missen, um
in einem der beiden Handlungsfelder im Bereich Bewegung geférdert zu werden.
Diese Grundkriterien adressieren Anbieterqualifikation, Konzeptqualitat, Prozess-
gualitat, Ergebnisqualitat und Breitenwirksamkeit. Fur die Qualifikation der Anbieter
(in DRK Fall die Ubungsleiterinnen) werden Personen mit geeigneter fachlicher und
padagogischer Qualifikation verlangt, welche als Grundqualifikation eine staatlich
anerkannte Ausbildung im Bewegungsbereich erlangt haben, dartber hinaus eine
spezifische, in der Fachwelt anerkannte Fortbildung durchlaufen und eine Einwei-
sung in das durchzufihrende Programm erhalten haben. Nahere Ausfihrungen zur
Ubungsleiterqualifikation werden in den einzelnen Handlungsfeldern gemacht. Fir
Malnahmen im Kernbereich Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesund-
heitssportliche Aktivitat sollen Fachkréafte eingesetzt werden, die entweder ausge-
bildete Sportwissenschaftler, Krankengymnasten, Sport- und Gymnastiklehrer, Arz-
te oder lizenzierte Ubungsleiter der Turn- und Sportverbande auf der Lizenzstufe I
sind. Im Handlungsfeld Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher
Risiken durch geeignete verhaltens- und gesundheitsorientierte Bewegungspro-
gramme sollen die oben genannten Ausgebildeten eingesetzt werden, jedoch keine
lizenzierten Ubungsleiter, aber unter gewissen Umstanden Masseure und Ergothe-
rapeuten. Methodische und didaktische Kenntnisse und Berufserfahrung werden
als zusatzliche Kriterien angefuhrt.

Im Bereich der Konzeptqualitat sollen nur Programme geférdert werden, welche auf
der Basis erprobter und evaluierter Konzepte durchgefiihrt werden. Dies adressiert

Volker Cihlar: Evaluation der Bewegungsprogramme. Endbericht. 113



insbesondere den wissenschaftlichen Nachweis der Wirksamkeit, bei dem die prin-
zipielle Wirksamkeit vorab bestatigt wurde. Aul3erdem sollen ein Manual mit Auf-
bau, Zielen, Inhalten und Methoden der Mal3nahmen, Teilnehmerunterlagen und
eine konkrete Definition der Zielgruppe vorliegen.

Fur die Sicherung der Prozessqualitat werden Gruppenangebote in angemessener
GrofRe (maximal 15 Personen) vorausgesetzt, welche Kursteilnehmer der vorher
ausgewiesenen Zielgruppe beinhalten. Insgesamt soll die MaRnahme zwischen 8
und 12 Einheiten mit einer jeweiligen Dauer von 45 bis 90 Minuten umfassen, wel-
che im wochentlichen Turnus angeboten werden. Der Gruppengrél3e angemessene
Raumlichkeiten stellen ein weiteres wichtiges Kriterium dar.

Fur eine kontinuierliche Qualitatssicherung wird eine begleitende stichprobenartige
Evaluation vorgeschrieben, welche von den Krankenkassen durchgefiihrt wird. Die
Anbieter potenziell geférderter Angebote missen sich bereit erklaren, sich an sol-
chen EvaluationsmalRnahmen zu beteiligen.

Der Bereich der Breitenwirksamkeit zielt darauf ab, die Kursteilnehmer in die Lage
zu versetzen, nach Abschluss des Kursbesuchs selbststandig erworbene Fertigkei-
ten und Ubungen anzuwenden, bzw. sich andere Gesundheitsanbieter zu suchen.
Dadurch schlie3en die Krankenkassen die Forderung von Dauerangeboten aus
und sehen nur die Forderung von zeitlich begrenzten MaRnahmen vor. Auf Dauer
angelegte Programme finden sich deshalb unter den Ausschlusskriterien wieder.
Die Ziele aller forderfahigen Malinahmen werden im Leitfaden als Kernziele ange-
geben, die das Erzielen von Gesundheits-, Verhaltens- und Verhaltniswirkungen
ansteuern:

» Kernziel 1: Starkung physischer Gesundheitsressourcen

» Kernziel 2: Starkung psycho-sozialer Gesundheitsressourcen

» Kernziel 3: Verminderung von Risikofaktoren

» Kernziel 4. Bewaltigung von psycho-somatischen Beschwerden
» Kernziel 5: Bindung an gesundheitssportliche Aktivitat

» Kernziel 6: Verbesserung der Bewegungsverhaltnisse

Diese Ziele stellen eine umfassende Zielvorgabe im gesundheitlichen Bereich dar,
die nicht nur die unmittelbare Forderung gesundheitsrelevanter Faktoren vorsieht,
sondern auch die langfristige Einbindung in und Teilnahme an gesundheitssportli-
chen Aktivitdten voraussetzt.

13.2 Prifung der Mdglichkeit zur Finanzierung durch gesetzliche Krankenkassen

Durch die hier vorliegende wissenschaftliche Evaluation konnte die prinzipielle
Wirksamkeit der DRK Bewegungsprogramme auf unterschiedlichen Ebenen nach-
gewiesen werden. Die Angebote zeigen sich als geeignet, die Eintrittswahrschein-
lichkeit von Erkrankungen bei gesunden alteren Menschen zu senken und damit
die Vorgaben des 8§ 20 SGB V zu erfillen. Die ausgesprochene Niedrigschwellig-
keit des Angebots tragt in hohem Male dazu bei, im Sinne des individuellen Ansat-
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zes verschiedenste Bevolkerungsgruppen anzusprechen und diese in integrativer
Weise langfristig an die gesundheitssportliche MaRnahme zu binden. Durch die
wissenschatftliche Evaluation werden aul3erdem die Voraussetzungen in der Kon-
zept- und Ergebnisqualitat erreicht. Aus unserer Sicht adressieren die Bewegungs-
programme des DRK die sechs vorgegebenen Kernziele, indem Wirksamkeiten auf
physischer und psycho-sozialer Ebene nachgewiesen werden konnten, welche in
ihrer Auspréagung dazu in der Lage sind, Risikofaktoren zu vermindern und Perso-
nen mit Risikokonstellationen langfristig positiv zu fordern. Die belegte
Niedrigschwelligkeit der DRK Angebote zeigte insbesondere, dass zu Beginn
Schwachere stark von der Maflinahme profitierten und damit das Einwirken auf Ri-
sikofaktoren gegeben ist. Demzufolge kommt inhaltlich aus unserer Sicht sowohl
eine Forderung im Bereich Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesund-
heitssportliche Aktivitat durch die gezeigte Effektivitat in korperlichen und seelisch-
geistigen Dimensionen als auch im Bereich Vorbeugung und Reduzierung speziel-
ler gesundheitlicher Risiken durch geeignete verhaltens- und gesundheitsorientierte
Bewegungsprogramme durch die nachgewiesene Effektivitat bei Risikogruppen
bzw. der gesehenen Niedrigschwelligkeit in Betracht. Die Kernziele finf und sechs
sind insbesondere durch die enge, langjahrige Bindung der Teilnehmer an das An-
gebot gegeben. In diesem Zusammenhang wird auf die Handlungsempfehlungen in
12.1 und 12.2 hingewiesen, die zur Erreichung der Kernziele weiter beitragen kon-
nen. Zur Ausgestaltung spezieller MalRnahmen in den beiden Handlungsfeldern sei
auBerdem auf die detaillierten Ausfihrungen im Leitfaden Préavention (GKV-
Spitzenverband, 2010, S. 41-46) verwiesen.

Die Bewegungsprogramme des DRK zeigen in den fur die Erfullung der Handlungs-
felder Ubergreifenden Kriterien auch Problemkonstellationen. Es ergeben sich bei
der Anbieter- und Prozessqualitat und im Hinblick auf die Breitenwirksamkeit De-
ckungsungleichheiten. Die geforderte Ausbildung der Fachkrafte schlieRt die U-
bungsleiterausbildung des DRK nicht mit ein, so dass momentan dafur nur solche
Ubungsleiterinnen in Frage kommen, die bereits eine Ausbildung in den vorgege-
benen Bereichen besitzen. Dies sind momentan ca. 25% der tatigen Ubungsleite-
rinnen, die insbesondere zusatzlich Ubungsleiterscheine des DTB vorweisen kén-
nen (vgl. dazu Kapitel 4.2). Hier ware zu prifen, ob diese auch die Lizenzstufe I
des Ausbildungsniveaus erftllen. Die in den Kriterien fir Prozessqualitat und Brei-
tenwirksamkeit angegebene, ausschliel3liche Forderung von Kursangeboten, die
hochstens auf 12 Einheiten angelegt sind, steht der momentanen Durchfiihrung der
DRK Angebote entgegen, die als Dauerangebote die einzelnen Gruppen tber lan-
ge Zeit binden. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen hat solche Daueran-
gebote explizit in die Ausschlusskriterien aufgenommen, so dass nur ein bestehen-
des Kurssystem gefordert werden soll. Dartber hinaus kdnnen maximal zwei Kurse
pro Jahr geférdert werden, bei denen eine Wiederholung im nachsten Kalenderjahr
ausgeschlossen ist.

Daraus ergeben sich notwendige Modifikationen des Angebots, sollte eine bun-
desweite Forderung durch die Krankenkassen angestrebt und erreicht werden. Ne-
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ben einer Ausrichtung der Inhalte und Methoden am Leitfaden Pravention steht vor-
rangig die Erfullung der Mal3gaben im Bereich der Anbieterqualitat im Vordergrund.
Die Ubungsleiterausbildung des DRK misste dazu die fachliche Anerkennung er-
langen, welche vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen verlangt wird bzw.
es dirften fur zu fordernde Angebote nur solche Ubungsleiterinnen eingesetzt wer-
den, die Ausbildungen vorweisen kdnnen, welche den Mal3gaben bereits jetzt ent-
sprechen. Um eine grundlegende Foérderung durch die Krankenkassen zu erhalten,
misste aulBerdem das Gruppenangebot in ein Kurssystem umgewandelt werden,
welches Angebote vorsehen wiirde, die hdchstens zwischen zwei und drei Monaten
andauern und danach fur die Teilnehmer enden. Fur das erneute Angebot eines
geforderten Kurses kdmen dann nur neue Teilnehmer in Frage, die das Angebot
nicht schon genutzt haben, da eine Forderung desselben Angebots selbst in auf-
einander folgenden Kalenderjahren ausgeschlossen ist. Dadurch wirden DRK
Kursteilnehmer, die eine umfassende Ubernahme der Kursgebiihren durch die
Krankenkassen anstreben, nur flr eine begrenzte Zeit an den Angeboten teilneh-
men (k6nnen).

Hier sollten die Vor- und Nachteile gegeneinander abgewogen und eine Zielvorga-
be getroffen werden, derer die MaRnahmen zur Zielerreichung angepasst werden,
so dass entschieden werden kann, ob eine Anpassung des gesamten Systems der
Bewegungsprogramme an das vorgegebene Schema der Krankenkassen als er-
strebenswert erscheint. Grundséatzlich bestehen mehrere denkbare DRK-interne
Ziele, welche mit den Bewegungsprogrammen angesteuert werden kdonnten. Zum
einen naturlich die Zielvorgabe Kosteniibernahme durch die Krankenkassen, zum
anderen die Zielvorgabe Entwicklung und Verbesserung des bestehenden Ange-
bots, um als Anbieter von Dauerangeboten ein kompetenter Partner momentan und
zukUnftig alterer Menschen zu sein. Aus wissenschatftlicher Sicht kommen beide
Mdoglichkeiten in Betracht, so dass nach der Evaluation der Bewegungsprogramme
als nachster Schritt die Zielausrichtung des Programms steht, die die daraus fol-
genden Schritte definiert und eine Basis fur die zuklnftige Form der DRK Bewe-
gungsprogramme legt.
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14 FOrderprogramme

In seiner Arbeit im gesundheitssportlichen Bereich mit alteren Menschen kénnte
das DRK u. U. durch gewisse Programme férderfahig sein. Dadurch wirden je
nach Forderung nicht rickzahlbare Zuschisse gewéhrt, die das DRK in der Ent-
wicklung der Bewegungsprogramme unterstiitzen kénnten. Im Folgenden werden
diejenigen Bereiche zweier FordermalRnahmen dargestellt, die evtl. dafir in Frage
kommen wirden, wenn es darum gehen soll, finanzielle Unterstitzung fur die Ar-
beit an den Bewegungsprogrammen zu erhalten.

14.1 Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend

Im Zuge der Richtlinien fur den Bundesaltenplan fordert das Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) Projekttrager, die dazu beitragen,
dass altere Menschen in ihrer Selbststandigkeit und im gleichberechtigten Leben in
der Gesellschaft unterstutzt werden. Die Richtlinien legen fest, welche Projekttrager
gefordert werden kdnnen (vgl. Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend, 2009). Fir das DRK als Organisation kommt in diesem Sinne eine
Forderung im Bereich Bundesweit relevante seniorenpolitische Verbands- und Or-
ganisationsforderung in Betracht. Dabei wird u. a. die Durchfiihrung von Projekten
zu zukunftsgerichteten, gesellschaftspolitisch relevanten Themenstellungen mit Be-
zug zu alteren Menschen gefordert. Um eine Forderung zu erhalten, missen die
Zuwendungsempfanger ihre Arbeit auf Dauer angelegt haben und diese auch fir
Nichtmitglieder frei zuganglich gestalten. Weiterhin missen eine eigene Satzung
und die Eigenstandigkeit der Organisation gegeben sein. Die FoOrderung des
BMFSFJ begrenzt sich jedoch nur auf einzelne Vorhaben und férdert nicht auf un-
bestimmte Zeit die Dauerangebote des Projekttragers. Dies ist in diesem Sinne als
eine Anschubfinanzierung zu sehen, die aus nichtriickbezahlbaren Zuschissen mit
Eigenmitteln besteht. Nicht gefordert werden bereits begonnene Malinahmen, wo-
bei hier die Bewilligungsbehotrde im Einzelfall nach den Verwaltungsvorschriften Nr.
1.3 zum 8§ 44 BHO Ausnahmen zulassen kann. Der Vorhabensbeginn wird danach
am Abschluss eines der Ausfiihrung zuzurechnenden Vertrages festgemacht. Dies
bedeutet fir die Bewegungsprogramme des DRK, dass die Mdglichkeit fir eine
Forderung in diesem Rahmen eine zeitlich abgegrenzte Projektphase sein kénnte,
in der die bereits bestehenden Programme (z.B. durch inhaltliche Modifikationen,
erweiterte Ubungsleiterausbildungen (hier z.B. Seminare, Tagungen oder Hospita-
tionen) und Ausdifferenzierungen des Angebots) zum Zwecke der Weiterentwick-
lung und Qualitatssteigerung in modifizierter Form durchgefihrt werden. Eine be-
gleitende und abschliel3ende Erfolgskontrolle wiirde durch das Bundesministerium
erfolgen. Richtlinien, Antrdge und Finanzierungsplane konnen auf der Homepage
des Bundesministeriums aufgerufen werden (direkter Link:
www.bmfsfj.de/BMFSFJ/aeltere-menschen,did=5914.html). Im Rahmen der Forde-
rung durch das BMFSFJ kommt auch die Forderung von Modellprojekten in Frage.
Diese stellt dieselben Kriterien wie fir eine Organisationsforderung auf, verlangt
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aber neben der zeitlichen Begrenzung des Projekts die Entwicklung von Methoden
und Konzeptionen bzw. die Ausgestaltung gesetzgeberischer Regelungen, deren
Ergebnisse auf andere Organisationen ubertragbar sein sollen, so dass andere
Projekte vom Modellprojekt profitieren konnen. Dies ist im Falle des DRK zweifel-
haft, da die Entwicklung neuer Methoden nicht im Vordergrund steht und eine An-
wendung des Konzepts insgesamt wohl auch ausschliel3lich im Rahmen des DRK
bestehen bleiben soll.

So kommt fur eine Férderung durch das BMFSFJ vorrangig die bundesweit rele-
vante seniorenpolitische Forderung als Organisation in Betracht.

14.2 Kuratorium Deutsche Altershilfe

Das DRK als Wohlfahrtsverband kdonnte auch Mittel aus einer Forderung im Sinne
der Altenhilfe nach SGB XII § 71 erlangen. Hierbei besteht im Kuratorium Deutsche
Altershilfe (KDA), welches Mittel der Stiftung Deutsches Hilfswerk zur Verfigung
gestellt bekommt, die Mdglichkeit, Fordermittel fir verschiedene Bereiche zu bean-
tragen. Der forderfahige Bereich, welcher fir das DRK in Frage kommt, stellt hier
die Berufsbegleitende Qualifizierung von hauptamtlichen und Qualifizierung von eh-
renamtlichen Mitarbeiterinnen der Altenhilfe dar (vgl. Kuratorium Deutsche Altershil-
fe, 2010). Dabei sind verschiedene Aus- und FortbildungsmafRnahmen férderféahig,
die zum einen in Hospitationen, zum anderen in speziellen Qualifizierungen liegen.
Hospitationen werden dabei fir Mitarbeiter gefordert, die neue Konzepte bei der
Betreuung, Hilfe und Pflege psychisch kranker alterer Menschen implementieren
wollen. Spezielle QualifizierungsmalRnahmen adressieren Lehrgange und Fachver-
anstaltungen, die verschiedene definierte Schwerpunktbereiche zum Thema haben.
Einen Themenbereich stellen Demenzerkrankungen dar. Das KDA fordert hier Ver-
anstaltungen, die zur Sensibilisierung von Mitarbeiterinnen fir die Krankheit und
den Umgang mit Erkrankten beitragen. Dies kénnte flir das DRK dann interessant
werden, falls Demenzerkrankte als spezielle Zielgruppe in das Angebot der Bewe-
gungsprogramme aufgenommen werden sollen. Weitere Forderbereiche des KDA
beziehen sich auf den Wohnbereich alterer Menschen und Modellvorhaben zur
Konzeptentwicklung, die so in erster Linie nicht fir die Bewegungsprogramme in
Frage kommen. Insgesamt kénnte aber im erweiterten Bereich des § 71 SGB XII
an eine Forderung als eine Institution der Altenhilfe gedacht werden, die Leistungen
erbringt, die dazu beitragen, Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen, zu
verhiten, zu Gberwinden oder zu mildern. Diese Leistungen sind vom Gesetzgeber
im SGB Xl § 71 in einer Soll-Vorschrift festgehalten. Durch die nachgewiesene
Wirksamkeit der DRK Bewegungsprogramme auf unterschiedlichen Ebenen, die
zur Verhiuitung, Uberwindung oder Milderung altersbedingter Schwierigkeiten bei-
tragt, erfullen die Angebote die grundsatzlichen Mal3gaben der Altenhilfe.
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Plan flr die Status quo Analyse in Baden-Wirttembeg im April 2010

Kreisverband Wochentag & Da- Zeit Gruppe Ubungsleiterin Ort
tum
Aalen Dienstag, 13. April | 14-15 Uhr Gymnastik Malgotea Gerstner| Neuler
Schwabisch Gmund | Mittwoch, 14. April | 8.30-9 Uhr Wassergymnastik Hwedel ackner, Mutlangen
Margrit Eisele
Ludwigsburg Donnerstag, 15. Ap-9-9.45 Uhr Wassergymnastik Silke Stockmann Schwikbgen
ril
Pforzheim Montag, 19. April 9-10 Uhr Gymnastik Joha Stolze Niefern
Buchen Dienstag, 20. April | ab 14 Uhr Wassergymhasti| Margarete Sokol, Hopfingen
Busch, Hollerbach
Hohenlohe Donnerstag, 22. Api8.30 Uhr Tanzen Gisela Ihnen Ohringen
ril
Bodenseekreis Montag, 26. April 14.15-15.45 Uhr Zieam Ines Grol3er Friedrichshafen
Schwabisch Hall Mittwoch, 28. April| 17.30Uhr-18.0%ir | Wassergymnastik Lieselotte Stock Crailsheim
Reutlingen Donnerstag, 29. Api6-17 Uhr Gymnastik Barbel Neumann Rubgarten
ril
Esslingen Sonntag, 16. Mai 14-17 Uhr Tanzen Ritavezer Leinfelden-

Echterdingen
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Plan fir die Status quo Analyse in Niedersachsen ifdlai 2010

Kreisverband Wochentag & Da- Zeit Gruppe Ubungsleiterin Ort
tum
Wolfenbttel Montag, 3. Mai 16-18 Uhr Tanzen KaBassner Grol3 Elbe
Region Hannover Dienstag, 4. Mai 10-11 Uhr Gymikasti Elisabeth Scheibe Laatzen
Helmstedt Donnerstag, 6. Ma] 12-13 Uhr Wassergytitnas | Heike Winter Heiligendorf
Hameln/Pyrmont Montag, 10. Mai 14-15.30 Uhr Wasgengastik Ute Klawitter Bad Pyrmont
Osterode am Harz Dienstag, 11. Mai 13.45-15 Uhr z&an Katharina Reine- | Hattorf am Harz
king-Knoppe

Meppen Montag, 17. Mai 10.15-11.15 Uhr Gymnastik Igde-Haibach Meppen
Alfeld Dienstag, 18. Mai 10.15-11 Uhr Wassergymikast | Gertrud Klatt Alfeld (Leine)
Braunschweig/SalzgitterMittwoch, 19. Mai | 9-10 Uhr Gymnastik Bettina Pfiean Braunschweig
Holzminden Donnerstag, 20. Mail5-16 Uhr Tanzen Margret Mehmcke Holzminden
Cuxhaven/Land Hadeln Donnerstag, 27. M&a#-15.30 Uhr Tanzen Marianne Sdhle Neuenkirchen
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Plan fUr die Status quo Analyse in Sachsen-Anhalm Juni 2010

Kreisverband Wochentag & Da- Zeit Gruppe Ubungsleiterin Ort
tum

Dessau Montag, 07. Juni 12.30-13.30 Uhr Gymnastik DoridBxii Dessau
Dessau Montag, 07. Juni 14.30-15.30 Gymnastik KiRecker Dessau
Halle-Saalkreis- Dienstag, 08. Juni 10.45 Gymnastik Eva Brauer Halle
Mansfelder Land
Halle-Saalkreis- Donnerstag, 10. Juni 10.30-11.30 Uhr Gymnastik Suganbrosch | Helbra
Mansfelder Land Gabriele Kdgel
Wernigerode Dienstag, 15. Juni 15-16.30 Tanzen rAladtKoch Wernigerode
Ohrekreis Mittwoch, 16. Juni 13-15 Uhr Gymnastik riStel Gral3hoff Jersleben
Wanzleben Montag, 21. Juni 13.30-14.30 Gymnastik ge Haase Wefensleben
Naumburg/Nebra Mittwoch, 23. Juni 14.30-15.30 Uhr | ynfaastik Ute Glaser Naumburg
Wernigerode Mittwoch, 30. Juni 09.30-10.30 Uhr Gymnastik lldnzckau Blankenburg
Altmark West Donnerstag, 01. Juli  19.30-20.30 Uhr asdergymnastik Monika Gille Klbtze
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Beobachter:

Datum:
Zeit:
Ubungsleiter:
Kursart:
Landes- und Kreisverband, Stadt:
Bestandsaufnahme
Teilnehmer, davon __ Frauenund ___ Manner % Frauen
Einsatz vON GEraten ..........oeeeeee e eeeceeeee e eeeieieene e da [[INein

Einsatz welcher Gerate?
Die GroRe der Raumlichkeiten erscheini GroR [_] mittel[_] klein [_] nicht geeignet

Die Erreichbarkeit der Raumlichkeiten erschéidtSehr guf ] gut[ Jausr.[ Junzur.

Die Sauberkeit der Raumlichkeiten erscheint_]| sehr gut[_] gut [ Jausr.[ Junzur.

|nha|te
Die Teilnehmer kommen ins Schwitzén|standig [ ] zeitweise[_]nie
Die Teilnehmer geraten auf3er Atem [_]standig[_] zeitweise[_]nie
Die Intensitat gilt[_] fur alle Teilnehmer_] fur einzelne Teilnehmer
Die eingeschatzte Intensitat ist.. e .L.Jhoch [ ]mittel []gering

Strukturierter Aufbau der Elnhe- erkennbar|:| nlcht erkennbar

Es werden die Komponentegn]| Kraft [ _|Ausdauef_] Beweglichkeit[_]Koordination durch das
Bewegungsangebot angesprochen

Gewichtung der einzelnen Komponenten: Kraft %, Ausdauer %,
Beweglichkeit % Koordination %

Der Ubungsleiter erfahrt von den Teilnehmgrdhohe Anerkennund Igleichgestellte Anerken-
nung [_]niedrige Anerkennung (= Status des Ubungsleiteder Gruppe)

Kompetenz des U-Leiterg | routiniert [_] meist sicher_] selten sichef_] unsicher

Das Sozial¢ | ist zentrales Elemerit | findet ab und zu stdftt] findet nicht statt
Kursdauer: Minuten
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Fragebogen fiir die Teilnehmer der DRK-Gruppen

Gruppe und Ort:

Leiter(in) der Gruppe:

Allgemeine Angaben zur Person

1. Bitte geben Sie Ihr Geburtsdatum an (z.B. 01 1950)!

19
Monat Jahr

2. Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an!
[] Weiblich
[ ] Mainnlich

3. Welches ist Ihr hochster Schulabschluss?
Kein Schulabschluss

Haupt- bzw. Volksschulabschluss

Mittlere Reife

Fachschule

Fachhochschule

Abitur

Universitatsabschluss

odoodn

Griinde fiir die Teilnahme an den Bewegungsangeboten

4. Aus welchem Grund bzw. aus welchen Griinden besuchen Sie

die Bewegungsangebote des DRK?
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5. Welche Erwartungen haben Sie an die Bewegungsgruppen des DRK?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Werden Ihre Erwartungen an die Bewegungsgruppen erfillt?

[] Ja
[] Nein

Wenn nein, wieso nicht?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7. Wiirden Sie sich Erweiterungen oder Veranderungen an Ihrer Gruppe

oder am gesamten Gruppenangebot wiinschen?

[] Ja
[ ] Nein

Wenn ja, welche?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ihre Gesundheit und Thre Meinung zum Bewegungsangebot

8. Wie gefillt Ihnen die Bewegungsgruppe im Allgemeinen?

sehr gut | 1| 2] 3| 4| 5 | sehrschlecht

9. Wie anstrengend finden Sie die Ubungen in der Bewegungsgruppe?
| 1 | 2 | 3| 4 | 5 |iiberhaupt nicht anstrengend

sehr

134
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10. Wiirden Sie sich eine groBere oder geringere Anstrengung in der

Bewegungsgruppe wiinschen? Bei ,,Gleichbleibend“ kreuzen Sie 3 an!

grofere | 1 | 2 | 3 | 4| 5 | geringere Anstrengung

11. Wie bewerten Sie derzeit — alles in allem — Thre Gesundheit?

ausgezeichnet | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | schlecht

12. Wie groB schiitzen Sie den Nutzen fiir IThre Gesundheit durch die

Teilnahme an dieser Bewegungsgruppe ein?

sehr groB | 1 | 2| 3] 4| 5 | sehrgering

13. Wie bewerten Sie derzeit — alles in allem — Ihre korperliche

Leistungsfihigkeit?

uneingeschrinkt| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | vollig eingeschriinkt

14. Wie groB schiitzen Sie den Nutzen fiir Ihre korperliche Leistungs-

fahigkeit durch die Teilnahme an dieser Bewegungsgruppe ein?

sehr groB | 1 | 2| 3] 4| 5 | sehrgering

15. Wie bewerten Sie derzeit — alles in allem — Ihr seelisches
Wohlbefinden?

ausgezeichnet | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | schlecht

16. Wie groB schitzen Sie den Nutzen fiir Ihr seelisches Wohlbefinden

durch die Teilnahme an dieser Bewegungsgruppe ein?

sehr grof3 | 1| 2] 3] 4| 5 |sehrgering

17. Welche Bedeutung hat die Gruppe als Ort der Begegnung mit

Menschen, die Thnen wichtig sind?

sehr groB | 1 | 2| 3] 4| 5 | sehrgering
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18. Wie beurteilen Sie die Leitung der Gruppe hinsichtlich

der Kompetenz/Fachkenntnis?

sehr gut | 1 | 2| 3] 4| 5 | sehrgering

der Verstindlichkeit der Darstellung?

sehr gut | 1 | 2| 3] 4| 5 | sehrgering

der personlichen Betreuung?

sehr gut | 1 | 2| 3] 4| 5 | sehrgering

19. Fiihlen Sie sich innerhalb der Gruppe wohl?

vollundganz | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | iiberhaupt nicht

20. Wie bewerten Sie ...

die Anzahl der Gruppentreffen:

zu wenige | 1 | 2] 3] 4| 5 |zuviele
die GruppengrofBe:
zu Klein | 1 | 2] 3] 4| 5 |zugroB

die Raumlichkeiten:

sehr gut | 1 | 2 ] 3| 4| 5 |sehrschlecht

21. Wiirden Sie diese Gruppe an Freunde und Bekannte weiter-

empfehlen?

[ ]Ja
[ ] Nein
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Personliche Aktivitiat und die der Gruppe

22, Wie lange nehmen Sie schon an den Bewegungsangeboten des DRK
teil?

[]Ich habe vor weniger als einem Jahr begonnen

[]Ich nehme seit Jahr(en) teil

23. Gibt es fiir Sie eine ,, Altersgrenze“ fiir die Teilnahme an den

Bewegungsangeboten des DRK?

[ ] Ich werde unabhingig vom Alter weiterhin teilnehmen

[ ] Ab einem gewissen Alter werde ich wohl nicht mehr teilnehmen

24. Waren Sie in Threm Leben immer korperlich aktiv oder haben Sie

spater damit begonnen?

[] Ich war mein ganzes Leben lang korperlich aktiv
[]Ich war in meiner Jugend (NICHT Schulsport) korperlich aktiv
[]Ich habe im Erwachsenenalter angefangen korperlich aktiv zu sein

[]Ich habe durch die Bewegungsangebote des DRK angefangen

25. Mit welcher Altersgruppe finden Sie es schoner, die

Bewegungsgruppe zu besuchen?

[]Ich finde es schoner, wenn Menschen aus einer Generation in der Gruppe
unter sich sind

[ ]Ich finde es schoner, wenn Menschen aus verschiedenen Generationen die
Gruppe besuchen

Vielen Dank fiir Thre Teilnahme!
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Institut fur

Gerontologie
der Universitat Heidelberg

Befragung der Ubungsleiter/innen

der DRK Bewegungsgruppen fur die Analyse
der Bewegungsprogramme durch das Institut

fur Gerontologie der Universitat Heidelberg
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1. Allgemeine Angaben zur Person

Geburtsdatum

Bitte den Monat und das Geburtsjahr angeben, z.B. 01 1960
Bitte kreuzen Sie die zutreffende Antwort an!

Geschlecht

Welches ist Ihr hochster Schulabschluss?

Haben Sie eine Berufsausbildung gemacht?

Wenn ja, welche Berufsausbildung:

Volker Cihlar: Evaluation der Bewegungsprogramme. Endbericht.

. 19__
Monat Jahr

Weiblich
Mannlich

Kein Schulabschluss

Haupt- bzw. Volksschulabschluss
Mittlere Reife

Abitur

Fachschule

Fachhochschule
Universitatsabschluss

Ja
Nein
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Welches ist Inre momentane Berufstatigkeit?

In welchem Landes- und Kreisverband liben Sie
Ihre Ubungsleitertatigkeit aus?

Welche gepriifte  Ubungsleiterqualifikation(en)
haben Sie?

Volker Cihlar: Evaluation der Bewegungsprogramme. Endbericht.

Baden-Wurttemberg, Kreisverband
Niedersachsen, Kreisverband

Sachsen-Anhalt, Kreisverband

Ubungsleiterschein des DRK

Sportwissenschaftler/in (Diplom/Magister/Lehramt)
Sport- und Gymnastiklehrer/in

Physiotherapeut/in bzw. Krankengymnast/in
Ergotherapeut/in oder Motopade

Ubungsleiterschein des DTB (z.B. UL C Breitensport)
Trainerschein des DTB (z.B. Trainer C Breitensport)

Andere, namlich

Keine gepriifte Ubungsleiterqualifikation
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Wie viele Gruppen leiten Sie momentan insgesamt? Gruppe(n)

Welche Gruppe bzw. Gruppen leiten Sie? Seniorengymnastik
Tanzen

Wassergymnastik

Andere, namlich

Seit wie vielen Jahren sind Sie als Ubungsleiter/in beim
DRK tatig? Jahr(e)

Aus welchem Grund bzw. aus welchen Griinden sind Sie

Ubungsleiter/in beim DRK geworden?
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Treiben Sie zurzeit privat Sport?

Wenn ja, welchen Sport betreiben Sie?

Haben Sie friher (auBer Schulsport) Sport betrie-
ben?

Wenn ja, welchen Sport haben Sie betrieben?
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Ja
Nein

Ja
Nein
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Fiihlen Sie sich durch die Ubungsleiterausbildung Uneingeschrankt

beim Deutschen Roten Kreuz in die Lage versetzt, Eingeschrankt

Ilhre Stunden entsprechend planen und durchfiih- ,

ren zu konnen? Unentschieden
Eher nicht
Uberhaupt nicht

Hat Ihnen bei der Ubungsleiterausbildung durch Ja

das DRK etwas gefehlt? (Z.B. bei der Vermittlung Nein

von Fachwissen oder der methodisch-didaktischen

Ausbildung)

Wenn ja, was hat Ihnen gefehlt?
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2. Zielgruppen der Bewegungsangebote

Welche Altersgruppe nimmt zurzeit hauptséchlich
an lhren Angeboten teil?

Bitte kreuzen Sie nur ein Kastchen an!

35-54 Jahre

55-64 Jahre

65-79 Jahre

Uber 80 Jahre

Kein spezifisches Alter

Welche soziale Gruppe bzw. Gruppen nehmen
zurzeit hauptsdchlich an lhren Angeboten teil?

Hier sind Mehrfachnennungen maglich!

Einkommensschwache
Mittelstand

Obere Gesellschaftsschicht
Keine spezifische Schicht
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Erinnern Sie sich bitte an die Zeit, als Sie mit lhrer
Ubungsleitertatigkeit beim DRK angefangen
haben! Welche Altersgruppe hat damals haupt-
sachlich an lhren Angeboten teilgenommen?

Bitte kreuzen Sie nur ein Kastchen an!

35-54 Jahre

55-64 Jahre

65-79 Jahre

Uber 80 Jahre

Kein spezifisches Alter

Erinnern Sie sich bitte an die Zeit, als Sie mit lhrer
Ubungsleitertatigkeit beim DRK angefangen
haben! Welche soziale Gruppe bzw. Gruppen ha-
ben damals hauptsachlich an lhren Angeboten
teilgenommen?

Hier sind Mehrfachnennungen maglich!

Einkommensschwache
Mittelstand

Obere Gesellschaftsschicht
Keine spezifische Schicht
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Falls sich die Gruppe der Teilnehmer in der Alterszu-
sammensetzung und/oder in der sozialen Zusammen-
setzung in der Zeit zwischen lhrem Beginn als Ubungs-
leiter/in und heute verandert hat: Was denken Sie kann
der Grund dafiir sein?

3. Gruppenteilnehmer

Gibt es in lhrer Gruppe Teilnehmer mit besonderen Ja
Einschrankungen der Gesundheit (z.B. Herz- Nein
Kreislauf-Erkrankung, Krebs, Diabetes) oder Mobi-

litat (Sturzgefahrdete 0. a.)?

Finden fiir Teilnehmer mit besonderen Einschran- Ja
kungen regelmaRig Gesprache mit Arzten statt? Nein
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Werden Teilnehmer mit besonderen Einschran-

kungen auf die Notwendigkeit regelmaRiger Haus-

arztbesuche hingewiesen?

4. Wiinsche und Plane

Wie lange bzw. bis zu welchem Alter mochten Sie lhre
Gruppe(n) gerne leiten?

Welche Personengruppe(n) wurden Sie sich fur lhre
Angebote wiinschen? (Z.B. Junge, Manner, Migranten,
chronisch Kranke/ Demente...)

Welche Wiinsche und Anregungen haben Sie an lhren
Kreisverband bzw. Ortsverein?
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Nein
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Haben Sie Verbesserungsvorschlage firr die Fortbil- Ja
dungsmafBnahmen? Nein

Wenn ja, welche?

Welche Entwicklungswiinsche fiir die Bewegungsan-
gebote des DRK haben Sie?

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme
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Tab.Al. Winsche und Anregungen der Ubungsleiterinnen an den Kreisverband oder Ortsverein

Kumulierte Pro-

Haufigkeit Prozent [Gultige Prozente zente
Keine Angabe 29 48,3 48,3 48,3
Aufnahme von Yoga Kursen 1 1,7 1,7 50,0}
ins Angebot
Bessere Raumlichkeiten 1 1,7 1,7 51,7
Bessere Unterbringung von 1 1,7 1,7 53,3
Hilfsmitteln
Bessere Zusammenarbeit mit 1 1,7 1,7 55,01
den Hauséarzten und Kran-
kenkassen
Ein Ansprechpartner fiir den 1 1,7 1,7 56,7
Bereich Tanzen, groRere Un-
terstutzung
Eine Nachfolgerin 1 1,7 1,7 58,3
Erhaltung der Hallenbader 1 1,7 1,7 60,0}
Es werden dringend groRere 1 1,7 1,7 61,7
Raumlichkeiten bendtigt
Festanstellung 1 1,7 1,7 63,3
Finanzielle Unterstiitzung bei 1 1,7 1,7 65,0}
der Anschaffung neuer Gera-
te
Forderung der Teilnahme an 1 1,7 1,7 66,7
WeiterbildungsmalRnahmen
und materielle und rdumliche
Unterstutzung
Fortbildung einmal pro Jahr 1 1,7 1,7 68,3
Keine 2 3,3 3,3 71,7
Mehr Anerkennung und Un- 1 1,7 1,7 73,3
terstutzung
Mehr finanzielle Unterstut- 1 1,7 1,7 75,00
zung
Mehr Fortbildung durch 1 1,7 1,7 76,7
Fachkrafte
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Mehr Offentlichkeitsarbeit

Mehr Unterstiitzung durch
den KV

Mehr Werbung

Mehr Werbung und Aus-
tausch zwischen den U-

bungsleitern

Organisation von Vertretun-
gen durch andere Ubungslei-

ter

Qualitativ bessere Ausbil-

dung
Regelmalige Fortbildungen

Unterstiitzung beim Kauf von
Musik-CDs

Unterstiitzung im materiellen
Bereich und Ansprechpartner

fir Probleme

Zusammenarbeit mit Sport-
Fachverbéanden (DTB)

Gesamt

60

1,7

1,7

8,3

1,7

1,7

1,7

1,7

1,7

1,7

1,7

100,0

17

1,7

8,3

1,7

17

17

17

1,7

17

1,7

100,0

78,3

80,0

88,3

90,0

91,7

93,3

95,0

96,7

98,3

100,0
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Tab.A2. Verbesserungsvorschlage der Ubungsleiterinnen fir die FortbildungsmaRnahmen

Kumulierte Pro-

Haufigkeit Prozent [Gultige Prozente zente
Keine Angabe 39 65,0 65,0 65,0]
Ausgabe von CDs fur die 1 1,7 1,7 66,7
Gymnastikgruppen
Bei jeder Fortbildung Erste 1 1,7 1,7 68,3
Hilfe MaRnahmen auffrischen
Bessere und qualifiziertere 1 1,7 1,7 70,01
Instruktorinnen
Bezahlung von Fahrtgeld 1 1,7 1,7 71,7
Die Teilnehmerbeitrdge sen- 1 1,7 1,7 73,3
ken
Einbindung von Fremdrefe- 1 1,7 1,7 75,01
renten
Erh6éhung von Quantitat und 1 1,7 1,7 76,7
Qualitat des Angebots
Fortbildungen verstarkt an 1 1,7 1,7 78,3
Wochenenden
FortbildungsmalRnahmen alle 1 1,7 1,7 80,0}
2 Jahre
FortbildungsmaBnahmen 1 1,7 1,7 81,7
kénnten in ndherer Umge-
bung sein
Haufiger stattfindende Fort- 1 1,7 1,7 83,3
bildungen
Haufiger stattfindende Fort- 1 1,7 1,7 85,0}
bildungsmafnahmen und
personliche Zusendung von
Terminen und Inhalten
Kontinuierliche Fortbil- 1 1,7 1,7 86,7
dungsmafRnahmen im Be-
reich Wassergymnastik in
Sachsen-Anhalt
Langere Lehrgange am 1 1,7 1,7 88,3
Stiick
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Nutzung der Angebote in an- 1 1,7 1,7 90,0
deren Bundeslandern und
dort dann Austausch mit an-

deren Ubungsleitern

Original Musik bekommen 1 1,7 1,7 91,7
und keine Kopien, mit denen

nicht gearbeitet werden darf

Praxisnahe Fortbildungen 1 1,7 1,7 93,3

z.B. in Reha-Kliniken

Spezialausbildung bei Bedarf 1 1,7 1,7 95,0}

ware winschenswert

Spezialisten aus den Fach- 1 1,7 1,7 96,7
gebieten Sportwissenschaft,
Gerontologie, Psychologie,

Medizin als Gastreferenten

Zeitlich kirzere Fortbil- 1 1,7 1,7 98,3
dungsmaflnahmen
Zusammenkommen mit an- 1 1,7 1,7 100,0}

deren Ubungsleitern zum
Austausch und gemeinsa-
men Ausprobieren einzelner

Ubungen

Gesamt 60 100,0 100,0
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Tab.A3. Entwicklungswiinsche der Ubungsleiterinnen firr die Bewegungsprogramme des DRK

Kumulierte Pro-

Haufigkeit Prozent [Gultige Prozente zente
Keine Angabe 15 25,0 25,0 25,0
Akzeptanz von Bildungsur- 1 1,7 1,7 26,7
laub im Rahmen der Fortbil-
dung durch den Arbeitgeber
Altersgerechte, methodisch- 1 1,7 1,7 28,3
didaktische Ausbildung und
Zusammenarbeit mit Kran-
kenkassen
Anerkennung durch die 4 6,7 6,7 35,0
Krankenkassen
Angebote fiir Material 1 1,7 1,7 36,7
Bereitstellung von CDs und 1 1,7 1,7 38,3
Erstattung von Fahrtkosten
Bereitstellung von CDs und 1 1,7 1,7 40,0
Videos
Die zeitaufwandige Abrech- 1 1,7 1,7 41,7
nungsart Uberdenken
Erweiterung des Angebots 1 1,7 1,7 43,3
auch fur jungere Personen
Es gibt einen Bedarf an mehr 1 1,7 1,7 45,0
Hallenbadern, damit sich die
Wassergymnastikgruppen
entwickeln kénnen
Es ware schon, wenn wir 1 1,7 1,7 46,7
mehr Nachwuchs an U-
bungsleitern bekamen
Informationsveranstaltungen 1 1,7 1,7 48,3
fur Teilnehmer Gber kérperli-
che Aktivitat, Erndhrung, So-
ziales und geistige Aktivitat
Jiingere Teilnehmer 2 3,3 3,3 51,7
Jiingere Ubungsleiterinnen 1 1,7 1,7 53,3
und mehr Teilnehmer
Keine 12 20,0 20,0 73,3
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Kontinuitat der Gruppen 1 1,7 1,7 75,0

Meditative Tanze und "ruhi- 1 1,7 1,7 76,7
ge" Spiele mit in das Angebot

aufnehmen

Mehr Gruppen 1 1,7 1,7 78,3
Mehr Mdglichkeiten zum 1 1,7 1,7 80,01
Austausch

Mehr Werbung 5 8,3 8,3 88,3
Neue Geréate und Ideen 1 1,7 1,7 90,0]
Regelmalige Fortbildungen 1 1,7 1,7 91,7
Tanzen sollte einen héheren 1 1,7 1,7 93,3

Stellenwert haben

Vielfaltigkeit 1 1,7 1,7 95,0}
Weg vom reinen Ehrenamt 1 1,7 1,7 96,7
Weiterentwicklung der Ange- 1 1,7 1,7 98,3
bote

Weiterentwicklungen, Ten- 1 1,7 1,7 100,01}

denzen und neue Erkennt-
nisse prifen und einflieRen

lassen

Gesamt 60 100,0 100,0
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Das Institut fir Gerontologie der Universitat Heidelberg und das
Deutsche Rote Kreuz fiihren in diesem Jahr eine Studie zu kor-
perlicher Aktivitat im Alter durch. Daflr werden

Personen im Alter von 65 bis 100 Jahren

gesucht, die fir drei Monate an einer XXXXXXXXXgruppe des Deutschen Roten Kreuzes in
XXXXXXXXXX teilnehmen mochten. Die Teilnahme an der Gruppe ist kostenlos und wird am 1. Ok-
tober 2010 starten. Angeleitet durch eine kompetente und erfahrene Ubungsleiterin des Deut-
schen Roten Kreuzes ist diese Gruppe ideal fir jedermann (alleine oder als Paar, Mann oder Frau)
im Alter zwischen 65 und 100 Jahren und unabhédngig von Gesundheit und Fitnesszustand. Dieses
Angebot eignet sich insbesondere fir bisher wenig aktive Senioren, die ihre korperliche Aktivitat
steigern und/oder Kontakte zu Gleichgesinnten knipfen mochten.

Interessierte melden sich bitte bis zum 15. August 2010 bei XXXXXXXXX, DRK Landesverband
XXXXXXXXX, unter der Telefonnummer XXXXXXXXXXXXX (Montag bis Freitag X bis XX Uhr).
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Testplan fir die Interventionsstudie von August 20Q bis Januar 2011

Landesverband Ort Gruppe Pratest Zwischentest Posttest
Baden-Wiurttemberg Altensteig Wassergymnastik  2pte®eber 2010, 05. November 2010  23. Dezember 2010
Baden-Wiurttemberg Friedrichshafen Tanzen 28. SeeR010| 18. November 2010 22. Dezember 2010
Baden-Wiurttemberg Heidelberg Kontrollgruppe 01.dbktr 2010 03. Dezember 2010 14. Januar 2011
Baden-Wiurttemberg Heilbronn Gymnastik 05. Oktol&t®@ | 29. November 2010 11. Januar 2011

Bayern Schwandorf Wassergymnastik  27. Septembdy 2016. November 2010  28. Dezember 2010

Bremen Bremen Wassergymnastik  24. September 2010 Ndv2mber 2010  20. Dezember 2010
Niedersachsen Braunschweig Tanzen 21. Septemb@r 2aB. November 2010 17. Dezember 2010
Niedersachsen Wolfenbuttel Kontrollgruppe 23. Smbker 2010| 11. November 2010 04. Januar 2011
Niedersachsen Wolfsburg Gymnastik 22. Septembed 2015. November 2010  14. Dezember 2010

Sachsen Oschatz Tanzen 16. September 2010 08. Hev@@i10 06. Januar 2011
Sachsen-Anhalt Dessau Gymnastik 25. August 2010  Ok@ber 2010 08. Dezember 2010
Sachsen-Anhalt Dessau Kontrollgruppe 24. Augus0201 13. Oktober 2010 09. Dezember 20010
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Code:

Anamnese-Bogen

Damit wir bei der Auswertung der Daten bestimmte Faktoren beriicksichtigen konnen, benotigen
wir von Thnen vor der Testung einige Informationen zu IThren Lebensgewohnheiten. Bitte beant-

worten Sie diese Fragen wahrheitsgemal. Vielen Dank!

Allgemeine Angaben zur Person

1. Bitte geben Sie Ihr Geburtsdatum an (z.B. 01 1935)!

19
Monat Jahr

2. Bitte geben Sie Thr Geschlecht an!
[ ] Weiblich
[ ] Mainnlich

3. Welches ist Ihr hochster Schulabschluss?

[ ] Kein Schulabschluss

[ ] Haupt- bzw. Volksschulabschluss

[ ] Mittlere Reife (bzw. Polytechnische Oberschule)
[ ] Fachschule

[ ] Fachhochschule

[ ] Abitur

[ ] Universitatsabschluss

4. Rauchen Sie?

[] Ja

[ ] Nein Wie viel? Seit wann?
5. Trinken Sie regelmiBig Alkohol

[] Ja
[ ] Nein Wie oft? Welchen?
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6. Sind Sie in einem Sportverein aktiv?

[] Ja
[ ] Nein Wie oft in der Woche? In welchem?
7. Haben Sie
Ja Nein Welche?

Bestehende Krankheiten [ ] []

Friihere Krankheiten [] []

Friithere Operationen [] []

Diabetes (Zuckerkrankheit) [ ] []

Allergien [] []

8. Wie bewerten Sie derzeit -alles in allem- Ihre Gesundheit?

[ ] Ausgezeichnet
[] Gut

[] MaBig

[ ] Schlecht

9. Inwieweit hindert Sie Ihre Gesundheit daran, Dinge zu tun, die Sie
gerne tun mochten? Bitte kreuzen Sie die Antwort an, welche im Mo-
ment am ehesten fiir Sie zutrifft!

["] Uberhaupt nicht

[ ] Abund zu (bei einzelnen Aktivititen)

[ ] Fastimmer

10. Mit wem leben Sie im Haushalt?
[ ] Alleine
[ ] Mit meinem Partner

[ ] Mit einer anderen Person/ anderen Personen (z.B. Kinder)
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Code:

Medizinisch-korperliche Erfassung

Blutdruck: /

Herzfrequenz: _ Schlage/15 Sekunden __ Schlage/Minute
Gewicht: _ kg

Korpergrofe: _ ~ m

Bauchumfang: _ cm

Hiiftumfang: _  cm

Bemerkungen:
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Profilblatt Senior Fitness Test (Pratest)

Code: Datum: . 1020 Untersucher;
Test Ergebnig Rating Prozentrang Kommentare
Unter Durchschnitt Normal Uber Dhschnitt
cemccoosooon 25%- - - === - 75%- - - - - - —

Sitz-Steh-Test
(Anzahl in 30 Sekunden)

Hantel-Test
(Anzahl in 30 Sekunden)

2-Minuten-Knieheben
(Anzahl rechtes Knie)

Sitz-Streck-Test
(Zentimeter +/-)

Riuckenkratzen
(Zentimeter +/-)

Steh-Geh-Test
(Sekunden)

NP RN e
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Institut fiir Gerontologie




