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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Wahrnehmung des eigenen Alterwerdens hiingt nachweislich mit dem Ge-
sundheitsverhalten — darunter auch die korperliche Aktivitdt — zusammen. Je positiver das
Bild vom eigenen Alterwerden ist, desto eher ist eine Person korperlich aktiv. Umgekehrt
hingt ein negatives subjektives Alter(n) mit geringerem Volumen korperlicher Aktivitit zu-
sammen. Der Ruhestand als ein kritisches Lebensereignis konnte zur Folge haben, dass das
eigene Alterwerden anders wahrgenommen wird als noch zu Berufszeiten und sich damit
auch das Volumen korperlicher Aktivitit verdndert. Dieser Zusammenhang wurde bislang
nicht untersucht. Das Ziel dieser Arbeit ist es, die Verdnderung der kdrperlichen Aktivitit im
Ubergang zum Ruhestand zu untersuchen und der Frage nachzugehen welche Rolle das Ge-

wahrwerden des eigenen Alterwerdens dabei spielt.

Methode: Es wurde eine anfallende Stichprobe (n =33) von 16 Frauen und 17 Ménnern im
Alter zwischen 59 und 67 Jahren (M = 63.02, SD = 1.92) an zwei Messzeitpunkten untersucht.
Der erste Messzeitpunkt (T1) lag durchschnittlich fiinf Monate vor dem Ruhestand, der zwei-
te Messzeitpunkt (T2) durchschnittlich sechs Monate nach Eintritt in den Ruhestand. Das Vo-
lumen kdorperlicher Aktivitdt wurde objektiv mit dem GT3x+-Akzelerometer der Firma Ac-
tilife und das Gewahrwerden des eigenen Alterwerdens (engl.: awareness of age-related chan-

ge) anhand der AARC-Skala gemessen (Diehl & Wahl, 2010).

Ergebnisse: Das Volumen der Gesamtaktivitit verindert sich im Ubergang zum Ruhestand
bei vorliegender Stichprobe nicht. Das Volumen moderater korperlicher Aktivitit und die
counts per minute (CPM) nehmen zwischen den Messzeitpunkten hingegen zu. Die wahrge-
nommenen Gewinne des eigenen Alterwerdens veréindern sich zwischen den Messzeitpunkten
nicht. Die wahrgenommenen Verluste des eigenen Alterwerdens nehmen hingegen von T1 zu
T2 ab. Bei Personen, bei denen die wahrgenommenen Verluste im Ubergang zum Ruhestand
abnehmen, nimmt das Volumen moderater korperlicher Aktivitit, moderat-intensiver korper-

licher Aktivitdt (MVPA) und der CPM zu.

Schlussfolgerung: Die vorliegende, sehr aktive Stichprobe mit hohem Bildungsstand und bei
sehr guter subjektiver Gesundheit, erhielt ihr hohes Aktivititsniveau auch im Ubergang zum
Ruhestand aufrecht und war in Teilbereichen sogar aktiver, als vorher. Das Gewahrwerden
des eigenen Alterwerdens blieb weitgehend unverindert. In Hinblick auf die verlustbasierten
Aspekte wurde das eigene Alterwerden im Ruhestand sogar weniger negativ wahrgenommen

als vor Eintritt in den Ruhestand. Zudem nahm bei Personen, die das eigene Alterwerden im
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Hinblick auf die verlustbasierten Aspekte weniger negativ wahrnehmen, das Volumen korper-

licher Aktivitit im Ruhestand teilweise zu.

Vorliegende Studienergebnisse konnen aufgrund einer selektiven und kleinen Stichpro-
be nicht verallgemeinert werden. Die Frage, welche Rolle das Gewahrwerden des eigenen
Alterwerdens fiir das Volumen kérperlicher Aktivitit in der Ubergangsphase in den Ruhe-
stand tatsdchlich spielt, miisste mit einer grofBeren, heterogeneren Stichprobe, gepriift werden.
Neben einer groBeren Stichprobe erscheint es sinnvoll, kdrperliche Aktivitit im Ubergang

zum Ruhestand auch in zukiinftigen Studien objektiv zu erfassen.
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Abstract

Background: Awareness of age-related change has been demonstrated to be associated with
different health behaviors - physical activity being one of it. The more positive one’s view of
own aging is, the more physically active a person actually is. In the contrary, negative subjec-
tive aging is associated with being less physically active. Retirement, as a critical life event,
may lead to perceiving one’s own aging differently from the time being in the workforce.
Therefore, the volume of physical activity may change as well in the transition to retirement.
This association has not been examined yet. The aim of the work in hand is to examine the
change in physical activity in the transition to retirement and which role awareness of age-

related change plays in this context.

Method: A non-random sample of 16 women and 17 men between 59 and 67 years of age
(M =63.02, SD =1.92) were examined at two measurement time points. Baseline measure-
ment (T1) took place five months on average before retirement. The second measurement
(T2) took place six months on average after retirement. The volume of physical activity was
measured objectively using the GT3x+ accelerometer from Actilife. Awareness of age-related

change was measured using the AARC-scale (Diehl & Wahl, 2010).

Results: The volume of overall physical activity does not change in the transition to retire-
ment in the current study sample. The volume of moderate physical activity and counts per
minute (CPM) increased from T1 to T2. The perceived gains of awareness of age-related
change do not change during the two measurement occasions. However, the perceived losses
of age-related change are lower at T2 compared to T1. Study participants, whose perceived
losses decrease in the transition to retirement, increase the volume of moderate and moderate-

intensive physical activity as well as the volume of CPM.

Conclusion: The current, very active study sample, highly educated, with a very good subjec-
tive health, maintains its physical activity level in the transition to retirement. Partly, partici-
pants are even more physical active than before retirement. Participants perceived less loss-
based age-related change in the transition to retirement. Participants, whose perceived losses
of age-related change decreased in the transition to retirement, partially increased their physi-

cal activity.

Because of a small and selective study sample, the current findings cannot be general-
ized. The question, which role awareness of age-related change plays for the volume of physi-

cal activity in the transition to retirement needs to be verified within a larger sample. Besides
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a larger sample size, assessing physical active objectively should be considered in future stud-

1€s.
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Problemstellung und Ziele der Arbeit

Im Jahr 2019 waren knapp 30 % der Gesamtbevolkerung in Deutschland 60 Jahre und
alter (Destatis, 2020). Thr Anteil ist steigend und damit auch die Zahl der Ruhestdndlerinnen
und Ruhestédndler. Seit 2014 gehen jéhrlich rund 800,000 Personen wegen Alters in Rente. In
den Jahren davor lag die Zahl meist noch bei unter 700,000 (Deutsche Rentenversicherung
Bund, 2019). Mit den Babyboomer-Jahrgingen (1954 bis 1964) wird der Anteil der Ruhe-

standlerinnen und Ruhestindler erneut zunehmen.

Der Eintritt in den Ruhestand kann als ein kritisches Lebensereignis betrachtet werden.
Etymologisch kommt der Begriff Krise vom Wort krinein und bedeutet trennen (Fi-
lipp & Aymanns, 2010). Mit Eintritt in den Ruhestand werden gewohnte Strukturen aufgebro-
chen, Betroffene miissen sich von gewohnten Tagesabldufen und sozialen Beziigen trennen.
Ruhestidndlerinnen und Ruhestindler haben durch den Wegfall ihres Berufes objektiv betrach-
tet mehr freie Zeit zur Verfligung und konnten diese Zeit dazu nutzen, sich mehr um ihre Ge-
sundheit zu kiimmern. Eibich (2015) kam in seiner Studie mit Daten von mehreren 10,000
Personen aus dem sozio-0konomischen Panel (kurz: SOEP) zu dem Schluss, dass sich der
Eintritt in den Ruhestand positiv auf die subjektive und die mentale Gesundheit auswirkt und
sich die Anzahl an Arztbesuchen reduziert. Dieser Zusammenhang wird in seiner Studie wie-
derum durch drei verschiedene gesundheitsbezogene Verhaltensweisen beeinflusst: Rentne-
rinnen und Rentner schlafen unter der Woche rund 40 min mehr als berufstitige Personen.
Zudem verbringen sie mehr Zeit mit Garten- und Reparaturarbeiten und sind haufiger regel-

méBig korperlich-sportlich aktiv als Berufstitige.

Dass die korperliche Aktivitdt einen positiven Einfluss auf die Gesundheit hat, ist durch
zahlreiche andere Studien belegt. So wird beispielsweise das Risiko fiir altersassoziierte Er-
krankungen wie Diabetes mellitus (Typ II), kardiovaskuldre Erkrankungen oder Arthrose
durch ein ausreichendes Volumen an korperlicher Aktivitit reduziert (siehe z. B. Smith,
Crippa, Woodcock & Brage, 2016; Cheng et al., 2013; Hurley et al., 2018). Aber nur 18 %
der dlteren Menschen zwischen dem 60. und 69. Lebensjahr sind den Ergebnissen der Studie
zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1) zufolge, regelmdflig mindestens
2.5 Stunden pro Woche korperlich aktiv (Krug et al., 2013). Damit erreicht nicht einmal ein
Flinftel der dlteren Menschen das MaR} an korperlicher Aktivitét, das laut Weltgesundheitsor-
ganisation (kurz: WHO) empfohlen wird, um gesundheitswirksame Effekte zu erzielen: min-

destens 150 min korperliche Aktivitdt pro Woche bei moderater Intensitat.
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Dass Personen im Ruhestand die zusitzlich zur Verfligung stehende Zeit dazu nutzen,
regelmiBiger korperlich aktiv zu sein als berufstitige Personen, leuchtet ein. Betrachtet man
Daten verschiedener Studien im Langsschnitt, so ist die Antwort nicht mehr ganz so eindeu-
tig, sondern hingt u. a. davon ab, wie korperliche Aktivitit operationalisiert wird. Werden
ausschlieBlich sportliche und korperliche Aktivitidten in der Freizeit betrachtet, so nehmen
diese mit dem Ubergang zum Ruhestand tatsichlich zu. Aber es zeigt sich zugleich eine ab-
nehmende Tendenz der Gesamtaktivitét iiber den gesamten Alltag hinweg (Barnett, van Sluijs

& Ogilvie, 2012).

Wie lassen sich die Verinderungen der kdrperlichen Aktivitit im Ubergang zum Ruhe-
stand erkldren? Bisherige Studien, die mdgliche Einflussfaktoren zur Verédnderung der korper-
lichen Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand benennen, beschrinken sich weitgehend auf
soziodemographische Einflussfaktoren wie die Geschlechtszugehdrigkeit oder den formalen
Bildungsgrad (siehe z. B. Barnett, van Sluijs et al., 2012). Sie berichten zudem widerspriichli-
che Ergebnisse (mehr dazu im Kapitel Stand der Forschung). Auch werden in den meisten
Studien potenzielle Einflussfaktoren auf das Volumen kérperlicher Aktivitit im Ubergang
zum Ruhestand selten theoriegeleitet ausgewéhlt. Dariiber hinaus fehlt es bislang an wissen-
schaftlicher Forschung, die den Ruhestand im Zusammenhang mit korperlicher Aktivitét ge-
rontopsychologisch und damit aus Sicht der modernen Alternsforschung betrachtet (siehe
Hopflinger, 2018). Demnach ist die menschliche Entwicklung nicht bereits in jungen Jahren
abgeschlossen. Altern ist vielmehr ein dynamischer Prozess und geht, wie es die Lebensspan-
nentheorie postuliert, sowohl mit Gewinnen (z. B. das Erlangen von Weisheit) als auch Ver-

lusten (z. B. der Verlust von Muskelkraft) einher (Baltes, Lindenberger & Staudinger, 2006).

Auch der Eintritt in den Ruhestand geht mit Gewinnen und Verlusten einher. Auf der
einen Seite verlieren Personen, die in den Ruhestand eintreten, den durch den Beruf struktu-
rierten Alltag, manch eine/einer verliert eine fiir sie oder ihn bedeutende berufliche Stellung.
Auf der anderen Seite kann die zusédtzlich verfiigbare Zeit dazu genutzt werden, endlich die
Dinge zu tun, fiir die vorher nie Zeit war, bspw. ein altes Hobby wieder aufgreifen oder ein
neues beginnen oder Beziehungen/Freundschaften vertiefen. Mit dem altersbedingten Austritt
aus dem Erwerbsleben scheint die Lebensphase ,,Alter* offenbar zu werden: Ruhesténdlerin-
nen und Ruhestindler werden sich ihres eigenen Alterwerdens méglicherweise anders gewahr
als zu ihrer Berufstitigkeit. Vielleicht werden sie jetzt, wo sie rechtmifBig Rentnerin oder
Rentner sind, hiufiger mit impliziten und expliziten Altersbildern konfrontiert, die in der Ge-
sellschaft vorherrschen. Der 6. Altenbericht des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren,

Frauen und Jugend (BMFSFJ) aus dem Jahr 2010 handelt von Altersbildern. Das verdeutlicht
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die gesellschaftliche Relevanz dieses Themas. Altersbilder sind, generell gesprochen, ,,indivi-
duelle und gesellschaftliche Vorstellungen vom Alter (Zustand des ,Altseins‘), vom Altern
(Prozess des Alterwerdens) oder von #lteren Menschen (die soziale Gruppe ilterer Personen)*
(BMFSFJ, 2010, S. 36). Das subjektive Alter(n) ist nicht losgeldst von externen Einfliissen.
Es bezieht sowohl die individuellen als auch die gesellschaftlichen Vorstellungen vom Alter-
werden mit ein. ,,Das Fremdbild (oder ,generelle Altersbild‘) beeinflusst das Selbstbild (oder
,personale Altersbild‘). Verhaltenserwartungen der Umwelt beeinflussen in starkem Ausmalle

das Verhalten der Individuen* (Lehr, 2004, S. 4).

Unstrittig ist, dass die subjektive Wahrnehmung des eigenen Alter(n)s unser Verhalten
beeinflusst. Becca Levy (2009) postuliert in ihrer stereotype embodiment theory, dass die ste-
reotypen Bilder vom Alter(n) im Lebensverlauf internalisiert werden. Diese personlichen Ein-
stellungen zum eigenen Alterwerden wiederum haben einen Einfluss darauf, wie sich Men-
schen verhalten. Levy und Myers (2004) stellten in einer Untersuchung fest, dass die Einstel-
lungen zum eigenen Alterwerden das Gesundheitsverhalten beeinflussen, wie z. B. die Ein-
nahme von Medikamenten, die Erndhrung, Alkohol- und Tabakkonsum und eben auch die
Austlibung korperlicher Aktivitét. In einem Review fassen Wurm, Diehl, Kornadt, Westerhof
und Wahl (2017) zahlreiche Studien zusammen, die den Zusammenhang von Konstrukten
zum subjektiven Alter(n) und zu gesundheitsbezogenen Outcomes belegen. Darunter ist auch
eine Meta-Analyse von Westerhof, Gabrian, Brothers und Barrett (2014), in der ein kleiner,
aber positiver Effekt des subjektiven Alterns auf die Gesundheit gezeigt werden konnte, Like-
lihoodquotient: LR =1.429, p <.001, 95 % CI [1.27, 1.60]. Dariiber hinaus zeigen Interventi-
onsstudien, dass das Altersbild verdnderbar ist und dass diese Verdnderung wiederum einen
Einfluss auf das Aktivitidtsverhalten haben kann (Brothers & Diehl, 2017; Sarkisian, Prohas-
ka, Davis & Weiner, 2007; Wolff, Warner, Ziegelmann & Wurm, 2014; Piedra et al., 2018).

Konnte es sein, dass in der Ubergangsphase in den Ruhestand — mit all den Veriinde-
rungen, die diese Phase hervorbringt — sich die eigene Wahrnehmung des Alterwerdens wan-

delt und sich damit auch das Aktivitdtsverhalten verdandert? (siche Abbildung 1).
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Subjektives
Alter(n)

Korperliche
Aktivitat

Ruhestand

Abbildung 1. Verkniipfung der Konstrukte korperliche Aktivitdt, subjektives Alter(n) und Ruhestand

Das Ziel vorliegender Arbeit ist es zu untersuchen, ob sich das Volumen koérperlicher
Aktivitit in Abhingigkeit vom Gewahrwerden des eigenen Alterwerdens — als eine mogliche
transitionstypische Variable — im Ubergang zum Ruhestand verindert. Die korperliche Akti-
vitdt soll objektiv mittels Akzelerometrie gemessen werden. Das Gewahrwerden des eigenen
Alterwerdens ist ein relativ junges Konstrukt, das nach dem englischen Begriff awareness of
age-related change mit AARC abgekiirzt wird (Diehl & Wabhl, 2010) und u. a. in die Lebens-

spannentheorie eingebettet ist.
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Konstrukte der Arbeit

Korperliche Aktivitiit

Caspersen, Powell und Christensen (1985) beschreiben korperliche Aktivitét als jegli-
che Bewegung, die durch die Skelettmuskulatur produziert wird und bei der der Energiever-
brauch tliber den normalen Grundumsatz angehoben wird. In vorliegender Arbeit wird der
Aktivitdtsbegriff dhnlich weit gefasst und beinhaltet Alltagsaktivitiiten, wie bspw. Haus- oder
Gartenarbeit; berufsbezogene kérperliche Aktivitdten, darunter fallen, neben den Aktivititen
am Arbeitsplatz, auch die Wege zu Full oder mit dem Fahrrad zur Arbeit; freizeitbezogene
korperliche Aktivititen, z. B. Spazierengehen, Fahrradfahren, korperliche Aktivititen zur
Verbesserung der Gesundheit und Fitness (im Englischen als exercises bezeichnet) wie
Schwimmen, Yoga, Joggen, Besuch eines Fitnessstudios...; Sport, der nach kodifizierten Re-
geln in einem dafiir vorgesehenen Setting ausgeilibt wird, z. B. Tennis mit Punkte zéhlen
(Schlicht & Brand, 2007); sportliche Aktivititen, in denen die Inszenierungen des Sports ver-

wendet werden, z. B. Federball am Strand.

Aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht sollten (dltere) Menschen ausreichend korper-
lich aktiv sein, um gesund zu bleiben. Wie aktiv eine Person ist, wird in wissenschaftlichen
Studien u. a. liber das Volumen der jeweiligen korperlichen Aktivitdten erfasst. Das Volumen
setzt sich zusammen aus der Intensitdt, der Dauer und der Héiufigkeit korperlicher Aktivitat.
Die Intensitat korperlicher Aktivitit lieBe sich in Fragebdgen oder Tagebiichern {iber eine
subjektive Einschidtzung des Anstrengungsgrades nur ungenau erfragen. Das von Ainsworth
et al. (1993) eingefiihrte metabolische Aquivalent (metabolic equivalent of task), kurz MET,
kann verwendet werden, um die Intensitét korperlicher Aktivitét objektiv einzuschdtzen. Das
metabolische Aquivalent driickt das Verhiltnis von Arbeits- zu Ruheenergieumsatz aus. Ein
MET entspricht dem Energieverbrauch bei ruhigem Sitzen. Bei einem durchschnittlichen Er-
wachsenen entspricht das etwa 3.5 ml Sauerstoffverbrauch pro Kilogramm Korpergewicht pro
Minute. Die Forschungsgruppe um Ainsworth hat ein Kompendium erstellt, in dem die durch-
schnittlichen MET-Werte verschiedener Aktivititen gelistet sind (Ainsworth et al., 1993;
Ainsworth et al., 2000). Diese wurden mit Hilfe der Doubly Labeled Water-Methode ermit-
telt, nach der man den Energieumsatz iiber die Berechnung der Kohlendioxidabgabe bei ver-
schiedenen korperlichen Aktivititen genau ermitteln kann. Es werden flinf Intensitéitskatego-
rien unterschieden: sedentariness, gering-intensiv, moderat, intensiv und hoch-intensiv (siche

Tabelle 1).
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Tabelle 1

Intensitdtskategorien korperlicher Aktivitit, zugehorige MET-Werte und Beispielaktivitditen

Intensititskategorie® MET-Wert" Beispielaktivititen”
Sedentariness (sedentary) <1.6 Ruhig sitzend vor dem Fernseher (1 MET)
Gering-intensiv (light) 1.6 bis<3.0  Langsames Gehen, schlendern, < 3km/h
(2 MET)

Moderat (moderate) 3.0bis<6.0  Staubsaugen (3.5 MET), Rasen méhen
(5.5 MET)

Intensiv (vigorous) 6.0 bis<9.0  Joggen (7 MET)

Hoch-intensiv (high) >9.0 Schnelles Joggen bei 10 km/h (10 MET)

Anmerkung. *nach Norton, Norton & Sadgrove (2010).
Paus dem Kompendium von Ainsworth et al. (2000).

Nachweisbar positive Effekte auf die korperliche und psychische Gesundheit sind zu
erwarten, wenn eine Person das von der WHO empfohlene Mindestmal3 an korperlicher Akti-
vitdt erreicht (World Health Organization, 2010). Im Jahr 2016 wurden erstmals fiir Deutsch-
land Nationale Empfehlungen zur Bewegung und Bewegungsforderung veroffentlicht (Riitten
& Pfeifer, 2016). Diese unterscheiden sich jedoch nicht von denen der WHO. Die Autoren
nennen fiir die Altersgruppe der liber 65-Jdhrigen mindestens 150 min pro Woche moderate
oder mindestens 75 min pro Woche intensive korperliche Aktivitit. Hiufig wird die Intensitat
korperlicher Aktivitit in MET-Stunden (kurz: MET-h) oder MET-Minuten (kurz: MET-min)
angegeben. Diese errechnen sich aus der Dauer der Aktivitdt multipliziert mit dem MET-Wert
(sprich der Intensitit) der jeweiligen Aktivitit. Beit MET-Stunden muss der Wert entspre-
chend durch 60 geteilt werden. Die Aktivititsempfehlungen liegen umgerechnet bei 7.5 bis
15 MET-h/Woche bei moderater Aktivitidt oder mindestens 7.5 bis 11.25 MET-h/Woche bei
intensiver korperlicher Aktivitat. Die Art der korperlichen Aktivitidt kann sehr vielféltig sein
und sowohl, wie oben bereits benannt, in Form sportlicher Aktivititen oder Sport als auch in
Form von Alltagsaktivititen, freizeit- oder berufsbezogenen korperlichen Aktivitdten umge-
setzt werden. Sun, Norman und While (2013) resiimieren in ihrem Review, dass dltere Perso-
nen das empfohlene Mindestmal} fiir gesundheitlich wirksame korperliche Aktivitét oft ver-
fehlen. Hamer, de Oliveira und Demakakos (2014) belegen mit ihrer Studie mit rund 10,000
Personen, dass auch die Ausilibung gering-intensiver korperlicher Aktivititen das Mortalitéts-
risiko (Sterberisiko) senken kann. Es zeigte sich wéhrend einer langjdhrigen Beobachtungs-
phase, dass Personen zwischen 50 und 69 Jahren, die ausschlieBlich mindestens einmal pro

Woche gering-intensive Aktivitdten ausiibten (zwischen 1.5 bis 3.0 MET), ein um 27 % nied-
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rigeres Risiko hatten vorzeitig zu versterben als inaktive Personen. Bei Personen, die Aktivi-
tdten mit moderater Intensitét ausiibten, war das Risiko deutlicher reduziert, ndamlich um 50 %
und bei der Gruppe der intensiv aktiven Personen um 62 %. In einem systematischen Review
von Amagasa et al. (2018) war (liberwiegend objektiv {iber Akzelerometrie erfasste) gering-
intensive korperliche Aktivitdt ebenfalls mit einem niedrigeren Mortalititsrisiko assoziiert.
Bei Schmid, Ricci, Baumeister und Leitzmann (2016) war das Mortalitatsrisiko um 14 % re-
duziert, wenn 30 min sedentariness durch gering-intensive korperliche Aktivitdt ersetzt wur-
de. Zu sedentariness zéhlen sitzende Aktivitdten mit einem sehr geringen Energieumsatz, wie
z. B. Bildschirmarbeit, Lesen oder Surfen im Internet. Sedentariness beeinflusst unabhingig
von korperlicher Inaktivitdt diverse gesundheitliche Outcomes, z. B. steigt mit zunehmender
sitzender Zeit die Inzidenz, an Diabetes mellitus (Typ II) zu erkranken (Bucksch & Schlicht,
2013). AuBerdem haben Menschen, die viel sitzen (> 8 h/Tag), unabhédngig davon ob sie kor-
perlich aktiv sind oder nicht, ein erhohtes Risiko frither zu versterben (siehe z. B. Patterson et

al., 2018).

Die oben genannten Studienergebnisse legen nahe, dass, sofern die gesundheitswirksa-
men Effekte korperlicher Aktivitit interessieren, alle Intensitdtsbereiche und damit die Ge-
samtaktivitdt betrachtetet werden sollte. Deshalb werden in vorliegender Arbeit sowohl ge-
ring-intensive, moderate und intensive Formen korperlicher Aktivititen unterschieden als

auch das Gesamtvolumen der korperlichen Aktivititen erfasst.

Hoch-intensive korperliche Aktivitidten wiederum werden nicht berticksichtigt. Sie sind
fiir die zugrunde liegende Zielgruppe und die Fragestellung der Arbeit irrelevant, da sie im
Alltag sehr selten auftreten und wenn, dann nur iiber kurze Zeiteinheiten, da sie einer anaero-

ben' Energiebereitstellung bediirfen (Norton et al., 2010).

! Belastungsintensitéten, bei denen die Energie nicht mehr {iber die aufgenommene Sauerstoffmenge bereitge-
stellt werden kann. In der Folge entsteht Milchséure (Laktat). Das Laktat kann vom Korper nicht mehr vollstan-
dig abgebaut werden und fiihrt zu einer ,,Ubersduerung® und damit schnellen Erschépfung der Muskulatur.
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Ruhestand

Die Definitionen von Ruhestand sind in der wissenschaftlichen Literatur sehr unter-
schiedlich. Der Ruhestand kann inzwischen weder am chronologischen Alter festgemacht
werden (,,Mit 65 gehe ich in Rente.”) noch am ginzlichen Berufsausstieg im rentenfahigen
Alter. Beide Zuschreibungen sind allein aufgrund der Rentenreformen der vergangenen Jahre
in Deutschland nicht mehr zutreffend. Zum einen steigt die Regelaltersgrenze der Berentung
seit 2012 sukzessiv von 65 auf 67 Jahre an. Zum anderen gibt es immer mehr Rentnerinnen
und Rentner, die nach wie vor erwerbstitig sind. Der Anteil der 65- bis 70-Jahrigen, die 2018
noch erwerbstétig waren, lag nach Ergebnissen des Mikrozensus bei 17 %. Zehn Jahre zuvor
lag die Anzahl noch bei 7.6 % (Statistisches Bundesamt, 2019). Vor allem Ménner und Per-
sonen mit hohem Bildungsniveau bleiben iiber die gesetzliche Regelaltersrente hinaus berufs-

tatig (Franke & Wetzel, 2016).

Denton und Spencer (2009) haben in einem Uberblicksartikel operationale Definitionen
des Ruhestandes referiert. Das Ergebnis aus insgesamt 46 Studien liefert ein uneinheitliches
Bild. In 15 Studien wurde der Ruhestand am kompletten Ausstieg aus dem Arbeitsmarkt fest-
gemacht. In weiteren 15 Studien war eine Reduzierung der Arbeitsstunden/des Arbeitslohns,
also eine Teilberentung, ausreichend, um eine Person als im Ruhestand befindlich zu definie-
ren. In 13 Studien wurde der Ruhestandseintritt iiber die Selbstbeurteilung, z. B. iiber die Fra-
ge ,,.Befinden Sie sich im Ruhestand?* operationalisiert. In 11 Studien war eine Person im
Ruhestand, sobald sie Ruhestandsgehalt (Rente/Pension) bezog. Aufgrund der unklaren Er-
gebnisse restimieren Denton und Spencer, dass es keine eindeutige Definition vom Ruhestand
gibt. Vielmehr sollte die Definition der jeweiligen Fragestellung angepasst sein. Interessiert
der okonomische Beitrag, den eine Ruhesténdlerin oder ein Ruhestdndler noch leistet, dann
sollten die noch bestehenden Aktivititen auf dem Arbeitsmarkt mit erfasst werden. Interes-
siert hingegen, ob sich eine Person selbst als Ruhestdndlerin oder Ruhestidndler wahrnimmt,
dann ist es ausreichend, nach der subjektiven Einschitzung zu fragen. Einige Autorenschaften
der bei Denton und Spencer benannten Studien schlagen vor, mehrere Definitionen zu ver-

wenden.

Die Definition von Ruhestand ist in vorliegender Arbeit so weit gefasst, dass Personen
mit ihrer Berentung weiterhin berufstitig sein diirfen, aber in weit geringerem Ausmal als vor
Eintritt in den Ruhestand (siehe Ein- und Ausschlusskriterien im Kapitel Rekrutierung der
Studienteilnehmer/innen). Das hat zweierlei Griinde: Zum einen soll den gesellschaftlichen

Verdnderungen einer zunehmenden Erwerbstétigkeit im Ruhestand Rechnung getragen wer-



Ruhestand gleich Ruhe-Stand? 21

den. Ausschliellich Personen als Ruhestindlerinnen und Ruhestdndler zu betrachten, die
komplett aus der Erwerbsarbeit ausgeschieden sind, spiegelt nicht mehr das aktuelle Bild der
Gesellschaft wider. Zum anderen geht es in dieser Arbeit um eine verdnderte Wahrnehmung
des eigenen Alterwerdens in einer markanten Ubergangsphase und eine damit gegebenenfalls
einhergehende Anderung des Aktivititsverhaltens. Dafiir miissen sich Personen als Rentne-
rinnen und Rentner wahrnehmen. Das ist nicht zu erwarten, wenn eine Person noch tiberwie-
gend berufstitig ist. Zudem wiére diese Person auch weniger mit den typischen strukturellen
Veranderungen konfrontiert — insbesondere der zuséatzlich zur Verfiigung stehenden Zeit — die

mit dem vollstindigen Ausscheiden aus dem Berufsleben einhergehen.

In vorliegender Arbeit gilt eine Person als im Ruhestand, wenn sie ihr volles Ruhe-
standsgehalt bezieht. Dazu zéhlen verschiedene Formen der gesetzlichen Altersrente (Deut-

sche Rentenversicherung) oder der Pension (bei Beamten).

— Regelaltersrente: Bis zum Jahr 2011 lag die Regelaltersgrenze bei 65 Jahren. Seit 2012

liegt sie bei 67 Jahren. Fiir Personen, die zwischen 1947 und 1963 geboren sind, wur-
de die Regelaltersgrenze stufenweise angehoben. Stufenweise bedeutet in diesem Fall,
dass sich pro Geburtsjahrgang der Renteneintritt einen Monat nach hinten verschiebt.
Das heif3t, eine Person, die 1947 geboren wurde, geht mit 65 Jahren und einem Monat
in den Ruhestand. Eine Person, die 1948 geboren wurde, mit 65 Jahren und zwei Mo-
naten usw. Die Regelaltersrente kann nicht vorzeitig beansprucht werden.

— Altersrente fiir langjdhrig Versicherte: Personen, die mindestens 35 Jahre in die Ren-

tenversicherung eingezahlt haben, konnen als langjdhrig Versicherte Altersrente be-
ziehen. Die Altersgrenze hingt vom Geburtsjahr ab. Bei Personen, die vor 1949 gebo-
ren wurden, liegt die Altersgrenze bei 65 Jahren. Mit einem Abschlag von 0.3 % pro
Monat kann die Rente bereits vor dem 65. Lebensjahr beansprucht werden. Fiir Perso-
nen, die zwischen 1948 und 1964 geboren wurden, wird auch hier die Altersgrenze
stufenweise angehoben. Fiir Personen die 1964 oder spdter geboren wurden, liegt sie
bei 67 Jahren. Die Altersrente kann auch ab 63 vorzeitig in Anspruch genommen wer-
den, allerdings mit einem Abschlag von bis zu 14.4 %.

— Altersrente fiir besonders langjihrig Versicherte: Besonders langjdhrig versichert sind

Personen, die mindestens 65 Jahre alt sind und 45 Jahre ihre Pflichtbeitrige gezahlt
haben. Neben den Pflichtbeitrigen werden auch die Zeiten, die fiir die Betreuung eines
Kindes oder zur Pflege einer/eines Angehdrigen aufgewendet wurden, beriicksichtigt.
Seit dem 1. Juli 2014 konnen besonders langjéhrig Versicherte bereits ab 63 Jahren
(oder élter) ohne Abschldge in Rente gehen. Ab dem Jahrgang 1953 steigt diese Al-


http://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/5_Services/01_kontakt_und_beratung/02_beratung/07_lexikon/A/abschlag.html
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tersgrenze fiir die abschlagsfreie Rente wieder schrittweise an. Fiir alle 1964 oder spa-
ter Geborenen liegt sie wieder wie bislang bei 65 Jahren.

— Altersrente fiir Frauen: Diese Form der Altersrente konnen nur Frauen ab Vollendung

des 60. Lebensjahres beanspruchen, die mindestens 15 Jahre versichert waren und
nach vollendetem 40. Lebensjahr mehr als zehn Jahre Pflichtbeitrdge gezahlt haben.
Versicherte konnen diese mit einem Abschlag von 0.3 % fiir jeden Monat vorzeitig
beziehen. Die Altersrente fiir Frauen gilt nur noch fiir die Geburtsjahrgédnge bis 1951.

— Altersrente nach Altersteilzeitarbeit: Um diese Rentenform beziehen zu konnen, muss

eine Person mindestens 60 Jahre alt sein, mindestens 15 Jahre Versicherungsbeitrige
gezahlt haben und vor 1952 geboren sein. AuBBerdem muss eine Person mindestens 24
Monate (nach dem Altersteilzeitgesetz) in Altersteilzeit gearbeitet haben. Die Alters-
grenze fiir die abschlagsfreie Altersrente liegt bei 65 Jahren. Ein fritherer Rentenein-
tritt ist mit Abschldgen von 0.3 % pro Monat moglich. Personen, die ab Dezember
1948 geboren wurden, konnen frithestens ab dem 63. Lebensjahr diese Form der Al-
tersrente (mit Abschldgen) beziehen.

— Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen: Diese konnen Personen in Anspruch neh-

men, die bei Beginn der Rente schwerbehindert oder — bei vor 1951 geborenen Perso-
nen — berufs- oder erwerbsunfihig sind. Es muss eine Mindestversicherungszeit von
35 Jahren erfiillt sein. Die Altersgrenze fiir diese Form der Rente liegt fiir Personen,
die vor 1952 geboren wurden, bei 63 Jahren und wurde fiir die Jahrgénge danach stu-
fenweise angehoben. Ab dem Jahrgang 1964 liegt die Altersgrenze bei 65 Jahren. Mit
Abschldgen kann diese Rentenform auch vorzeitig beansprucht werden.

(Deutsche Rentenversicherung Bund, 2013).

In der Beamtenversorgung steigt die Regelaltersgrenze ebenfalls seit 2012 schrittweise

von 65 auf 67 Jahre an. Auch dort gibt es Moglichkeiten eines vorgezogenen Renteneintritts.

— Fiir Polizeivollzugsbeamte, Beamte im Feuerwehrdienst der Bundeswehr und Beamte in
den Laufbahnen des feuerwehrtechnischen Dienstes, die 22 Jahre im Feuerwehrdienst
beschiftigt waren, liegt die Regelaltersgrenze bei 62 Jahren. Fiir Beamte, die vor 1952
geboren sind, liegt die Altersgrenze bei 60 Jahren.

— Mit dem Ruhestand auf Antrag besteht die Moglichkeit mit entsprechenden Versor-
gungsabschligen bereits ab dem 63. Lebensjahr (Schwerbehinderte ab dem
60. Lebensjahr) vor der Regelaltersrente in den Ruhestand zu treten (dbb beamtenbund

und tarifunion, 2014).
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Subjektives Alter(n)

Die Wahrnehmung des (eigenen) Alters und Alterwerdens wird seit mehreren Jahrzehn-
ten in verschiedenen Wissenschaftsdisziplinen betrachtet, u.a. in der (Entwicklungs-
)Psychologie, Soziologie und Sozialpsychologie. Entsprechend vielféltig sind die Konzepte,
Operationalisierungen und Begrifflichkeiten zu diesem Themenfeld. Diese Vielfiltigkeit wird
durch ein Review von Klusmann, Notthoff, Beyer, Blawert und Gabrian (2020) deutlich, in
dem die Autorinnen insgesamt 89 Instrumente zusammengetragen haben, die die Wahrneh-
mung des (eigenen) Alters und Alterwerdens erfassen. Nachfolgend werden die giingigen
Konstrukte und die dazugehorigen gingigen Messinstrumente in Anlehnung an ein Review
von Diehl et al. (2014) kurz vorgestellt und voneinander abgegrenzt (zur Vertiefung siehe
ebenda). Fiir eine bessere Lesbarkeit und Ubersichtlichkeit werden die Konstrukte im weite-

ren Verlauf unter dem Begriff subjektives Alter(n) zusammengefasst.

Konstrukte zum subjektiven Alter(n)

Das subjektive Alter wird in der Regel eindimensional tiber das Item ,,Wie alt fithlen Sie
sich?* abgefragt. Es liegt aber auch eine multidimensionale Erweiterung des Konstrukts von
Kastenbaum, Derbin, Sabatini und Artt (1972) vor, die jedoch weniger haufig in Forschungs-
arbeiten eingesetzt wird. Diehl et al. (2014) kritisieren, dass durch die eindimensionale Ab-
frage des gefiihlten Alters nicht die Frage beantwortet wird, warum diese Person sich so alt
oder jung flihlt, wie sie es tut bzw. welche individuellen Erfahrungen, die mit dem Alter zu-
sammenhdngen, die subjektive Beurteilung des Alters beeinflussen. Dariiber hinaus blieben
personliche Referenzpunkte unberiicksichtigt. So hat Montepare (2009) festgestellt, dass die
Angabe einer Person zum subjektiven Alter unterschiedlich ausfillt, je nachdem wie weit ein
Ereignis entfernt ist, das im Zusammenhang mit dem Alter steht. So ndhert sich bei &lteren
Erwachsenen das gefiihlte Alter dem chronologischen Alter an, je ndher sie vor ihrem Ge-
burtstag stehen. Liegt der eigene Geburtstag jedoch in weiter Ferne, fiihlen sie sich jlinger

(Montepare, 1996).

Bei dem Konstrukt Altersidentitdt steht, wie beim subjektiven Alter, die Frage im Vor-
dergrund, wie alt sich eine Person fiihlt. Das Konstrukt ist jedoch in Abgrenzung zum subjek-
tiven Alter auf einem anderen theoretischen Fundament gebettet (u. a. social identity theory;
Tajfel, 1978). Demnach spielt hier zusétzlich eine wesentliche Rolle, mit welcher Altersgrup-
pe sich die éltere Person identifizieren kann bzw. welcher Altersgruppe sie sich zugehdrig

fiihlt.
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Ein bereits seit Langem bestehendes Forschungsfeld ist die Altersstereotypforschung.
Altersstereotype sind generelle Vorstellungen von alten Menschen oder vom Alterwerden. Sie
bilden sich bereits im Kindesalter aus (Allport, 1954) und werden nach Tews (1979) im Laufe
des Lebens auf drei unterschiedlichen Dimensionen beeinflusst: (a) durch das Wissen und die
Kenntnisse liber das Alter und Altern; (b) durch die eigenen Erwartungen, die mit dem Alter
verbunden sind; (¢) durch die Erfahrungen mit den Alten selbst (S. 27). Generelle Altersstere-
otype (Altersfremdbild) beeinflussen das Altersselbstbild (Selbsstereotypisierung), das in so-
genannten Priming-Experimenten aktiviert werden kann. Dazu werden einer Versuchsperson
bspw. negativ besetzte Worter (semantisches Priming), die mit dem Altern in Zusammenhang
stehen (gebrechlich, hilfsbediirftig, alt, ...) unterhalb der bewussten Wahrnehmungsebene
(implizites Gedéichtnis), priasentiert. Das kann dazu fiihren, dass sich die Versuchsperson im
Anschluss an das Experiment gemédfl dem aktivierten Stereotyp verhdlt, z. B. indem sie lang-
samer spricht. Die Forschungsgruppe um Becca Levy fiihrt seit vielen Jahren Studien in die-
sem Forschungsfeld durch und setzt u. a. Primingverfahren ein, um den Einfluss positiver und
negativer Altersstereotype auf gesundheitsbezogene Outcomes bei élteren Menschen zu un-
tersuchen (siehe z. B. Levy, Hausdorff, Hencke & Wei, 2000). Die Befunde von Priming-
Experimenten sind in den vergangenen Jahren kritisiert worden, nachdem verschiedene For-
schungsgruppen Priming-Studien replizierten und dabei nicht die Ergebnisse wie in den Ori-
ginalstudien erzielten (siehe z. B. Doyen, Klein, Pichon und Cleeremans, 2012; Shanks et al.,

2013).

Altersstereotype werden hiufig mit dem Konstrukt Einstellungen zum eigenen Alter-
werden (engl.: attitudes towards own aging) gleichgesetzt und iiber eine gleichnamige Skala
operationalisiert. Die Attitude Towards Own Aging Subscale (kurz: ATOA) ist Teil der Phi-
ladelphia Geriatric Center Moral Scale (Lawton, 1975) und besteht aus folgenden fiinf Items:

— Do things keep getting worse as you get older?

— Do you have as much pep as you had last year?

— Do you feel that as you get older you are less useful?

— As you get older, are things (better/worse) than you thought they would be?

— Are you as happy now as you were when you were younger?

Diehl et al. (2014) reslimieren, dass die Begriffe Altersstereotyp und Einstellungen zum
eigenen Alterwerden oft synonym verwendet werden, weil die Konstrukte sich sehr dhnlich
sind. Beide werden bereits in der Kindheit ausgebildet, basieren auf den jeweils vorliegenden

kulturellen Altersbildern und beeinflussen im weiteren Lebensverlauf den eigenen Alterns-
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prozess. Beide Konstrukte sind zudem multidimensional. Sie enthalten sowohl positive als
auch negative Aspekte des Alternsprozesses. Dennoch, so Diehl et al. (2014), wiirden sie in

vielen Studien nur eindimensional {iber die bereits genannte ATOA-Subskala erfasst.

Erst in den letzten Jahren ist das Konstrukt des subjektiven Alterserlebens entstanden,
bei dem, im Gegensatz zu den bisher genannten Konstrukten, die Multidimensionalitdt des
Alternsprozesses mehr in den Mittelpunkt riickt. Nach Steverink und Timmer (2000) beinhal-
tet das subjektive Alterserleben sowohl die personlichen Erfahrungen mit dem Alterwerden
als auch die personliche Bewertung des Alterns und kann auf drei Dimensionen abgebildet
werden: (a) dem psychophysischen Abbau, ausgedriickt z. B. durch nachlassende Gesundheit
und Vitalitit; (b) den sozio-emotionalen Einbuflen, dazu zéhlen z. B. fehlende Anerkennung
oder Langeweile und (c) der Weiterentwicklung. Die letzte Dimension umfasst die positiven
Auspriagungen des Alternserlebens, wie beispielweise ,,Erfahrungen, dal3 /sic/ Kreativitit,
Féhigkeiten und Wissen wachsen... (Steverink & Timmer, 2000, S. 460). Die von Sarkisian,
Hays, Berry und Mangione (2002) entwickelte Expectations Regarding Aging Scale (kurz:
ERA-38) erfasst neben generellen stereotypen Vorstellungen vom Alterwerden (,,It’s normal
to be depressed when you are old“) auch Erwartungen an das eigene Alterwerden (z. B. ,,1
expect that as I get older I will become more forgetful®). Aus der Langversion ERA-38 entwi-

ckelten Sarkisian, Steers, Hays und Mangione (2005) die ERA-12.

Gewahrwerden des eigenen Alterwerdens (AARC)

Diehl und Wahl (2010) haben die bestehenden Konzepte um das Konstrukt Gewahrw-
erden des eigenen Alterwerdens erweitert (engl. awareness of age-related change, kurz:
AARC): ,,AARC refers to a person’s state of awareness that his or her behavior, level of per-
formance, or way of experiencing life has changed as a consequence of having grown older*
(S. 342). In Abgrenzung zu den bisherigen Konstrukten zum subjektiven Alter(n) steht beim
AARC das Bewusstsein, dass sich eine personliche Verdnderung aufgrund des Alters vollzo-
gen hat, im Zentrum. Fiinf Bereiche werden erfasst (siche Tabelle 2), ,,in denen Wahrneh-
mungen und Erfahrungen Anlass zum Gewahrwerden des eigenen Alterwerdens geben kon-

nen.* (Wahl, Konieczny und Diehl, 2013, S. 67).

Das Konzept des AARC basiert nach Diehl und Wahl (2010) hauptséchlich auf Ansit-
zen aus der Lebensspannen- und der Sozialpsychologie (Baltes et al., 2006). Eine zentrale
Aussage in der Lebensspannenpsychologie ist, dass Entwicklung auch im Erwachsenenalter
noch nicht abgeschlossen ist. Altern findet demnach nicht nur auf unterschiedlichen Dimensi-

onen, sondern auch multidirektional statt. Damit ist der Alternsprozess sowohl von Zunahmen
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(Gewinnen) als auch von Abnahmen (Verlusten) in den in Tabelle 2 genannten Bereichen

gekennzeichnet.

Tabelle 2
Die fiinf Dimensionen des AARC-Konstruktes

Dimension Beispiele
Gesundheit und korperliche Diagnose einer altersbedingten Erkrankung wie Diabe-
Leistungsfihigkeit tes mellitus (Typ II); Wahrnehmung abnehmender
Muskelkraft.
Kognitive Leistungen Wahrnehmung von abnehmender Erinnerungsfahigkeit

oder Verarbeitungsgeschwindigkeit (z. B. wird mehr
Zeit zum Lesen von Dokumenten bendtigt).

Interpersonale Beziehungen Zunehmender Fokus auf die eigene Familie; Priorisie-
rung emotional-lohnender Beziehungen gegeniiber
»Zweck*“-Beziehungen.

Sozial-kognitives und sozial- Realistische Einschidtzung von Starken und Schwéchen;
emotionales Verhalten mehr Ruhe in Konflikt- und Stresssituationen.

Lebensstil und Verhalten im Personliche Interessen und Aktivitidten werden an die
Alltag korperlichen Fahigkeiten angepasst; Zufriedenheit mit
dem eigenen Erfolg.

Verinderung des subjektiven Alter(n)s

Das Altersbild hat sich in unserer Gesellschaft in den vergangenen Jahrzehnten zum
Positiven gewandelt. Das zeigen Zahlen des Deutschen Alterssurveys. Studienteilnehmer/-
innen wurden zu ihren Vorstellungen vom Alterwerden befragt. Ein verlustbasiertes Altersbild
(,,Alterwerden geht mit korperlichen Verlusten einher*) hatten im Jahr 2014 knapp zwei Drit-
tel (65 %) der 60- bis 65-jdhrigen Befragten. Im Jahr 1996 lag dieser Wert rund 10 % hoher.
Ein gewinnbasiertes Altersbild (,,das Alterwerden geht mit einer persdnlichen Weiterentwick-
lung einher*) hatten im Jahr 2014 rund 75 % der Befragten. Im Jahr 1996 dachten 64 % der
60- bis 65-Jihrigen positiv iiber das Alterwerden. Zwischen den Geschlechtern gab es keine

statistisch signifikanten Unterschiede (Beyer, Wurm & Wolff, 2016).

Studien, in denen die interindividuelle Entwicklung vom subjektiven Alter(n) im Zeit-
verlauf betrachtet wurde, kommen zu gemischten Ergebnissen. Bei Bodner, Ayalon, Avidor
und Palgi (2017) wurden in einer Panelstudie an zwei Messzeitpunkten im Zeitraum von vier

Jahren Versuchspersonen u. a. zu ihrem subjektiven Alter befragt. Von den rund 4,000 befrag-
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ten Personen (Alter: M =67.97, SD = 8.82) fiihlten sich 36.2 % nach vier Jahren verhéltnis-
méBig jiinger als zum ersten Messzeitpunkt. Das heilit die Differenz des subjektiven Alters
zwischen T1 und T2 lag unter drei Jahren. Mehr als fiinf Jahre &lter von T1 zu T2 fiihlten sich
39.1 % der Probandinnen und Probanden und bei den verbleibenden 24.7 % verédnderte sich
das subjektive Alter nicht. Personen, die sich zum zweiten Messzeitpunkt subjektiv jlinger
fiihlten als zum ersten Messzeitpunkt, zeigten im Vergleich zu der Gruppe, die sich zu T2
dlter fiihlte, weniger depressive Symptome und weniger korperliche Beeintrachtigungen.
Kleinspehn-Ammerlahn, Kotter-Griihn und Smith (2008) konnten hingegen in ihrer Studie
mit einer im Durchschnitt hochaltrigen Stichprobe (M = 84.9 Jahre, SD = 8.7) keine Verdnde-
rung des subjektiven Alters insofern feststellen, als dass Personen sich im Untersuchungszeit-
raum von sechs Jahren durchschnittlich immer 13 Jahre jlinger fiihlten. Das korperliche Alter
hingegen ndherte sich dem chronologischen Alter immer weiter an und die Einstellung zum
eigenen Alterwerden (operationalisiert iiber die ATOA-Subskala) wurde negativer. Bei Mi-
che, Elsisser, Schilling und Wahl (2014) wurde die Einstellung zum eigenen Alterwerden bei
den iiber 60-Jéhrigen (T1: M =62.5, SD=1.0; T2: M=74.3, SD =1.2) im Verlauf von 12
Jahren ebenfalls negativer. Kornadt, Voss und Rothermund (2018) haben das subjektive Alter
— multidimensional — bei einer Stichprobe von knapp 600 Personen im Alter von 30—80 Jah-
ren in sieben verschiedenen Lebensbereichen abgefragt (Familie, Freunde/soziale Beziehun-
gen, Finanzen, Beruf, Freizeit, Personlichkeit, korperliche/geistige  Gesund-
heit/Fitness/Aussehen). Unterteilt wurde die Stichprobe in Subgruppen: 30-49-Jihrige, 50—
65-Jahrige und 66—80-Jdhrige. Im Verlauf von vier Jahren sank das subjektive Alter nur in
den Bereichen Finanzen, Beruf und Gesundheit signifikant. Die anderen Bereiche blieben
unverdndert. Kornadt et al. (2018) resiimieren, dass das subjektive Alter insbesondere in den
Lebensbereichen gesunken ist, die eher mit negativen Altersstereotypen besetzt sind. Damit
wolle die dlter werdende Person sich in eben diesen Bereichen von ihrer chronologischen Al-

tersgruppe absetzen, um nicht zu den Alten zu gehdren.

Studien, in denen eine Verinderung des subjektiven Alter(n)s im Ubergang zum Ruhe-
stand untersucht wurde, liegen nach Kenntnisstand der Verfasserin vorliegender Arbeit, nicht
vor. Die in diesem Kapitel berichteten Studienergebnisse weisen darauf hin, dass das subjek-

tive Alter(n) sich tiber einen ldngeren Zeitraum verdndern kann.
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Stand der Forschung

Die Suche nach Studien zu den Themenfeldern der nachfolgenden Kapitel erfolgte sys-
tematisch auf der Online-Literaturdatenbank PubMed und nach Schneeballsystem. Die ver-

wendeten Suchtermini sind in Tabelle 3 gelistet.

Tabelle 3

Verwendete Suchtermini auf der Literaturdatenbank PubMed

Themenfeld Suchtermini

Verdnderung der kérperlichen Aktivi- ~ Physical activity AND retirement

tat im Ubergang zum Ruhestand Physical activity AND retirement transition

Physical activity change AND retirement transition

Einflussfaktoren auf die korperliche Physical activity AND retirement AND determinants
Aktivitdt im Ubergang zum Ruhestand Behaviour change AND retirement
Korperliche Aktivitdt und subjektives  Physical activity AND self-perception of aging

Alten Physical activity AND subjective aging

Anmerkung. Verwendete Suchfilter: “Adult: 19+ years”, ,Middle Aged + Aged: 45+ years”, “Middle Aged: 45—
64 years”, “Aged: 65+ years”.

Korperliche Aktivitit und Ruhestand

Veriindert sich die korperliche Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand?

Der Einfluss von Lebensereignissen auf die korperliche Aktivitét ist ein relativ junges
Forschungsfeld (Allender, Hutchinson & Foster, 2008). Konkret auf das Ereignis Ruhestand
bezogen, wurden 2012 erstmalig zwei systematische Reviews veroffentlicht (Barnett, van
Sluijs, et al., 2012; Engberg et al., 2012). Engberg et al. (2012) haben Studien zusammenge-
tragen, die den Zusammenhang von verschiedenen Lebensereignissen und der Verinderung
der korperlichen Aktivitdt in der Freizeit untersucht haben. Insgesamt sieben Studien haben
sich mit dem Ereignis Ruhestand befasst. Diese von Engberg et al. zitierten Studien decken
sich bis auf eine Studie (Sjosten et al. 2012) mit denen aus dem systematischen Review von
Barnett, van Sluijs, et al. (2012). Darin wurden 19 Studien zusammengetragen, die die Verin-
derung der korperlichen Aktivitit im Ubergang vom Beruf in den Ruhestand erfasst haben.
Korperliche Aktivitdt wurde in den Studien unterschiedlich operationalisiert. Deshalb werden
diese Studienergebnisse und die Studienergebnisse aus jlingeren Studien in Anlehnung an

Barnett, van Sluijs, et al. (2012) nach folgenden vier Kategorien zusammengefasst:
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— Gesamtaktivitdt (umfasst sowohl Alltagsaktivititen, freizeitbezogene und berufsbezo-
gene korperliche Aktivititen, korperliche Aktivitit zu Transportzwecken).

— freizeitbezogene korperliche Aktivititen (dazu zéhlen vor allem korperliche Aktivitdten
zur Verbesserung der Gesundheit und Fitness wie Joggen, Schwimmen, Fahrradfahren
oder Spazierengehen).

— sportliche Aktivitditen (dazu zahlt auch Sport).

— Sonstige Aktivitdtsoutcomes (die zu keiner der anderen Kategorien passen).
Verinderung der Gesamtaktivitiit

Bei Berger, Der, Hannah und Mutrie (2005) wurde die Verdnderung der korperlichen
Aktivitdt zu zwei Messzeitpunkten im Zeitraum von vier Jahren erfasst. Die Gesamtaktivitdt
setzte sich zusammen aus berufsbezogenen korperlichen Aktivitdten (dazu zdhlte korperlich
anstrengende Arbeit, das tdgliche Treppensteigen wiahrend der Arbeitszeit, intensive korperli-
che Aktivititen von mehr als 20 min und die Anzahl an Arbeitstagen pro Woche), Aktivitdten
zu Hause (dazu zihlten Haushalt, Do-it-yourself-Tatigkeiten und Gartenarbeit) und freizeitbe-
zogenen korperlichen Aktivitdten (dazu zéhlten Sport, sportliche Aktivititen oder Aktivititen
zur Verbesserung von Gesundheit und Fitness). Dariiber hinaus wurden Spaziergénge von
mehr als zwei Meilen (ca. drei Kilometer) oder Fahrradtouren von mehr als 20 min separat
erfasst. Die Versuchspersonen wurden jeweils nach Haufigkeit, Dauer und Intensitét der ver-
schiedenen Aktivitidten befragt. Waren Personen in einer oder mehrerer Aktivitétskategorien
mindestens entsprechend der Aktivititsempfehlungen der WHO (mindestens 30 min an fiinf
Tagen/Woche oder 20 min intensiver Aktivititen an drei Tagen/ Woche) aktiv, wurden sie als
aktiv eingestuft. Bezogen auf die Gesamtaktivitit erfiillten rund 32 % der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer die Aktivitdtsempfehlungen zum ersten Messzeitpunkt. Zum zweiten Mess-
zeitpunkt waren es noch rund 24 %. Bei den berufsbezogenen korperlichen Aktivititen erfiill-
ten knapp 15 % zu T1 die Aktivitdtsempfehlungen, zu T2 waren es noch ca. vier Prozent. Ak-
tivitditen zu Hause und freizeitbezogene korperliche Aktivitidten verdnderten sich hingegen
nicht merklich (T1: 17.5 %, T2: 16.9 %). Berufstitige erfiillten im Vergleich zu Personen im
Ruhestand eher die Aktivitdtsempfehlungen, OR = 1.58, 95 % CI [0.94, 2.64]. Berger et al.
(2005) resiimieren, dass Personen im Ruhestand berufsbezogene korperliche Aktivititen nicht

hinreichend durch andere Aktivitdten kompensieren.

Barnett, van Sluijs, Ogilvie und Wareham (2014) kamen in ihrer Studie ebenfalls zu
dem Ergebnis, dass die Gesamtabnahme der kérperlichen Aktivitit im Ubergang zum Ruhe-

stand (im Zeitraum von 10 Jahren) auf die Abnahme der berufsbezogenen korperlichen Aktivi-
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tdt und der korperlichen Aktivitit zu Transportzwecken (z. B. Pendeln zur Arbeitsstitte) und
auf die nicht ausreichende Zunahme von freizeitbezogener korperlicher Aktivitit und Haus-
haltsaktivititen zuriickzufithren sei. Die Gesamtaktivitit bei Personen im Ruhestand nahm
signifikant im Vergleich zu Berufstitigen ab (fiir alle nachfolgenden Werte gilt p <0.001).
Bei Minnern, die einer ehemals sitzenden beruflichen Tatigkeit nachgingen, sank die Ge-
samtaktivitdt nach 10 Jahren um 40.9 MET-h/Woche. Bei Ménnern, die einem Beruf, der
auch korperliche Aktivitdt beinhaltete, nachgingen, nahm die Gesamtaktivitit um 49.6 MET-
h/Woche ab. Frauen mit ehemals sitzender beruflicher Tétigkeit reduzierten ihre Gesamtakti-
vitdt um 26.9 MET-h/Woche. Frauen, deren berufliches Arbeitsfeld auch korperliche Aktivi-
tiaten beinhaltete, reduzierten ihre Gesamtaktivitdt um 31.6 MET-h/Woche.

Auch bei Sprod et al. (2017) zeigt sich diese Tendenz. Es wurde der Multimedia Activi-
ty Recall for Children and Adults (kurzz: MARCA) eingesetzt, der, in Form eines Telefonin-
terviews, verschiedene Aktivitidtsbereiche differenziert erfasst. Ein Jahr nach Eintritt in den
Ruhestand nahmen Haushaltsaktivititen, sowohl innerhalb als auch auBlerhalb des Hauses,
von 160 min/Tag (SD = 71) auf 215 min/Tag (SD = 81) zu (p <.001). Aktivitdten zur Selbst-
pflege (Essen, Korperpflege) nahmen um acht Minuten zu (p = .01) und korperliche Aktivitd-
ten stiegen von 14 min/Tag (SD =25) auf 21 min/Tag (SD =40), p=.01. Aktivitdten zu
Transportzwecken und berufsbezogene kérperliche Aktivitit nahmen hingegen signifikant ab.
Der einzige Bereich, der keine Verdnderung zeigte, waren soziokulturelle Aktivititen (z. B.

kulturelle Veranstaltungen besuchen).

Bei Touvier et al. (2010) wurde der Modifiable Acitivity Questionnaire (kurz: MAQ)
zur Erfassung der korperlichen Aktivitit eingesetzt. Aus einer Liste verschiedener freizeitbe-
zogener korperlicher Aktivitdten sollten Personen alle Aktivititen auswihlen, die sie im ver-
gangenen Jahr fiir mindestens 10 min ausgeiibt hatten. Neben der Dauer sollten sie auch die
Haufigkeit angeben. Zu den gelisteten Aktivititen z&hlten sowohl sportliche Aktivitéten (z. B.
Badminton) als auch Alltagsaktivitdten wie Gartenarbeit oder Holz hacken. Haushaltsaktivité-
ten waren hingegen nicht explizit gelistet. Dariiber hinaus erfasst der MAQ sehr differenziert
berufsbezogene korperliche Aktivititen. Aus allen Aktivititen wurden die MET-h/Woche er-
mittelt. Im Untersuchungszeitraum von drei Jahren (mit zwei Messzeitpunkten) gingen insge-
samt 140 Ménner und 108 Frauen in den Ruhestand. Im Vergleich zu den zum zweiten Mess-
zeitpunkt noch Berufstitigen, steigerten die Ruhestdndlerinnen und Ruhestindler ihre frei-
zeitbezogene korperliche Aktivitit um zwei Stunden/Woche, unabhéngig davon, ob sie zum
ersten Messzeitpunkt die Aktivitdtsempfehlungen (der WHO) erfiillten oder nicht. Die Verén-

derung lief sich insbesondere von der Zunahme moderater korperlicher Aktivititen wie Spa-
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zierengehen, Fahrradfahren, Schwimmen, Joggen (Ménner) und Wandern (Frauen) erkldren.
Bei Hinzunahme der berufsbezogenen korperlichen Aktivititen kam es zu einer Gesamtab-
nahme bei den Ménnern von 50.7 MET-h/Woche (SEM =2.3), bei den Frauen von
41.8 MET/h Woche (SEM = 1.9).

Bei Slingerland et al. (2007) wurde die korperliche Aktivitdt im Laufe von 13 Jahren
mit jeweils einer Prd- und einer Postmessung, untersucht. Als berufsbezogene korperliche
Aktivititen wurden die Wege zur Arbeit (zu Full oder mit dem Fahrrad) erfasst. Dariiber hin-
aus wurden sportliche Aktivititen von freizeitbezogenen korperlichen Aktivitdiiten (operationa-
lisiert iber Fahrrad fahren, Gehen/Walking, Gartenarbeit) unterschieden. Fiir Ruhesténdlerin-
nen und Ruhestdndler war die Chance, dass berufsbezogene korperliche Aktivitit im Ruhe-
stand abnahmen, drei Mal groBer als fiir Berufstitige, OR =3.03, p =.001, 95 % CI [1.97,
4.65]. Bei sportlichen Aktivititen zeigte sich hingegen weder eine signifikante Zu- noch Ab-
nahme im Vergleich zu Berufstitigen. Wiederum hatten Ruhesténdlerinnen und Ruhestdndler
eine geringere Chance, dass ihre freizeitbezogenen korperlichen Aktivitidten im Vergleich zu
Berufstitigen abnahmen, OR = 0.36, p = .001, 95 % CI [0.19, 0.68]. Slingerland et al. (2007).
ziechen, wie auch die Autorinnen und Autoren der bereits berichteten Studien, den Schluss,
dass die Abnahme der berufsbezogenen korperlichen Aktivitdten mit dem Eintritt in den Ru-
hestand nicht durch andere korperliche Aktivitdten kompensiert wird bzw. es zu einer Netto-

abnahme der korperlichen Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand kommt.

Bei Menai et al. (2014) wurde die korperliche Aktivitdt, wie bei Touvier et al. (2010),
mit dem MAQ erfasst. Bei Personen, die innerhalb des Untersuchungszeitraumes von sechs
Jahren in den Ruhestand eingetreten waren, nahm die korperliche Aktivitét in allen Bereichen
zu, bis auf die berufsbezogene korperliche Aktivitdt (—14.1 h/Woche, SD = 0.46). Am meisten
nahm die freizeitbezogene korperliche Aktivitit (+2.5 h/Woche, SD = 0.18) zu. Im Vergleich
zu den vorangegangen Studien summierten Menai et al. (2014) die Aktivitdten der einzelnen
Domainen nicht auf. Demnach wéren sie ebenfalls bedingt durch den Wegtall berufsbezoge-
ner korperlichen Aktivititen auf eine Gesamtabnahme der korperlichen Aktivitdt gekommen.
Vielmehr wiesen sie darauf hin, dass die ebenfalls in ihrer Studie erfasste sedentariness im
Ubergang zum Ruhestand um das Dreifache (+8.4 h/Woche, SD = 0.42) im Vergleich zur
freizeitbezogenen korperlichen Aktivitit zugenommen hat. Operationalisiert wurde sedentari-
ness liber das Sitzen wihrend des Fernsehens, des Lesens, vor dem Computer zu Hause und

wiahrend der Arbeitszeit.
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Verinderung der freizeitbezogenen korperlichen Aktivitit

Brown, Heesch und Miller (2009) untersuchten in ihrer Studie den Einfluss von Leben-
sereignissen auf die korperliche Aktivitdt bei Frauen in den Altersgruppen 18-23, 45-50 und
70-75 Jahren. Es wurde die Dauer und Haufigkeit von schnellem Gehen (sei es in der Frei-
zeit, zu Transportzwecken oder zur Verbesserung der Gesundheit und Fitness), von moderat-
intensiven freizeitbezogenen korperlichen Aktivitdten (z. B. Tennis, Schwimmen) und intensi-
ven kérperlichen Aktivitdten erfasst. Es wurde die Summe der MET-Min/Woche ermittelt und
die Frauen in drei Aktivitdtskategorien unterteilt: inaktiv (< 40 MET-Min/Woche), wenig ak-
tiv (40 bis <600 MET-Min/Woche) oder aktiv (> 600 MET-Min/Woche). Im Zeitraum von
drei Jahren gingen 392 von 3754 Frauen (zwischen 45 und 50 Jahren) in den Ruhestand. Bei
63 % nahm die freizeitbezogene korperliche Aktivitdt im Vergleich zu den Frauen, die noch

berufstitig waren, zu.

Bei Stenholm et al. (2016) nahm bei einer Stichprobe, die knapp 80 % Frauen umfasste,
die fireizeitbezogene korperliche Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand um insgesamt 1.8
MET-Stunden zu, 95 % CI [1.20, 2.42]. Es gab jeweils einen Messzeitpunkt im Zeitraum von
zwel Jahren vor und einen im Zeitraum von zwei Jahren nach Eintritt in den Ruhestand. Frei-
zeitbezogene korperliche Aktivitit beinhaltete Spazierengehen, Walking, Joggen und ver-

gleichbare Aktivitdten, aber auch die Wege zur Arbeit zéhlten dazu.

Barnett et al. (2014), Menai et al. (2014) und Slingerland et al. (2007), alles drei Stu-
dien, die bereits im Abschnitt Verdnderung der Gesamtaktivitdit vorgestellt wurden, berichte-
ten ebenfalls von Verdnderungen der freizeitbezogenen korperlichen Aktivitdt. Bei Menai et
al. (2014) nahm diese um 2.5 h/Woche im Ubergang zum Ruhestand zu (SE = 0.18). Bei Bar-
nett et al. (2014) war die freizeitbezogene korperliche Aktivitat positiv mit dem Ruhestand bei
méinnlichen Angestellten (+13.4 MET-h/Woche, SD =41.6), bei Arbeitern (+20.0 MET-
h/Woche, SD = 42.2), sowie bei weiblichen Angestellten (+11.8 MET-h/Woche, SD = 34.7)
assoziiert. Bei Arbeiterinnen hing die Zunahme der freizeitbezogenen korperlichen Aktivitdt
nicht signifikant mit dem Ruhestand zusammen (+10.6. MET-h/Woche, SD = 31.9). Bei Slin-
gerland et al. (2007) war die freizeitbezogene korperliche Aktivitdt (operationalisiert iiber
Gehen, Fahrradfahren, Gartenarbeit) bei 44 % der Probanden unverdndert, bei 46 % nahm sie

zu und bei 10 % nahm sie ab.

Bei Evenson, Rosamond, Cai, Diez-Roux und Brancati (2002) wurde im Zeitraum von
sechs Jahren die Verdnderung der korperlichen Aktivitdt anhand des Baecke Questionnaire

erfasst. Dieser bildet drei Dimensionen korperlicher Aktivitdt ab: Berufs-, freizeitbezogene
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korperliche Aktivitdten und sportliche Aktivititen. Aus jeder Domaine wird ein Aktivitéts-
wert auf einer Skala von eins (geringe Aktivitit) bis fiinf (hohe Aktivitdt) gebildet. Daten
wurden getrennt nach Geschlecht und nach Herkunft ausgewertet (Afroamerikaner/innen vs.
US-Biirger/innen europdischer Abstammung). Nur bei US-Biirgerinnen europdischer Ab-
stammung (n=2739) nahm die freizeitbezogene korperliche Aktivitdt um —0.06 (Range —4
bis +4) signifikant ab, 95 % CI [-0.11, —0.02]. Der Aktivititsscore lag zu T1 bei M = 2.54.
Afroamerikanische Frauen und die Ménner beider ethnischer Gruppen zeigten keine Verdnde-

rung bei der freizeitbezogenen korperlichen Aktivitat.
Verinderung der sportlichen Aktivitit

In einer Kohortenstudie von Sjosten et al. (2012) wurden 3812 Probandinnen und Pro-
banden zu zwei Messzeitpunkten im Zeitraum von sieben gefragt ob sie freizeitbezogenen
Sport betreiben (Ja/Nein), wie hdufig sie das tun (einmal pro Woche/einmal pro Mo-
nat/manchmal) und ob sie das allein oder in der Gruppe tun. Es wurden drei Gruppen gebil-
det: (a) Inaktive (die zu beiden Messzeitpunkten keinen Sport getrieben hatten; (b) zuneh-
mend Aktive (die zu T1 keinen, aber zu T2 Sport getrieben hatten); (c) abnehmend Aktive
(die zu T1 Sport getrieben hatten, aber nicht mehr zu T2). Bei den Méannern nahm die Pra-
valenz im Ruhestand sportlich aktiv zu werden um 15 % im Vergleich zu vor dem Ruhestand
zu, PR=1.15,95 % CI [1.11, 1.20]. Bei den Frauen stieg die Pravalenz um 31 %, PR = 1.31,
95 % CI[1.23, 1.40].

Viebrock (2015) unterteilte ihre Stichprobe ebenfalls danach, ob Personen im Ubergang
zum Ruhestand inaktiv oder aktiv wurden oder ein unverindertes Aktivititsverhalten zeigten.
Sie wertete Daten des sozio-6konomischen Panels aus insgesamt 13 Befragungswellen im
Zeitraum von 1985 bis 2011 aus. Es wurden sportlich aktive Personen (mindestens 1x pro
Woche sportlich aktiv) von sportlich inaktiven Personen (weniger als 1x pro Woche aktiv)
unterschieden. Bei insgesamt 1427 Personen verdnderte sich das Aktivitdtsverhalten im Un-
tersuchungszeitraum nicht. Die Daten dieser Personen wurden aus der weiteren Analyse aus-
geschlossen. In die Analysen wurden 1203 Personen einbezogen, die mindestens eine Verén-
derung des Aktivitdtsverhaltens zeigten, sei es von inaktiv zu aktiv oder von aktiv zu inaktiv
und von denen zu mindestens vier der 13 Messzeitpunkt Aktivititsdaten vorlagen. Es zeigte
sich, dass sich mit dem Eintritt in den Ruhestand die Chance verdoppelte, sportlich aktiver zu

werden, OR =2.00, p <.001, 95 % CI [1.83, 2.20].

Bei der bereits weiter oben erwdhnten Studie von Slingerland et al. (2007) war die

sportliche Aktivitdt 13 Jahre nach Eintritt in den Ruhestand bei 55 % der Personen unverén-
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dert, 30 % waren sportlich aktiver als vorher. Bei Evenson et al. (2002) (Studie in vorgehen-
dem Abschnitt bereits beschrieben) nahmen sportliche Aktivitdten sowohl bei Mannern als

auch bei Frauen im Ubergang zum Ruhestand zu.

Koeneman et al. (2012) haben in einer Kohortenstudie den Einfluss von Lebensereig-
nissen auf die korperliche Aktivitdt bei dlteren Erwachsenen untersucht. Der Ruhestand war,
neben Verwitwung, eines dieser Lebensereignisse. Im Untersuchungszeitraum von drei Jahren
wurden moderate korperliche Aktivitdten und separat sportliche Aktivititen (anhand des LA-
SA Physical activity questionnaire, kurz: LAPAQ) der vergangenen zwei Wochen erfasst. Da
viele Probandinnen und Probanden keine sportlichen Aktivititen angaben, wurde diese Vari-
able lediglich dichotomisiert in Sport vs. kein Sport. Von den insgesamt 65 Rentnerinnen und
Rentnern waren zum ersten Messzeitpunkt 62 % sportlich aktiv, zum zweiten Messzeitpunkt
noch 45 %. Es zeigte sich jedoch keine Assoziation zwischen dem Ruhestand und der Sport-

teilnahme.

Syse, Veenstra, Furunes, Mykletun und Solem (2017) unterteilten sportliche Aktivitdten
in Outdoor- und Indoor-Aktivitidten. Zu den sportlichen Aktivititen auler Haus zdhlten u. a.
Spaziergéinge, Fahrradfahren, Skifahren. Zu den Indoor-Aktivititen zdhlten z. B. Aerobic,
Gymnastik oder Fitnessstudiobesuche. Im Zeitraum von fiinf Jahren traten 267 Probandinnen
und Probanden in den Ruhestand ein (Alter: M = 65.3, SD = 2.5). Ruhesténdlerinnen und Ru-
hestidndler hatten, im Vergleich zu den Berufstitigen, eine groflere Chance ihre Outdoor-

Aktivitdten zu steigern, OR = 2.01, p <.05,95 % CI [1.16, 3.47].
Verinderung der Intensitit korperlicher Aktivitit

Bei Sprod et al. (2017) wurden die MET-min/Tag der von den Versuchspersonen ge-
nannten Aktivititen u. a. aus den Bereichen Haushalt, freizeitbezogene korperliche Aktivita-
ten, Transport und Beruf ermittelt und in sehr gering-intensive, gering-intensive, moderate
und intensive Aktivitdten unterteilt. Gering-intensive korperliche Aktivitdten nahmen von T1
(M =228 min/Tag, SD = 69) bis 12 Monate nach Eintritt in den Ruhestand um 25 min/Tag zu
(M =253 min/Tag, SD=179), p=.02. Moderate korperliche Aktivititen nahmen von
127 min/Tag (SD = 72) zu T1 bis drei Monate nach dem Ruhestand um 17 min/Tag zu, pen-
delten sich 12 Monate nach Eintritt in den Ruhestand aber wieder auf das Aktivititsniveau vor
Eintritt in den Ruhestand auf durchschnittlich 125 min/Tag (SD = 63) ein, p = .04. Intensive
korperliche Aktivititen verdnderten sich im  Untersuchungszeitraum nicht (TI:

M =10 min/Tag, SD = 19; nach 12 Monaten: M = 11 min/Tag, SD =22, p = .47).
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Auch bei Nekuda (2009) blieben intensive korperliche Aktivitdten (dazu zdhlten neben
sportlichen Aktivititen bspw. anstrengende Aktivitdten im Haushalt oder am Arbeitsplatz) im
Ubergang zum Ruhestand unverdndert. Zu T1 waren 54 % der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer intensiv aktiv, zwei Jahre spiter im Ruhestand gingen 51.2 % intensiven korperlichen
Aktivitaten nach. Nekuda stellte fest, dass das Aktivitidtsniveau vor Eintritt in den Ruhestand
ein Pradiktor fur das Aktivitdtsniveau nach dem Ruhestand war. Personen, die bereits vor dem
Ruhestand intensiven korperlichen Aktivititen nachgingen, taten das auch im Ruhestand.
Umgekehrt blieben Personen weniger aktiv, wenn sie vor Eintritt in den Ruhestand auch we-
nig aktiv waren (Unstandardisierter Beta-Koeffizient B=1.601, SE B=0.061, p <.001,
OR =4.96, 95 % CI [4.39, 5.58].

Chung, Domino, Stearns und Popkin (2009) haben, wie Nekuda (2009) ausschlielich
intensive korperliche Aktivititen erfasst, operationalisiert liber die Frage: Wie hiufig sind Sie
in den letzten 12 Monaten intensiven kérperlichen Aktivititen nachgegangen? Dazu zédhlten
sowohl sportliche Aktivitdten als auch schwere Hausarbeiten oder anstrengende berufliche
Tétigkeiten. Der Ruhestand, sechs Jahre nach dem ersten Messzeitpunkt, zeigte keinen Effekt

auf eine Verdnderung der intensiven korperlichen Aktivitét (f =—0.001, robuster SE = 0.01).

Bei Koeneman et al. (2012) wurde die MVPA erfasst. Diese umfasste Aktivititen wie
Fahrradfahren, Gehen, Haus- und Gartenarbeit und bis zu zwei sportliche Aktivititen (die
Studie wurde bereits im Abschnitt Verdnderung der sportlichen Aktivitit vorgestellt). Der
Median der MVPA lag zu T1 bei 86 min/Tag, zu T2 bei 117 min/Tag. Der Ruhestand war
positiv mit der MVPA assoziiert, B=32.5, p <.001, 95 % CI[17.8, 47.1].

Bei Stenholm et al. (2016) nahm im Zeitraum von zwei Jahren vor und zwei Jahren
nach Eintritt in den Ruhestand die moderate freizeitbezogene korperliche Aktivitit um
0.58 h/Woche zu, 95 % CI [0.49, 0.67], wohingegen die intensive korperliche Aktivitit um
0.08 h/Woche abnahm, 95 % CI [-0.14, —0.03].

In der bereits im Abschnitt Verdnderung der freizeitbezogenen korperlichen Aktivitdt
vorgestellten Studie von Touvier et al. (2010) verdnderten sich bei den berenteten Ménnern
die gering-intensiven korperlichen Aktivitidten gegeniiber den Berufstétigen nicht signifikant
(M =0.1 h/Woche, SE =0.0, p =0.06). Bei den berenteten Frauen nahmen gering-intensive
korperliche Aktivititen im Vergleich zu den berufstitigen Frauen hingegen etwas zu
(M =0.2 h/Woche, SE =0.1, p=.005). Bei den moderaten korperlichen Aktivititen kam es
bei beiden Geschlechtern zu signifikanten Verdnderungen (jeweils p <.001). Die Ménner

waren im Ruhestand durchschnittlich 2 h/Woche aktiver, als berufstitige Ménner (SE = 0.4).
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Die berenteten Frauen waren 1.6 h/Woche aktiver als die berufstitigen Frauen (SE =0.3).
Intensive korperliche Aktivititen verdnderten sich bei beiden Geschlechtern nicht (Ménner:

M=0.0,SE=0.1, p=4; Frauen: M=0.1, SE=0.1, p=.1).

Bei Menai et al. (2014) (Studie wurde bereits in obigem Abschnitt vorgestellt) erhohten
sich moderate Aktivitdten bei Personen im Ruhestand um 1.7 h/Woche (SE = 0.17) und unter-
schieden sich signifikant (p <.001) von der Verdnderung der moderaten Aktivititen bei Be-

rufstétigen (0.3 h/Woche, SE =0.11).
Sonstige Aktivititsoutcomes

Bei Sjosten et al. (2012) wurde neben der sportlichen Aktivitét (siehe vorhergehender
Abschnitt) auch die Verdnderung der im Wochenverlauf zuriickgelegten Gehstrecke ermittelt
(n=2711, Alter: M =56, SD = 2.4). Diese nahm sowohl bei den Méannern mit 36 % als auch
bei den Frauen mit 61 %, von zwei bis vier Jahren vor dem Eintritt in den Ruhestand bis zu

ca. einem Jahr nach dem Ruhestand zu.

Kampfen und Maurer (2016) werteten Langsschnittdaten im Zeitraum von 2004 bis
2010 von knapp 13.500 Personen (Alter: M = 65.3) der U.S. Health and Retirement Study
(HRS) aus. Outcome war das Erreichen der Aktivititsempfehlungen der US-Regierung (U.S.
Department of Health and Human Services, 2008)”. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
Studie wurden zur Haufigkeit und Intensitét ihrer sportlichen Aktivitidten und Alltagsaktivita-
ten befragt, nicht aber zur jeweiligen Dauer. Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass die
Wahrscheinlichkeit, die Aktivitdtsempfehlungen zu erfiillen, nach dem Ruhestand um 20—

40 % hoher liegen als vor dem Ruhestand.

Bei Midanik, Soghikian, Ransom und Tekawa (1995) traten 320 Personen im Studien-
zeitraum von zwei Jahren in den Ruhestand ein. Personen wurden zu beiden Messzeitpunkten
gefragt ob sie regelmdfsig kérperlich aktiv seien, mit den dichotomen Antwortkategorien
Ja/Nein. Das relative Risiko im Ruhestand regelmaBig korperlich aktiv zu sein lag bei den
Ruhesténdlerinnen und Ruhesténdlern bei RR = 2.7, p <.001, 95 % CI [1.8, 4.1] im Vergleich

zu den zum zweiten Messzeitpunkt Berufstétigen.

Eine einzige Studie erfasste korperliche Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand mittels
Akzelerometrie. McDonald et al. (2017) nutzten dafiir einen Akzelerometer, der am Handge-

lenk getragen wird (PRO-Diary). Sie wihlten in ihrer Studie den Ansatz der n-of-1-methods,

? Diese Richtlinien legen einen Umfang von 150 min moderat-intensiver Aktivititen, alternativ 75 min intensi-
ver Aktivititen oder eine Kombination aus moderaten und intensiven Aktivititen pro Woche vor, um gesund-
heitswirksame Effekte zu erzielen.
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eine Form der Einzelfallstudie, bei dem wiederholt Daten einer Person im Zeitverlauf gemes-
sen werden. Outcome waren bouts, also Bewegungseinheiten, die mindestens 10 min andau-
ern und einer Intensitit von mindestens 1.5 MET entsprechen. Gemessen wurde die korperli-
che Aktivitdt von insgesamt sieben Personen iiber einen Zeitraum von mindestens zwei bis
maximal sieben Monaten. Der Messzeitraum beinhaltete mindestens einen Monat vor und
einen Monat nach Eintritt in den Ruhestand. Bei zwei Personen stieg mit dem Eintritt in den
Ruhestand die Wahrscheinlichkeit mehr bouts zu haben (p =0.03 und p =0.001). Bei den

anderen Probandinnen und Probanden zeigten sich keine signifikanten Unterschiede.

In Tabelle 4 und Tabelle 5 werden die Studienergebnisse zur Verdnderung der korperli-
chen Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand zusammengefasst. Tendenziell scheint die Ge-
samtaktivitdt abzunehmen. Die meisten Autorinnen und Autoren fiihren die Abnahme der
Gesamtaktivitdt auf die im Ruhestand abnehmenden berufsbezogenen korperlichen Aktivité-
ten und die abnehmenden Aktivitdten zu Transportzwecken zuriick. Ebenfalls wird geschluss-
folgert, dass die Abnahme der korperlichen Aktivitdt nicht ausreichend durch die Zunahme
von Aktivititen in anderen Bereichen kompensiert wurde. Die freizeitbezogenen und sportli-
chen Aktivititen nahmen in den meisten der berichteten Studien im Ubergang zum Ruhestand
zu. Zantinge, van den Berg, Smit und Picavet (2014) kamen in ihrem narrativen Review aus
neun Studien zu einem &hnlichen Schluss. Bei den Intensitdtsbereichen nahmen gering-
intensive und moderate korperliche Aktivititen im Ubergang zum Ruhestand zu, intensive

korperliche Aktivititen verdnderten sich eher nicht (Tabelle 5).
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Zusammenfassung von Studienergebnissen zur Verdnderung der Gesamtaktivitdt, freizeitbe-

zogenen korperlichen Aktivitiit und sportlichen Aktivitiit im Ubergang zum Ruhestand

Autorinnen/Autoren

Aktivititskategorie

Barnett et al. (2014)
Berger et al. (2005)
Slingerland et al. (2007)
Sprod et al. (2017)
Touvier et al. (2010)

Barnett et al. (2014)
Brown et al. (2009)
Menai et al. (2014)
Slingerland et al. (2007)"
Stenholm et al. (2016)
Touvier et al. (2010)
Evenson et al. (2002)°

Evenson et al. (2002)
Sjosten et al. (2012)
Slingerland et al. (2007)°
Syse et al. (2017)
Koeneman et al. (2012)

Veranderung der Gesamtaktivitit

l
l
l
l
l

Verinderung der freizeitbezogenen k. A.

T
T
T
01
T
T
0]
Verinderung der sportlichen Aktivitét

T
T
U
|

Anmerkung. k. A. = korperliche Aktivitit

1 =die k. A. nimmt zu; | = die k. A. nimmt ab; 0 = die k. A. ist unverdndert.

*bei 44 % der Probandinnen und Probanden war die k. A. im Ruhestand unveréndert, bei 46 % nahm sie zu.
® Abnahme der freizeitbezogenen k. A. nur bei U.S.-Biirgerinnen europiischer Abstammung.

“bei 55 % war die sportliche Aktivitit unveridndert, bei 30 % nahm sie zu.
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Tabelle 5
Zusammenfassung von Studienergebnissen zur Verdnderung der kérperlichen Aktivitdt in

verschiedenen Intensitditsbereichen im Ubergang zum Ruhestand

Autorinnen/Autoren Gering-intensive  Moderate k. A. MVPA  Intensive k. A.

k. A.
Chung et al. (2009) n. b. n. b. n. b. 0
Koeneman et al. (2012) n. b. n. b. 1 n. b.
Menai et al. (2014) n.b. 1 n.b. n. b.
Nekuda (2009) n. b. n. b. n. b. 0
Sprod et al. (2017)* 0 10 n. b. 0
Stenholm et al. (2015) n. b. 1 n. b. !
Touvier et al. (2010)° 01 1 n. b. 0

Anmerkung. k. A. = korperliche Aktivitat

n. b. = nicht berichtet; 1 = die k. A. nimmt zu; | = die k. A. nimmt ab; 0 = die k. A. ist unveréndert.

* Erh6hung der moderaten k. A. nur bis drei Monate nach Eintritt in den Ruhestand, 12 Monate nach Eintritt in
den Ruhestand wieder auf dem Niveau von vor Ruhestandseintritt.

® nur bei den Frauen kommt es zu einer signifikanten Zunahme gering-intensiver k. A.

Welche Faktoren beeinflussen das Volumen korperlicher Aktivitit im Ubergang
zum Ruhestand?

Mogliche Pridiktoren, die eine Verinderung der kdrperlichen Aktivitit im Ubergang
zum Ruhestand in die eine oder andere Richtung vorhersagen, wurden im Review von Bar-
nett, van Sluijs, et al. (2012) zusammengefasst und um jiingere, quantitative Studien, von der
Autorin vorliegender Arbeit ergidnzt. Zu den Pridiktoren aus qualitativen Studien haben Bar-
nett, Guell und Ogilvie (2012) ebenfalls ein systematisches Review verdffentlicht. Die Ergeb-
nisse aus diesem und aus jiingeren qualitativen Studien werden abschlieBend in diesem Kapi-

tel vorgestellt.
Soziodemographische Einflussfaktoren

Im Review von Barnett, van Sluijs et al. (2012) war das mannliche Geschlecht der ein-
deutigste Einflussfaktor auf ein hoheres MaB an kdrperlicher Aktivitit im Ubergang zum Ru-
hestand. Bei Midanik et al. (1995) bspw. war das relative Risiko im Ruhestand regelméBig
korperlich aktiv zu sein bei den Ménnern um RR = 3.5, p <.001, 95 % CI [2.0, 6.2], bei den
Frauen um RR=2.2, p<.01, 95 % CI[1.2,4.0] im Vergleich zu Berufstitigen erhoht. Bei
Mein, Shipley, Hillsdon, Ellison und Marmot (2005) erfiillten 75 % der im Ruhestand befind-

lichen Ménner die Aktivititsempfehlungen, bei den Frauen waren es 64 %. In einer jlingeren
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Studie wurde ein umgekehrter Geschlechtereffekt nachgewiesen: Bei Viebrock (2015) war die
Chance der Frauen gegeniiber den Ménnern, im Ruhestand sportlich aktiv zu werden, um das
1.6-Fache erhoht, OR = 1.64, p <.001, 95 % CI[1.36, 1.97]. Bei Sjosten et al. (2012) war die
Pravalenz bei den Frauen gegeniiber den Méannern ebenfalls hoher, im Ruhestand sportlich
aktiv zu werden (Studienergebnisse wurden bereits im Abschnitt Verdnderung sportlicher
Aktivitit prasentiert). Bei den Minnern lag diese bei 15 %, bei den Frauen bei 31 %
(p <.001). Bei Sprod et al. (2017) wiederum gab es keinen Geschlechtsunterschied. Das Ak-
tivitdtsvolumen verdnderte sich bei den Médnnern um durchschnittlich sieben min/Tag

(SD = 38), bei den Frauen um acht min/Tag (SD = 35), p = .90.

Bei Parnes und Less (1985) waren verheiratete Personen korperlich aktiver als nicht
verheiratete. Die ethnische Zugehorigkeit spielte bei Parnes und Less (1985) ebenfalls eine
Rolle. Afroamerikaner waren in ihrer Studie weniger aktiv als US-Biirger européischer Ab-
stammung. Evenson et al. (2002) konnten in ihrer Studie diesen Zusammenhang nicht nach-

weisen.

Bei Stenholm et al. (2016) waren ein Ruhestandsalter von iiber 64 Jahren, ein héherer
Berufsstatus und weniger chronische Erkrankungen Pridiktoren fiir eine Zunahme korperli-
cher Aktivitit im Ruhestand. Bei Viebrock (2015) war ein mittlerer bis hoher SES mit einer
hoheren Wahrscheinlichkeit verbunden, sportlich aktiv zu werden. Bei Kdmpfen und Maurer
(2016) erfiillten Personen mit hoherem Bildungsstand und einem hoheren Haushaltsvermogen
eher die Aktivitdtsempfehlungen. Sprod et al. (2017) konnten wiederum keinen Einfluss von
Bildungsstand und subjektivem Gesundheitszustand auf die korperliche Aktivitit im Uber-

gang zum Ruhestand feststellen.

In mehreren Studien wurde untersucht, ob eine vorhergehende anstrengende berufliche
Tdtigkeit einen Einfluss auf die korperliche Aktivitdt im Ruhestand hat. Chung et al. (2009)
und Zheng (2008) haben in ihren Studien Daten der HRS-Studie ausgewertet (Datenerhebung
begann im Jahr 1992) und kamen demnach auch zu &hnlichen Ergebnissen. Chung et al.
(2009) werteten den Zeitraum 19962002 aus. Im Ruhestand nahmen intensive kérperliche
Aktivitditen bei Personen, die sechs Jahre zuvor einen kdrperlich anstrengenden Beruf hatten,
um 7.5 % ab (p <.01). Bei Personen mit einer ehemals sitzenden beruflichen Tétigkeit nah-
men intensive korperliche Aktivititen im Ruhestand um 4.4 % zu (p < .01). Bei Zheng (2008)
wurden nur Daten von Ménnern ausgewertet (n =3936). Im Zeitraum von acht Jahren nahmen
intensive korperliche Aktivitdten bei Personen, die ehemals einen anstrengenden Beruf ausiib-

ten, um bis zu 14% ab (p <.001). Bei Personen, die einer sitzenden beruflichen Tétigkeit
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nachgingen, hingegen um 5 % zu (p <.05). Auch bei Barnett et al. (2014) nahm die korperli-
che Aktivitdt bei Arbeitern gegeniiber Angestellten mehr ab (vgl. Abschnitt Verdnderung der
Gesamtaktivitdt). Van Dyck, Cardon, Deforche und De Bourdeaudhuij (2015) erfassten kor-
perliche Aktivitidten der vergangenen sieben Tage iiber den International Physical Activity
Questionnaire (kurz: IPAQ) bei Personen, die zwischen sechs Monaten und fiinf Jahren im
Ruhestand waren. Die Autorinnen und Autoren konnten keinen Zusammenhang feststellen
zwischen arbeitsplatzbezogener Aktivitit vor dem Ruhestand und freizeitbezogenem Fahrrad-
fahren, Gehen oder freizeitbezogener MVPA nach Eintritt in den Vorruhestand. Es zeigte sich
hingegen, dass Personen, die im Beruf mehr Gehzeiten hatten, eine hohere Chance hatten, im
Ruhestand mehr Wege zu Fuf3 zu Transportzwecken zu gehen. AuBBerdem hatten Personen, die
weniger intensive arbeitsplatzbezogene korperliche Aktivititen verrichteten, eine hoéhere

Chance im Ruhestand das Fahrrad zu Transportzwecken (z. B. zum Einkaufen) zu nutzen.
Auf den Ruhestand bezogene Einflussfaktoren

Henkens, van Solinge und Gallo (2008) haben den Einfluss eines freiwilligen bzw. un-
freiwilligen Eintritts in den Ruhestand auf eine Veranderung der korperlichen Aktivitét unter-
sucht. Die korperliche Aktivitdt wurde iiber ein Item abgefragt: ,,Have you, in the past 5
years, participated more in physical activity? Die Antworten wurden kodiert mit 1 = mehr
korperliche Aktivitdt, 0 = unverdndert, —1 = weniger korperliche Aktivitit. Bei Personen, die
unfreiwillig in den Ruhestand eingetreten waren, lag das relative Risiko, im Vergleich zu Be-
rufstitigen, zum zweiten Messzeitpunkt korperlich aktiver zu sein bei RR =2.14, p <.001,
95 % CI [1.47, 3.13], bei Personen, die freiwillig in den Ruhestand eingetreten waren bei
RR =290, p<.001, 95 % CI [2.19-3.84].

In zwei weiteren Studien wurde untersucht, ob die Fortsetzung der beruflichen Tdtigkeit
im Ruhestand einen Einfluss auf die korperliche Aktivitdt hat. Wells und Kendig (1999) be-
richteten, dass Personen, die noch berufstitig oder nur in Teilrente waren, korperlich aktiver
waren als Personen, die sich bereits bis zu flinf Jahre im Ruhestand befanden. Die Erfassung
der korperlichen Aktivitit beschriankte sich in dieser Studie darauf, dass Probanden einschit-
zen sollten, ob ihre korperliche Aktivitdt in den vergangenen fiinf Jahren zu- oder abgenom-
men hatte bzw. unveridndert blieb. Bei Mein et al. (2005) war das Ergebnis genau umgekehrt.
Personen, die nach Eintritt in den Ruhestand weiterhin Vollzeit arbeiteten, waren weniger
korperlich aktiv als Personen, die nur in Teilzeit oder gar nicht mehr arbeiteten. Korperliche
Aktivitidten wurden bei Mein et al. (2005) im Vergleich zu Wells und Kendig (1999) differen-

zierter liber die vier Kategorien sportliche Aktivitdten, Haus- und Gartenarbeiten, sowie do-it-
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yourself-Tétigkeiten (wie z. B. Auto waschen, dekorieren) erfasst und die entsprechende

MET-Werte aus dem Kompendium von Ainsworth et al. (2000) zugeordnet.

In einigen Studien wurde untersucht, inwiefern sich die kérperliche Aktivitit im Zeitver-
lauf nach Eintritt in den Ruhestand verdnderte. Bei Stenholm et al. (2016) (siche vorherge-
hendes Kapitel) war die moderate korperliche Aktivitdt sechs bis zehn Jahre nach dem Ruhe-
stand im Vergleich zu zwei Jahre vor bis zwei Jahre nach dem Ruhestand weiter gesunken
(0.17 h/Woche), blieb aber dennoch 0.32 h/Woche iiber dem Ausgangsniveau sechs bis zehn
Jahre vor Eintritt in den Ruhestand. Intensive korperliche Aktivitidten hatten hingegen weiter
abgenommen (um 0.16 h/Woche). In einer Langsschnittstudie von Holstila, Ménty, Rahko-
nen, Lahelma und Lahti (2017) nahm die freizeitbezogene korperliche Aktivitét (inklusive der
Aktivitit, die durch das Pendeln von und zur Arbeit entsteht) im Follow-Up ebenfalls ab. Es
gab insgesamt drei Messzeitpunkte wihrend eines Zeitraums von 12 Jahren. Bei Personen, die
zwischen dem ersten und dem zweiten Messzeitpunkt (im Zeitraum von fiinf bis sieben Jah-
ren) in den Ruhestand eingetreten waren, kam es zu einer Zunahme der korperlichen Aktivitét
(um 30 min/Woche). Diese nahm jedoch weitere fiinf Jahre spiter wieder auf das Ausgangs-
niveau vor Eintritt in den Ruhestand ab. Van Dyck, Cardon und De Bourdeaudhuij (2016)
stellten in ihrer Studie fest, dass bei Personen, die zwischen sechs Monaten und fiinf Jahren
vor Untersuchungsbeginn in den Ruhestand eingetretenen waren, das freizeitbezogene Fahr-
radfahren im Laufe von zwei weiteren Jahren abnahm (—20 min/Woche). Bei Personen, die
erst im Laufe der zwei Jahre in den Ruhestand eingetreten waren, nahm das freizeitbezogene

Fahrradfahren zu (+22 min/Woche), p < .01.
Einflussfaktoren aus qualitativen Studien

Barnett, Guell et al. (2012) haben in einem systematischen Review insgesamt fiinf qua-
litative Studien zusammengetragen, in denen Pridiktoren fiir eine Verdnderung der korperli-
chen Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand untersucht wurden. Alle fiinf Studien betrachte-
ten ausschlieBlich die freizeitbezogene korperliche Aktivitit. Die Ergebnisse konnten unter
drei Hauptthemen subsumiert werden: (a) Vorstellungen von korperlicher Aktivitdt: Personen
im Ruhestand erweiterten den Aktivitatsbegriff mit ihrem zunehmenden Alter. Bedeutete kor-
perlich aktiv zu sein in jungen Jahren, Sport zu treiben, so zahlten im héheren Erwachsenenal-
ter auch Garten- und Hausarbeit zur korperlichen Aktivitdt. (b) Motive kérperlicher Aktivitdt
im Ruhestand: Dazu zéhlte u. a. das Gesundheitsmotiv. Personen wurden sich durch die Tran-
sition in den Ruhestand ihres eigenen Alter(n)s bewusst. Das wiederum veranlasste sie, kor-

perlich aktiv zu werden, um daraus einen positiven Nutzen fiir ihre Gesundheit und ihr Wohl-
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befinden zu ziehen. Trotz dieser Uberzeugung reduzierten manche Personen aber wieder ihre
Aktivitdt. Andere wiederum wussten um die positiven Effekte kdrperlicher Aktivitit, wurden
aber dennoch nicht aktiv. Und zuletzt gab es Personen, die sich einfach schon zu alt fiihlten,
um korperlich aktiv zu werden und eher Verletzungen oder Schmerzen fiirchteten. Ein weite-
res Motiv war das lebenslange Sporttreiben. Personen, die im Laufe ihres Lebens korperlich
aktiv waren, waren auch im Ruhestand korperlich aktiv. Und umgekehrt wurden Personen
eher nicht aktiv, die auch ihr bisheriges Leben inaktiv waren. Korperliche Aktivitdt wurde
auch genutzt um den Alltag nach Eintritt in den Ruhestand zu strukturieren. Andere wiederum
— insbesondere Manner — suchten nach neuen Herausforderungen, indem sie z. B. durch sport-
liche korperliche Aktivitdt ihre Fitness verbesserten oder sich durch das Erlernen einer neuen
Sportart neue Fertigkeiten aneigneten. Frauen nutzten Sportangebote vorwiegend, um Kon-
takte zu anderen Menschen aufzubauen. Gesundheitliche Probleme oder altersbedingter Ab-
bau der korperlichen Fitness 16sten indessen Frustrationen aus, die dazu fiihrten, dass die Be-
troffenen ihre — insbesondere — sportlichen Aktivititen aufgaben. (c) Herausforderungen im
Ruhestand, korperlich aktiv zu sein: Ruhestindlerinnen und Ruhesténdler nannten mehrfach,
dass sie aufgrund anderer Aktivititen (u. a. das Bekleiden eines Ehrenamtes, die Ausiibung
eines Nebenjobs, zu erledigende Hausarbeiten) keine Zeit hatten in ihrer Freizeit korperlich
aktiv zu werden. Neben dem Zeitmangel hatte korperliche Aktivitdt vor allem unter Inaktiven
und bei Personen, die in ihren Berufen korperlich gearbeitet hatten, einen geringen Stellen-

wert.

Zwei der in Barnett, Guell et al. (2012) zitierten qualitativen Studien gingen theorieba-
siert vor. In einer Studie (Arkenford, 2006) wurden 21 Fokusgruppengespriche mit jeweils
sechs bis acht Teilnehmern (zwischen 50 und 75 Jahren) gefiihrt, die bereits zwischen sechs
Monaten und zwei Jahren im Ruhestand waren. Grundlage der Studie war das Oxford Model,
ein theoretisches Modell zur Sportverhaltensanderung (Hillsdon, 2004), das im Wesentlichen
zwei Einflussfaktoren auf die Sportpartizipation betrachtet: die Wohnumgebung (z. B. Parkan-
lagen, Fahrradwege, Asthetik der Wohngegend) und Variablen auf Individualebene (z. B.
Alter, Geschlecht, soziales Netzwerk, wahrgenommener Nutzen korperlicher Aktivitét). Stu-
dienteilnehmerinnen und -teilnehmer wurden in Inaktive und Aktive unterteilt. Eine Person
wurde als aktiv klassifiziert, wenn sie regelmafig, das bedeutete einmal oder mehrmals wo-
chentlich, freizeitbezogener korperlicher Aktivitit nachging (z. B. Walking, Fahrradfahren,
eine Sportart betreiben). Bei der Wohnumgebung wurde unterschieden zwischen ldndlichem
und stidtischem Raum oder ob eine Person in einem Vorort einer Stadt lebte. Zusétzlich wur-

den die Wohnumgebungen unterteilt in solche, die viele Sportangebote und solche, die weni-
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ger Angebote hatten. Die Wohnumgebung beeinflusste die Sportpartizipation in der vorlie-
genden Studie nicht. Bei den individuellen Variablen gab es Unterschiede zwischen Ménnern
und Frauen, zwischen Aktiven und Inaktiven und zwischen verschiedenen Altersgruppen.
Frauen, die in der Vergangenheit aktiv waren, blieben auch mit zunehmendem Alter aktiv.
Umgekehrt waren inaktive Frauen im Ruhestand bereits zeitlebens inaktiv oder wenig korper-
lich-sportlich aktiv. Bei den Miannern hingegen gab es einige, die in jungen Jahren sehr sport-
lich aktiv waren, diese Aktivitit mit zunehmendem Alter aber nicht fortsetzten. Im Ruhestand
aktive Méanner waren zeitlebens sportlich aktiv (z. B. FuBlball, Rugby). Diese sportlichen Ak-
tivitdten wurden im Ruhestand durch z. B. Tennis, Walking, Golf ersetzt. Ein zentrales Er-
gebnis der Studie war, dass die Motivation korperlich aktiv zu sein, einen grofen Einfluss auf
das Aktivititsverhalten hat und demnach als einstellungsbezogene Variable in das Oxford
Model mit aufgenommen werden sollte. Es wurden etliche interne und externe Motivatoren
zur Sportpartizipation in den Fokusgruppengesprachen benannt: Gesundheit erhalten/gesund
bleiben, Gewichtskontrolle, Spal an der Bewegung, mit Menschen zusammen kommen. Ex-
tern wurden Personen motiviert durch die Medien, den/die Ehepartner/in, bei Inaktiven bspw.

durch die Ermutigung durch Freundinnen/Freunde oder die Familie.

Auch Beck, Gillison und Standage (2010) gehen davon aus, dass die Motivation einen
Einfluss auf das Aktivitatsverhalten hat. Konkret wollten die Autorinnen und Autoren auf
Grundlage der Selbstbestimmungstheorie von Deci und Ryan (2000) (Self-Determination-
Theory; kurz: SDT) und der habit theory (Verplanken & Wood, 2006) herausfinden, was Per-
sonen motiviert, im Ruhestand kdrperlich aktiv zu sein oder auch nicht. Nach der SDT basiert
die Motivation fiir ein bestimmtes Verhalten auf der Erfiillung dreier psychologischer Grund-
bediirfnisse: Autonomie, Kompetenz und soziale Eingebundenheit. Nach der habit theory (ha-
bit = Gewohnheiten) sind Gewohnheiten Verhaltensweisen, die sich nach vielen Wiederho-
lungen ausbilden, automatisch und unbewusst ablaufen und demnach nur schwer dnderbar
sind. Lebensereignisse (wie der Eintritt in den Ruhestand) konnten wiederum gewohnte
Strukturen aufbrechen und dadurch Verhaltensdnderungen moglich machen. In halbstruktu-
rierten Interviews sollten die 11 Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Studie die Frage be-
antworten, was sie motiviert im Ruhestand korperlich aktiv zu sein oder auch nicht. Die be-
fragten Personen waren innerhalb der letzten fiinf Jahre in den Ruhestand eingetreten. Es
nahmen sowohl korperlich aktive als auch korperlich inaktive Testpersonen teil. Aus den In-
terviews kristallisierten sich drei Hauptthemen als Determinanten fiir Aktivitdtsverhalten im
Ruhestand heraus: Erstes Hauptthema beinhaltete soziale Faktoren. Dazu zihlte z. B. dass

insbesondere Frauen an Sportkursen teilnahmen, weil sie sich der Gruppe zugehdrig fiihlten
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und glaubten, sie wiirden von den anderen Kursteilnehmerinnen und -teilnehmern vermisst,
wenn sie dem Kurs fernblieben. Dieses Motiv entspriche dem in der SDT formulierten
Grundbediirfnis nach sozialer Eingebundenheit. Das zweite Hauptthema war das lebenslange
Aktivititsverhalten. Personen, die seit jeher korperlich aktiv waren, setzten ihren aktiven Le-
bensstil auch im Ruhestand fort. Umgekehrt blieben aber bislang inaktive Personen auch wei-
terhin inaktiv. Das wiederum bestdtigte die habit theory, nach der gewohntes Verhalten auf-
rechterhalten wird. Gleichzeitig bestétigte sich aber auch die habit discontinuity hypothesis
(Verplanken, Walker, Davis & Jurasek, 2008), nach der alte Gewohnheiten aufgebrochen
werden, wenn sich die (Lebens-) Umwelt dndert (z. B. durch den Eintritt in den Ruhestand):
Korperlich aktive Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer berichteten ndmlich, dass im Ru-
hestand das bewusste Einplanen von korperlicher Aktivitdt in die tigliche Routine wichtig
wurde, um diese auch weiterhin aufrecht zu erhalten. Dieses bewusste Strukturieren von kor-
perlicher Aktivitidt im Alltag schaffte gleichzeitig ein Gefiihl der Sinnhaftigkeit, das sich als
drittes Hauptthema herauskristallisierte. Struktur ist ein wichtiges Element, um autonom mo-
tiviert zu sein. Das wiederum ist ein Kernelement der SDT. Unter das Gefiihl der Sinnhaf-
tigkeit fiel auch, korperliche Aktivitdt als personliche Herausforderung anzusehen. Sowohl
vor dem Ruhestand aktive als auch inaktive Personen berichteten, dass sie neue Aktivititen
aufnahmen, um sich personlich herauszufordern — sei es, um die eigene Fitness zu steigern
oder um sich neue Fertigkeiten anzueignen. Damit wird das in der SDT formulierte Bediirfnis
nach Kompetenz erfiillt. Ein wesentliches Ergebnis der Studie von Beck et al. (2010) ist, dass
Personen aktiv bleiben, wenn sie autonom motiviert sind, sprich, wenn sie die von ihnen ge-
wihlte korperliche Aktivitdt gerne ausiiben und diese als festen Bestandteil in ihren Alltag

einplanen.

McDonald, O’Brien, White und Sniehotta (2015) fiihrten eine Interviewstudie mit dem
Ziel durch, theoriebasiert nach dem Theoretical Domains Framework (kurz: TDF), Einfluss-
faktoren auf die Verinderung korperlicher Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand herauszu-
finden. Das Theoretical Domains Framework (siehe Michie et al. 2005) umfasst Konstrukte
aus insgesamt 33 Verhaltensinderungstheorien. Damit liefert es einen Uberblick iiber simtli-
che theoriebasierte wissenschaftliche Erklarungen zu Verhalten und Verhaltensédnderung. In
der Studie von McDonald et al. (2015) wurden insgesamt 28 Personen befragt, von denen 13
bis zu 24 Monate vor ihrem Ruhestand standen und 15 bereits bis zu 24 Monate im Ruhestand
waren. Es ergaben sich vier Faktoren, die mit dem Aktivitdtsverhalten im Ruhestand assozi-
iert waren. (a) Vorhandene Ressourcen: dazu zéhlten verfiigbare Zeit, Energie und finanzielle

Ressourcen. Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer gaben an, im Ruhestand zwar mehr Zeit
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fiir korperliche Aktivitdt zu haben. Dem stiinden aber oftmals andere Aktivititen entgegen,
die mehr priorisiert wiirden. Personen gaben aullerdem an, im Ruhestand mehr Energie zu
haben, um korperlich aktiv zu sein. Im Arbeitsleben waren sie oft zu miide und erschopft fiir
korperliche Aktivitit. Finanzielle Ressourcen nahmen die meisten der Befragten nicht als Ein-
schrinkung wahr, zumal es viele Aktivititen gidbe, die nichts oder nur wenig kosteten (Wal-
king, Fahrrad fahren). (b) Verdnderte Tagesstruktur: Manche der Befragten fithrten den Ver-
lust ihrer bisher vorgegebenen Tagesstruktur als mogliche negative Beeinflussung des Aktivi-
titsverhaltens an. (c) Gelegenheiten fiir korperliche Aktivitdit: Der verdnderte soziale Kontext
im Ruhestand stellte fiir einige, insbesondere fiir die Frauen, einen beeinflussenden Faktor
dar. So hatte es bspw. einen positiven Einfluss auf die korperliche Aktivitit, wenn zeitgleich
Freunde oder Freundinnen in den Ruhestand eintraten, mit denen sie aktiv sein konnten. An-
dere wiederum sahen den sozialen Einfluss als negative Einflussgréf3e, da sie sich z. B. ande-
ren Aktivititen des Partners/der Partnerin anschlossen. (d) Verdnderung der kérperlichen
Aktivitdt im Laufe des Ruhestandes: Manche Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer berich-
teten von verschiedenen Ruhestandsphasen, die sie durchliefen, die wiederum ihr Aktivitits-
verhalten beeinflussten. So z. B. ein Ruhestidndler, der erst korperlich aktiv wurde, nachdem
ein Freund auch in den Ruhestand eingetreten war. Manche der Personen, die weniger als ein
Jahr im Ruhestand waren, konnten noch gar keine konkreten Aussagen zu ihrem Aktivitéts-
verhalten treffen, da sie nach eigenen Angaben noch gar nicht im Ruhestand ,,angekommen*

waren.

Kosteli, Williams und Cumming (2016) haben auf Grundlage der sozial-kognitiven
Theorie (kurz: SCT) von Albert Bandura (1997) die psychosozialen Einflussfaktoren auf die
korperliche Aktivitat im Ruhestand anhand von Fokusgruppengesprachen untersucht. Im Fo-
kus der SCT stehen die Konstrukte Selbstwirksamkeitserwartung, also ,,die subjektive Uber-
zeugung, neue oder schwierige Anforderungssituationen aufgrund eigener Kompetenzen be-
wiltigen zu konnen* (Warner, 2014, S. 1406), Konsequenzerwartung, das sind Erwartungen
an die Folgen einer Verhaltensausfiihrung und Selbstregulation. Darunter versteht man die
Fahigkeit, das eigene ,,Verhalten im Hinblick auf selbst gesetzte Ziele zu steuern* (Reinecker,
2014, S. 1401). Es nahmen insgesamt 37 Teilnehmerinnen und Teilnehmer zwischen 54 und
79 Jahren teil, die entweder berufstétig, aber nur noch bis zu einem Jahr vor ihrer Berentung
standen oder die bereits im Ruhestand waren (zwischen weniger als einem Jahr bis zu 10 Jah-
ren). Aus den Ergebnissen der sieben halbstrukturierten Gruppeninterviews zogen die Auto-
rinnen den Schluss, dass sich die SCT bestétigte. Zum einen hatte die Selbstwirksamkeitser-

wartung einen Einfluss auf die (Nicht-) Ausiibung korperlicher Aktivitit im Ruhestand. Ins-
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besondere ein guter subjektiver Gesundheitszustand sowie das Gefiihl, mehr Zeit flir korperli-
che Aktivitit im Ruhestand zu haben, trugen dazu bei, dass Personen daran glaubten, im Ru-
hestand weiterhin aktiv zu bleiben. Gleichzeitig fiel es Personen, die ihren Gesundheitszu-
stand weniger positiv wahrnahmen, schwerer, daran zu glauben, dass sie im Ruhestand aus-
reichend korperlich aktiv sein wiirden. Eine gute Selbstregulation trug dazu bei, dass Stu-
dienteilnehmerinnen und -teilnehmer ihr Aktivitdtsverhalten zielgerichtet steuerten, bspw.
indem sie sich einer Walking-Gruppe anschlossen, sich eine Trainingspartnerin oder einen
Trainingspartner suchten oder sich im Fitnessstudio anmeldeten. Die Konsequenzerwartung
von korperlicher Aktivitidt war bei den Untersuchungspersonen durchweg positiv. Gleichwohl
gab es aber Personen, die trotz positiver Konsequenzerwartung nicht korperlich aktiv waren.
Das spricht laut den Autorinnen dafiir (und andere Studien bestétigten dies bereits), dass die
Konsequenzerwartung kein starker Pridiktor fiir kdrperliche Aktivitét ist. Insgesamt empfan-
den bei Kosteli et al. (2016) korperlich aktive Personen weniger Barrieren als inaktive Perso-
nen. Als Barrieren korperlicher Aktivitdt wurden u. a. ein schlechter Gesundheitszustand,
wahrgenommener Zeitmangel oder eine fehlende Struktur im Alltag genannt. Zeitmangel und
eine fehlende Struktur wurden auch bei McDonald et al. (2015) als Barrieren benannt. Des
Weiteren stellte der soziale Vergleich bei Kosteli et al. (2016) fiir Personen, die kdrperlich
inaktiv waren, eine weitere Barriere dar. Nicht hinreichend aktive Personen verglichen sich
eher mit jiingeren und/oder fitteren Personen, was sie demotivierte, korperlich aktiv zu wer-
den. Als Motivatoren korperlicher Aktivitdt wurde u. a. soziale Unterstiitzung, Freude an der
Austibung korperlicher Aktivitit und ein Mehr an zur Verfiigung stehender Zeit benannt.
Auch diese Punkte decken sich mit den Ergebnissen aus der Studie von McDonald et al.

(2015).

Ein weiterer Motivator im Ruhestand korperlich aktiv zu werden oder zu bleiben ist laut
einer Studie von Barnett, Guell und Ogilvie (2013) der Ehepartner/die Ehepartnerin. Die Un-
terstiitzung der Partnerin/des Partners stellte sich bei einer Befragung von sieben Paaren zwi-
schen 63 und 70 Jahren (von denen mindestens ein/e Partner/in im Ruhestand war) als wichti-
ges Kriterium fiir die Aufnahme und die Aufrechterhaltung regelméBiger korperlicher Aktivi-
tat heraus. Es zeigte sich aber auch, dass die Ehepartner selten gemeinsam einer sportlichen
Aktivitdt nachgingen. Dariiber hinaus verdnderte sich bei den Untersuchungspersonen die
iiber die Lebensspanne hinweg gewonnene Einstellung zu sportlicher Aktivitdt durch den Ru-

hestand nicht.

In den in diesem Kapitel vorgestellten quantitativen Studien werden zahlreiche Ein-

flussfaktoren auf die korperliche Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand untersucht. Tenden-
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ziell geht in den vorliegenden Studien ein hoherer Bildungsstand/hdherer soziodkonomischer
Status mit einem hoheren MaB3 an korperlicher Aktivitét einher. Bei den Ménnern nimmt, zu-
mindest in den ilteren Studien, die korperliche Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand im
Vergleich zu den Frauen (mehr) zu, bei jiingeren Studien ist kein Unterschied festzustellen
bzw. ein umgekehrter Geschlechtereffekt. Eine vorhergehende anstrengende berufliche Akti-
vitdt erwies sich in drei Studien als Pradiktor fiir eine Abnahme der korperlichen Aktivitit im
Ruhestand gegeniiber einer weniger anstrengenden beruflichen Tétigkeit (Chung et al., 2009,

Zheng, 2008, Barnett et al. 2014).

In den qualitativen Studien wurden vor allem Barrieren und Motive benannt, die im
Ubergang zum Ruhestand Personen daran hindern, korperlich aktiv zu werden bzw. die sie
motivierten, aktiv zu werden oder zu bleiben. Diese decken sich teilweise mit den generell in
der Gruppe der élteren Erwachsenen vorliegenden Barrieren und Motive korperlicher Aktivi-
tdt, wie bspw. ein schlechter Gesundheitszustand (Barriere) oder eine hohe Selbstwirksam-
keitserwartung (Motiv) (vgl. Schutzer & Graves, 2004). Was sich durch den Ruhestand au-
genscheinlich zu dndern scheint, ist die Tagesstruktur. Diese kann sich sowohl positiv als
auch negativ auf die korperliche Aktivitit auswirken. Das gilt auch fiir die zusétzlich zur Ver-
fligung stehenden Zeit. Diese Zeit wird jedoch nicht zwangsldufig fiir mehr korperliche Akti-
vitdt genutzt, sondern auch fiir andere — konkurrierende Aktivitdten — aufgewendet (z. B. fern-
sehen, lesen). Auch ein verdnderter sozialer Kontext kann das Ausiiben von korperliche Akti-
vitdt beeinflussen (sieche McDonald et al., 2015). Zudem fiihrte der Eintritt in den Ruhestand
bei manchen Personen dazu, das eigene Alter(n) und den damit zusammenhingenden Ge-
sundheitszustand bewusster wahrzunehmen, was sowohl zu Zu- als auch Abnahmen korperli-

che Aktivitét fiihrte (Barnett, Guell et al., 2012).

Korperliche Aktivitat und subjektives Alter(n)
Korperliche Aktivitit und Altersstereotype

Altersstereotype werden, wie bereits an anderer Stelle erwédhnt, hiufig durch Priming
aktiviert. Eine bekannte Priming-Studie stammt von Bargh, Chen und Burrows (1996). Diese
Forschungsgruppe wies in ihrer Experimentalstudie mit 30 Psychologiestudierenden nach,
dass ein negativer Altersstereotyp zu einer reduzierten Gehgeschwindigkeit fiihrt. Der negati-
ve Altersstereotyp wurde wie folgt aktiviert: Die Versuchspersonen sollten verschiedene Sét-
ze aus vorgegebenen Wortern bilden. In jedem Satz passte genau ein Wort nicht in das Satz-
gefiige. Die nicht passenden Worter bestanden allesamt aus Eigenschaften (bis auf wenige

Substantive), die dlteren Menschen generell zugeschrieben werden wie bspw. besorgt, weise,
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alt, einsam, hilflos, rigid. Nach Abschluss der Aufgabe wurden die Versuchsteilnehmerinnen
und -teilnehmer vermeintlich verabschiedet und ihre Gehzeit bis zum Fahrstuhl am Ende des
Flurs heimlich gestoppt. Doyen et al. (2012) replizierten die Studie mit 120 Psychologiestu-
dentinnen und -studenten und stellten keinen Unterschied in der Gehgeschwindigkeit in der
Experimental- gegeniiber der Kontrollgruppe fest. Hausdorff, Levy und Wei (1999) wiesen in
ihrer Studie nach, dass Personen, die mit einem positiven Altersstereotyp geprimt wurden, im
Anschluss in einem Gehtest signifikant schneller gingen als vorher. Entgegen der Ergebnisse
von Bargh et al. (1996) zeigte sich bei Personen, bei denen ein negativer Altersstereotyp akti-
viert wurde keine Verdnderung in der Gehgeschwindigkeit. Die Probanden waren in diesem

Fall 47 altere Erwachsene (M = 69.5, SD = 1.1).

Levy und Leitheit-Limson (2009) untersuchten in ihrer Studie den Einfluss von Alters-
stereotypen auf die motorische Leistung beim Chair-Stand-Test bei 114 élteren Probandinnen
und Probanden (M = 74.6, SD = 6.3). Personen, die mit einem positiven Altersstereotyp ge-
primt wurden, bendtigten weniger Zeit fiinf Mal hintereinander von einem Stuhl aufzustehen
und wieder hinzusitzen, als Personen, bei denen ein negativer Altersstereotyp aktiviert wurde.
Levy, Pilver, Chung und Slade (2014) hatten in einer vierwdchigen Intervention mit dlteren
Erwachsenen (61-99 Jahre) jeweils einmal wochentlich eine Experimentalgruppe implizit
(durch Priming) mit positiven Altersstereotypen konfrontiert. Eine andere Experimentalgrup-
pe wurde explizit mit positiven Altersstereotypen konfrontiert (indem die Studienteilnehmen-
den ein Essay {iber einen dlteren Menschen, der korperlich und kognitiv gesund ist, verfassen
sollten). Bei der impliziten Interventionsgruppe zeigte sich eine Verbesserung der korperli-
chen Leistungsfahigkeit (operationalisiert iiber die Short Physical Performance Battery von
Guralnik et al., 1994) und auch das Bild vom eigenen Altern wurde positiv beeinflusst. Bei

der expliziten Interventionsgruppe zeigten sich hingegen keine Effekte.

Palacios, Torres und Mena (2009) stellten in ihrer Studie (n = 757, Alter: 65-96 Jahre)
fest, dass Personen, die inaktiv waren, negativere gesundheitsbezogene Altersstereotype (z. B.
,»Ab dem Alter von 65 verschlechterte sich meine Gesundheit merklich*) und negativere mo-
tivational-soziale Altersstereotype (z. B. ,,ich habe weniger Freunde als jlingere Personen®)

aufzeigten.

Levy und Myers (2004) sind in einer Kohortenstudie der Frage nachgegangen, ob Per-
sonen mit einer positiven Einstellung zum eigenen Alterwerden (erfasst iiber die ATOA Sub-
skala) 20 Jahre spéter ein besseres Gesundheitsverhalten zeigten (darunter auch korperliche

Aktivitit) als Personen mit einer eher negativen Einstellung zum eigenen Alterwerden. Die
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Studie wurde im Zeitraum von 1975 bis 1995 durchgefiihrt. Fiir die Fragestellung wurden
Daten von insgesamt 241 Personen (davon 42 % Frauen) im Alter von 57.29 Jahren
(SD = 6.00) ausgewertet. Personen mit einer positiveren Einstellung zum eigenen Alterwer-
den waren 20 Jahre spiter korperlich aktiver als Personen mit einer negativeren Einstellung

zum eigenen Alterwerden.

Zwei weitere Forschungsgruppen haben sich in Querschnittsstudien mit dem Zusam-
menhang von (aktivititsbezogenen) Altersstereotypen und sportlicher sowie korperlicher Ak-
tivitdt befasst. Thiel, Gomolinsky und Huy (2009) haben in ihrer Studie u. a. den Zusammen-
hang von Altersstereotypen und dem Ausmal} sowie der Qualitédt sportlicher Aktivitdt unter-
sucht. Dazu wurden Versuchspersonen in einem ersten Schritt nach sport- und kérperbezoge-
nen Altersstereotypen sowie altersgerechten Lebensstilen befragt. Es lieBen sich drei unter-
schiedliche Cluster identifizieren: Die fitten Leistungshungrigen, die Klassischen und die un-
bekiimmert Engagierten. Zu den fitten Leistungshungrigen zihlten Personen, fiir die korperli-
che Aktivitdt die groBte Bedeutung fiir die Gesundheit und Fitness im Alter hatte. Fiir die
Klassischen hatte korperliche Aktivitét eine ebenso wichtige Funktion fiir den Erhalt von Ge-
sundheit und Fitness im Alter. Sie verhielten sich jedoch passiver und akzeptierten auch kor-
perliche EinbuBen. Fiir die unbekiimmert Engagierten war korperliche Aktivitit zwar wichtig,
aber nicht so bedeutend fiir die Gesundheit und Fitness im Alter. Die Gegeniiberstellung der
Clusterzugehorigkeit und dem Mal3 sportlicher Aktivitit zeigte eindeutige Ergebnisse. Die
fitten Leistungshungrigen waren mit 70 % die sportlich Aktivsten. Bei den Klassischen waren
es knapp iiber 50 % und bei den unbekiimmert Engagierten waren mehr als die Hilfte sport-
lich inaktiv. Zu dhnlichen Ergebnissen kommen Emile, Chalabaev, Stephan, Corrion und
d’Arripe-Longueville (2014) in ithrer Querschnittstudie mit 78 Mannern und 114 Frauen. Dort
waren positive aktivitdtsbezogene Altersstereotype (z. B. ,,sportliche Aktivitét hellt die Stim-
mung alterer Erwachsener auf*) mit einem aktiveren Lebensstil assoziiert. Negative aktivi-
tatsbezogene Altersstereotype (z. B. ,,die korperliche Leistungsfahigkeit élterer Erwachsener
ist zu schlecht, um sportlich aktiv zu sein®) waren dagegen eher mit einem niedrigeren Level

korperlicher Aktivitdt verbunden.

Tendenziell scheint sowohl die Aktivierung negativer als auch positiver Altersstereoty-
pe zu einer Verdnderung des Aktivitdtsverhaltens zu fithren. Meisner (2012) bestitigte das in
einer Meta-Analyse in Bezug auf verschiedene Verhaltensoutcomes. Er stellte zudem fest,
dass das Priming negativer Altersstereotype einen fast dreimal groeren Effekt auf das Ver-
halten hatte als das Priming positiver Altersstereotype (M =-6.72 und M =2.54;
F(1.48)=4.32, p=.04).
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Korperliche Aktivitit und subjektives Alter

In einer Querschnittstudie haben Caudroit, Stephan, Chalabaev und Le Scanff (2012)
bei einer Stichprobe von 170 Personen (Alter: M = 66.1, SD =4.78) einen signifikanten Zu-
sammenhang zwischen dem subjektiven Alter und der Absicht korperlich aktiv zu werden
aufgezeigt. Personen, die sich jiinger fiihlten, als sie es tatsdchlich waren, hatten eher die Ab-
sicht korperlich aktiv zu werden. Bei Wienert, Kuhlmann und Lippke (2015) waren bei einer
Stichprobe von 542 Personen zwischen 25 und 78 Jahren (M =39.7, SD = 10.85) Personen,
die sich korperlich jiinger fiihlten, in den vergangenen vier Wochen korperlich aktiver. Es
wurden die Haufigkeit und Dauer verschiedener Dimensionen korperlicher Aktivitdt im vo-
rangegangenen Monat (darunter sportliche Aktivititen, Aktivititen zu Transportzwecken und
Alltagsaktivitidten wie Gartenarbeit etc.) abgefragt. Bei Stephan, Sutin und Terracciano (2015)
wurde der Einfluss des subjektiven Alters auf die Gehgeschwindigkeit untersucht. Dazu wur-
den Daten zweier groBer nationaler US-amerikanischen Studien im Léangsschnittdesign (HRS
und National Health and Aging Trends Study, kurz: NHATS) ausgewertet. In beiden Studien
nahm bei Personen, die sich jlinger fiihlten, die Gehgeschwindigkeit in den kommenden zwei
Jahren weniger ab. Dieser Einfluss blieb auch nach Kontrolle demographischer Variablen
bestehen. Bezog man weitere Kovariaten ein (z. B. korperliche Aktivitdt, Body-MaB-Index,
depressive Symptome), blieb nur bei der HRS-Studie der Einfluss des subjektiven Alters sig-
nifikant, nicht jedoch bei der NHATS-Studie.

Korperliche Aktivitit und Erwartungen an das Alterwerden/subjektives Alterserleben

Sarkisian, Prohaska, Wong, Hirsch und Mangione (2005) befragten éltere Erwachsene
(M=1717.5, SD=6.3) zu ihren Erwartungen an das Alterwerden (operationalisiert iiber die
ERA-38-Skala) und zur Dauer (in min) von moderaten korperlichen Aktivitdten in der ver-
gangenen Woche (dazu zihlten Walking, Fahrradfahren, Schwimmen oder andere aerobe’
Aktivitaten). Je korperlich aktiver Personen in der vergangenen Woche waren (unterschieden
wurden die Kategorien ,,nicht aktiv®, <30 min, 30—-60 min, 1-3 h, >3 h) desto eher lagen
Probandinnen und Probanden im obersten Quintil auf der ERA-38-Skala (d. h. 80 % der
Stichprobe lagen mit ihren Werten darunter), (Chi-Quadrat-Test, p <.001). Meisner, Weir
und Baker (2013) haben ebenfalls den Zusammenhang der Erwartungen an das (eigene) Al-
tern (liber die ERA-12-Skala) und der korperlichen Aktivitdt erfasst. Korperliche Aktivitét
wurde operationalisiert iiber die Physical Activity Scale for the Elderly, kurz: PASE, die so-

? Belastungsintensititen, bei denen die aufgenommene Sauerstoffmenge ausreicht, um die bendtigte Energie-
menge bereitzustellen. Umgangssprachlich formuliert Aktivititen, bei denen man nicht so auller Atem gerit,
dass man die Aktivitit abbrechen miisste.
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wohl freizeitbezogene Aktivititen (dazu zdhlen auch sportliche Aktivitdten) als auch haus-
halts- und berufsbezogene korperliche Aktivitdten der letzten sieben Tage erfasst. Sie konnten
bei einer Stichprobe im Alter zwischen 41 und 97 Jahren (M = 70.8, SD = 12.8) keinen Zu-
sammenhang zwischen der Gesamtaktivitdt und den Erwartungen an das Altern herstellen.
Einziger Zusammenhang bestand zwischen der Subdimension kdrperliche Gesundheit der
ERA-12-Skala und anstrengender sportlicher Aktivititen bei 232 Personen, die sich bei All-
tagsaktivititen nicht eingeschrinkt fiihlten, OR = 1.01, 95 % CI [1.00, 1.02]. Andrews et al.
(2017) haben die ERA-12 Skala bei einer im Durchschnitt 66 Jahre alten Stichprobe einge-
setzt, die sich zu knapp 93 % aus Afroamerikaner/-innen, davon 86 % Frauen, zusammensetz-
te. Die Autorinnen und Autoren der Studie stellten, innerhalb des Untersuchungszeitraums
von zwei Jahren, bei den Frauen einen Zusammenhang zwischen den Erwartungen an das
Altern und der korperliche Aktivitdt fest (moderate bis hoch-intensive korperliche Aktivitit),
nicht aber bei den Méannern. Ein um einen Punkt héheren Wert in der ERA-12 Skala war mit
einer Zunahme der korperliche Aktivitit von 42.8 min/Woche assoziiert. In der Subdimension
korperliche Gesundheit lag die Zunahme der korperlichen Aktivitéit bei knapp 60 min/Woche.
In einer Querschnittstudie von Breda und Watts (2017) war bei dlteren Erwachsenen (7 = 148,
M =174.57, SD =7.06) ein hoherer Wert beim ERA-38-Fragebogen ebenfalls mit mehr kor-
perlicher Aktivitdt (operationalisiert liber die Subskala korperliche Aktivitit des Health-
Promoting Lifestyle Profile IT) assoziiert, F(147) = 3.863, B =.0016, R’ = 0.143, p < .05.

Bei Wurm, Tomasik und Tesch-Romer (2010) wurde der Einfluss des positiven subjek-
tiven Alterserlebens auf die korperliche Aktivitdt im Langsschnitt untersucht. Es wurden
Daten von 1286 Personen (Alter: M =57.07, SD =10.81) ausgewertet. Das subjektive Al-
terserleben wurde anhand von vier Items erfasst: “Ageing means to me that I continue to
make plans”, “Ageing means to me that my capabilities are increasing”, “Ageing means to me
that I can still learn new things”, “Ageing means to me that I can still put my ideas into prac-
tice®. Outcome war zum einen die Héufigkeit sportlicher Aktivitét, die iiber ein Item abge-
fragt wurde: ,,Wie oft treiben Sie Sport? (mit Antwortmdglichkeit auf einer sechsstufigen
Likert-Skala von ,,nie“ bis ,,tdglich®). Zum anderen wurde die Haufigkeit von Spazierengehen
erfasst mit der Frage: ,,Wie oft gehen Sie spazieren?* (ebenfalls auf einer Skala von eins bis
sechs). Ergebnisse wurden getrennt fiir die Altersgruppe der 40- bis 64-Jdhrigen und die Al-
tersgruppe der 65- bis 85-Jihrigen dargestellt. Altere Erwachsene mit einem positiven subjek-
tiven Alterserleben gingen sechs Jahre spiter mehr spazieren als dltere Personen mit einem

negativen subjektiven Alterserleben. Im mittleren Erwachsenenalter gab es hingegen keine

signifikanten Verdnderungen im Spazierengehen, wohingegen in dieser Altersgruppe die
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sportliche Aktivitét sich bei denjenigen steigerte, die ihr Altern positiv erlebten und gleichzei-
tig bei guter korperlicher Gesundheit waren. Personen des gleichen Alters, die hingegen einen
schlechten Gesundheitszustand hatten, verringerten ihre sportliche Aktivitdt unabhidngig von
ithrem Alterserleben. In einer weiteren Studie mit Langsschnittdaten (aus der Irish Longitudi-
nal Study on Ageing) von Robertson, Savva, King-Kallimanis und Kenny (2015) hatte eine
negative Wahrnehmung des Alterns (die Domaine negative control and consequences der
Kurzversion des Aging Perceptions Questionnaire, kurz: B-APQ) eine geringere Gehge-
schwindigkeit im Timed-Up-And-Go-Test zwei Jahre spdter zur Folge. Umgekehrt beeinfluss-

te eine positive Wahrnehmung des Alterns die Gehgeschwindigkeit nicht.
Korperliche Aktivitit und subjektives Alter(n) in Interventionsstudien

In drei Studien wurden Interventionen durchgefiihrt, in denen das subjektive Alter(n)
zum Positiven gedndert und damit die korperliche Aktivitét gesteigert werden sollte. Brothers

und Diehl (2017) fiihrten eine Machbarkeitsstudie zum Aging”™

-Programm bei einer durch-
schnittlich knapp 65 Jahre alten Stichprobe, davon 84 % Frauen, durch. Dabei handelt es sich
um ein achtwochiges Interventionsprogramm, das theoretisch von der stereotype embodiment
theory (Levy, 2009) und vom Health Action Process Approach Modell (kurz: HAPA;
Schwarzer, Lippke & Luszczynska, 2011) geleitet war. Wie an anderer Stelle bereits be-
schrieben, werden nach der stereotype embodiment theory (negative) Altersstereotype im
Laufe des Lebens internalisiert und wirken sich (negativ) auf das eigene (Gesundheits-
)Verhalten aus. Das HAPA-Modell wiederum ist ein Modell, das einen Weg zur Verhaltens-
dnderung aufzeigt. Demnach muss eine Person eine motivationale und volitionale Phase
durchlaufen, um schlussendlich Verhalten dndern und aufrechterhalten zu kénnen. Das sub-
jektive Alter(n) wurde operationalisiert iiber die AARC-Skala, die ERA-Skala, der views-on-
aging-Skala und anhand des subjektiven Alters. Korperliche Aktivitdt wurde subjektiv anhand
eines Fragebogens erfasst (Fleig, Lippke, Pomp & Schwarzer, 2011). Innerhalb der ersten vier
Wochen wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in vier Sitzungen a zwei Stunden zu
Aspekten des Alters und Alterns und der korperlichen Aktivitdt unterrichtet (bspw. wurde
tiber Mythen zum Altern aufgeklért und die positiven Effekte korperlicher Aktivitdt auf die
Gesundheit und anderer Outcomes berichtet). Aulerdem wurden erste Verhaltensédnderungs-
techniken eingefiihrt wie z. B. Goal-Setting. Ziel dieser ersten Interventionseinheit war es
vornehmlich, die Versuchspersonen zu motivieren, ihr Verhalten zu dndern. In den darauffol-
genden vier Wochen sollten die Versuchspersonen eigene Ziele zur Anderung ihres Aktivi-
tatsverhaltens entsprechend der Aktivititsempfehlungen von 150 min/Woche setzen. Unter-

stiitzend zur Umsetzung ihrer Aktivititsziele wurden ein Bewegungstagebuch und vier wo-
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chentliche Telefonate mit einer geschulten Mitarbeiterin oder einem geschulten Mitarbeiter
gefiihrt. Das negative Bild vom eigenen Alterwerden verbesserte sich bei allen gemessenen
Konstrukten innerhalb der ersten vier Wochen. Auch im Follow-Up, vier Wochen nach Been-
digung des Interventionsprogramms, blieb der positive Effekt bestehen. AuBBerdem verdoppel-
ten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Dauer ihrer korperlichen Aktivitdt innerhalb der
ersten finf bis acht Wochen von durchschnittlich 84.95 min/Woche (SD =91.17) auf
176.25 min/Woche (SD =89.92) und hielten das Aktivitdtslevel auch noch im Follow-Up
(M =171.55, SD = 97.26) aufrecht.

Bei Wolff et al. (2014) wurde eine randomisiert kontrollierte Studie mit im Durchschnitt
70-jahrigen Testpersonen, aufgeteilt in zwei Interventionsgruppen und einer Kontrollgruppe,
durchgefiihrt. In einer dreistiindigen Sitzung in Kleingruppen wurden die Testpersonen mit-
hilfe verschiedener Verhaltensinderungstechniken (nach Michie et al., 2011) geschult, ihr
Aktivititsverhalten zu dndern. Zur Verbesserung ihres Altersbildes wurden sie dariiber hinaus
iiber die positiven Aspekten des Alterwerdens informiert, z. B. dass kognitive Fihigkeiten
auch noch im Alter trainierbar seien. AuBerdem wurden positive Bilder vom Alterwerden
adressiert, z. B. dass ein positives Altersbild mit guter Gesundheit und Langlebigkeit zusam-
men hinge. Gleichzeitig wurde ihnen gezeigt, wie automatisierte negative Gedankengénge
(angelehnt an Hautzinger, 2003) gedndert werden konnen. Korperliche Aktivitdt wurde mit
dem PRISCUS-Fragebogen gemessen. Die Einstellungen zu élteren Menschen wurden iiber
ein semantisches Differential erfasst, d. h. die Studienteilnehmenden sollten anhand von Ad-
jektiv-Paaren (z. B. froh-traurig, zufrieden-unzufrieden, fortschrittlich-riickwértsgewandt) auf
einer Sieben-Punkte-Skala beurteilen, wie sie dltere Menschen. Nach 10 Monaten zeigte sich
eine positive Verdnderung auf einer von vier Subskalen des semantischen Differenzials: Der
Integritdt. Personen, bei denen sich die Integritéit positiv verdnderte (gemessen anhand der
Adjektiv-Paare optimistisch-pessimistisch, zufrieden-unzufrieden, erwartungsvoll-entmutigt,
hoffnungsvoll-niedergeschlagen, froh-traurig) waren zwischen 45 und 60 min korperlich akti-

ver als Personen in einer Kontrollgruppe.

In einer weiteren randomisierten und kontrollierten Studie von Piedra et al. (2018) sollte
bei Personen mit einer eher sitzenden Lebensweise die korperliche Aktivitit gefordert wer-
den. Mit den knapp 300 Studienteilnehmenden einer Interventionsgruppe (IG) wurde iiber
vier Wochen einmal wdchentlich a eine Stunde ein Attributionstraining in Kleingruppen
durchgefiihrt. Sie wurden darin geschult, dass sie die Griinde, die sie daran hindern, korper-
lich aktiv zu sein, in verdnderbare (z. B. das Fehlen eines Trainingspartners) und nicht veran-

derbare Griinde zu kategorisieren und in Kleingruppen Losungen fiir die verédnderbaren Griin-



Ruhestand gleich Ruhe-Stand? 55

de/Hindernisse zu erarbeiten. Mithilfe von action plans sollten die Versuchspersonen ihre
korperliche Aktivitdt steigern. Dazu wurde nach jeder Sitzung von jeder Teilnehmerin/jedem
Teilnehmer eine spezifische Aktion notiert (z. B. alle zwei Tage 15 min spazieren gehen), die
sie dann bis zur nichsten Sitzung umsetzen sollten. Eine Kontrollgruppe (KG) wurde in der
gleichen Anzahl an Sitzungen iiber allgemeine Gesundheitsthemen informiert. Beide Gruppen
erhielten zusitzlich einmal pro Woche ein einstiindiges Bewegungstraining mit Ubungen zur
Forderung von Kraft, Ausdauer, Gleichgewicht und Beweglichkeit. Die Intervention wurde in
den folgenden 11 Monaten mit jeweils einer Stunde pro Monat Attributionstraining und einer
Stunde Bewegungstraining fortgefiihrt. Weitere 12 Monate danach fanden diese Sitzungen
nur noch alle zwei Monate statt. Die Kontrollgruppe erhielt das gleiche Programm, hatte nur
anstelle des Attributionstrainings weiterhin Sitzungen zu allgemeinen Gesundheitsthemen.
Die Erwartungen an das eigene Alter wurden mit der ERA-12-Skala erfasst. Korperliche Ak-
tivitdt wurde Uber einen Fragebogen, dem Yale Physical Activity Survey, kurz: YPAS und
mittels Pedometern (Schrittzédhlern) gemessen. Sowohl IG als auch KG steigerten ihre tigli-
chen Schritte 12 und 24 Monate nach Beginn der Untersuchung. Nur zu Monat 12 unterschied
sich die IG signifikant von der KG. Auch in dem ERA-Score hatte die IG nur zu Monat 12
signifikant positivere Werte im Vergleich zur KG. Zu Monat 24 war dieser Unterschied nicht
mehr signifikant. Im YPAS unterschieden sich KG und IG bei keinem der Messzeitpunkte

signifikant voneinander.

Die in diesem Kapitel vorgestellten Studienergebnisse weisen tendenziell einen positi-
ven Zusammenhang von positiven Altersstereotypen bzw. subjektivem Alter(n)/Alterserleben
und einem hoheren Maf3 an korperlicher Aktivitat/korperlicher Leistungstahigkeit auf. Umge-
kehrt hidngen negative Altersstereotypen bzw. negatives Alter(n)/Alterserleben eher mit ge-
ringerer korperlicher Aktivitdt/Leistungsfahigkeit zusammen. In den wenigen vorliegenden
Léangsschnittstudien bestdtigt sich diese Tendenz ebenfalls. Beit Wurm et al. (2010) und Levy
und Myers (2004) fiihrte ein positives subjektives Alterserleben bzw. eine positive Einstel-
lung zum eigenen Alterwerden zu einer Zunahme korperlicher Aktivitit. Bei Robertson et al.
(2015) zeigte sich das nur fiir das negative Alterserleben. In den drei Interventionsstudien war
das subjektive Alter(n) liber kurze Zeitraume verénderbar und diese Verdnderung beeinflusste
auch das Aktivititsverhalten. Wiederum verdnderten sich bei Wolff et al. (2014) nur auf einer
Subskala die Einstellungen zu dlteren Menschen. Bei Piedra et al. (2018) blieb die positive
Verinderung sowohl der Einstellungen zum eigenen Alterwerden als auch der kdrperlichen

Aktivitdt nicht langfristig bestehen.
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Fazit zum Stand der Forschung

Die Veriinderung der korperlichen Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand wurde bereits
in zahlreichen Studien untersucht. Wie der Forschungsstand zeigt, nimmt die Gesamtaktivitat
aufgrund der wegfallenden beruflichen Aktivitdten und der gleichzeitig fehlenden Kompensa-
tion in anderen Bereichen tendenziell ab. Das zeigen zumindest die meisten Studien, in denen
korperliche Aktivitit subjektiv (meist iiber Fragebogen) erfasst wurde. Wie sich die Gesamt-
aktivitidt bei einer objektiven Erfassung verdndert, ist nicht hinreichend belegt. Gering-
intensive und moderate korperliche Aktivitditen nahmen tendenziell zu, intensive kdrperliche
Aktivitdten blieben meist unverandert. (siche Tabelle 5). Das deckt sich teilweise mit Befun-
den eines systematischen Reviews von Smith et al. (2015), nach denen die gering-intensive
Aktivititen im Alternsverlauf tendenziell zu und intensive sowie hoch-intensive Aktivititen
eher abnehmen. Nur eine der in dieser Arbeit zitierten Studien hat bislang die Verdnderung
der korperlichen Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand iiber Akzelerometrie (bei einer klei-
nen Stichprobengrdofie) erfasst (McDonald et al., 2017). Bei nur zwei von sieben Personen
kam es zu einer Zunahme der bouts. Die Ergebnisse lassen jedoch keine Riickschliisse zu, in

welchen Intensitétsbereichen die korperliche Aktivitdt zu- oder abgenommen hat.

Die Studienergebnisse sind insgesamt kritisch zu betrachten. Barnett, van Sluijs et al.
(2012) restimieren aus ihrem Review, dass die methodische Qualitit bei der Erfassung der
korperliche Aktivitidt in den meisten Studien unzureichend war. Diese Kritik wurde héaufiger

von den Verfasserinnen und Verfassern der Einzelstudien selbst angemerkt.

Einflussfaktoren zur Verinderung der korperlichen Aktivitit im Ubergang zum Ruhe-
stand wurden ebenfalls zahlreich benannt. Insgesamt wurden diese aber nur in wenigen Stu-
dien theoretisch begriindet. Auch wurden nur in wenigen Studien transitionstypische Variab-
len (z. B. Freiwilligkeit des Ruhestandseintritts, Fortsetzung beruflicher Téatigkeiten, die Ver-
dnderung der fiir Freizeit zur Verfiigung stehenden Zeit) untersucht, die speziell in der Uber-

gangsphase zum Ruhestand einen Einfluss auf die korperliche Aktivitdt haben konnten.

Die Studienergebnisse zur korperlichen Aktivitit und zum subjektiven Alter(n) sind
schwer vergleichbar, da sowohl die korperliche Aktivitét als auch das subjektive Alter(n) in
den einzelnen Studien unterschiedlich operationalisiert wurde. Tendenziell scheinen die un-
terschiedlichen Konstrukte zum subjektiven Alter(n) mit der korperlichen Aktivitit zusam-
menzuhédngen bzw. die korperliche Aktivitit zu beeinflussen. Ein positives Bild vom eigenen
Alter(n)/Alterwerden scheint eher positiv mit dem Aktivititsverhalten zusammenzuhingen.

Umgekehrt hiingt ein negatives Bild vom eigenen Alter(n)/Alterwerden eher mit geringerem
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Volumen korperlicher Aktivitit zusammen. Ob und in welche Richtung sich das subjektive
Alter(n) im Ubergang zum Ruhestand verindert, wurde nach Kenntnis der Autorin der vorlie-

genden Arbeit bislang nicht untersucht.

Bei Durchsicht der Studien haben sich am Ende zwei Mingel herauskristallisiert, die in
vorliegender Arbeit bearbeitet werden sollen: 1. Methodische Schwéchen bei der Erfassung
korperlicher Aktivitdt und 2. eine fehlende theoretische Einbettung der Einflussfaktoren auf
die korperliche Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand.

Methodische Schwiichen bei der Erfassung korperlicher Aktivitit

Neun Studien aus dem Review von Barnett, van Sluijs et al. (2012) erfassten die korper-
liche Aktivitdt sehr unprézise tiber ausschlielich ein Item. Damit ist die Messung zum einen
sehr ungenau (mindere Reliabilitdt) und zum anderen wird nicht annidhernd das Spektrum der
korperlichen Aktivitét berlicksichtigt. Nur drei Studien setzten zudem valide Aktivitatsfrage-
bogen ein. Koeneman et al. (2012) weisen darauf hin, dass die Qualitit von Studien dieser Art
zukiinftig verbessert werden konnte, indem korperliche Aktivitdt anhand objektiver Messin-
strumente erfasst wiirde. Helmerhorst, Brage, Warren, Besson und Ekelund (2012) kamen in
einem systematischen Review zu dem Ergebnis, dass die Reliabilitdt simtlicher Aktivitétsfra-
gebdgen zwar meist akzeptabel, insbesondere die Validitdt der meisten Aktivititsfragebogen

aber unzureichend ist.

Auch wird nur in wenigen Studien das Gesamtvolumen korperlicher Aktivitét betrach-
tet. Die Auswirkungen des Ruhestandes auf eine Verdnderung der korperlichen Aktivitit las-
sen sich aber nur dann aufzeigen, wenn tatsichlich alle Doménen korperlicher Aktivitit be-
rlicksichtigt werden. Nicht zuletzt sollte die Gesamtaktivitit deshalb erfasst werden, um der
mit zunehmendem Alter beobachteten Verdnderung der korperlichen Aktivitdt Rechnung zu
tragen: Bei dlteren Erwachsenen nehmen Phasen der Inaktivitit und Aktivititen bei geringer
Intensitit zu, moderate und hoch-intensive Aktivititen hingegen ab (Smith et al., 2015). Ins-
besondere gering-intensive Aktivititen sollten hiufiger in Studien mit erfasst werden, da sich

auch diese positiv auf die Gesundheit auswirken konnen (Hamer et al., 2014).
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Mangelnde theoretische Einbettung der Einflussfaktoren auf die korperliche Akti-
vitiat im Ubergang zum Ruhestand

Von den quantitativen Studien, in denen Einflussfaktoren auf die korperliche Aktivitat
im Ubergang zum Ruhestand untersucht wurden, gingen nur Wells und Kendig (1999) theo-
riegeleitet vor. Sie bezogen die Kontinuitdtstheorie und das Stage Model of Retirement in ihre
Uberlegungen mit ein. Beide Ansitze gehen auf Robert Atchley zuriick (1989; 2000). Die
Kontinuitétstheorie, eine der klassischen Alternstheorien, postuliert, dass alternde Menschen
nach Kontinuitét streben. Das Beibehalten ,,von individuell typischen Aktivitdts- und Riick-
zugsbestrebungen* (Backes & Clemens, 2008, S. 133) verhelfe Menschen zu einer optimalen
Alterssituation. Damit vereint diese Theorie die Ansdtze aus der Disengagementtheorie
(Cumming & Henry, 1961) und der Aktivitétstheorie (Tartler, 1961). Die Disengagementthe-
orie beschreibt den Prozess des Alterns als einen sowohl von der Gesellschaft geforderten als
auch selbstbestimmten Riickzug (disengagement) aus sozialen Kontakten. Dem gegeniiber
postuliert die Aktivitdtstheorie, dass man zufriedener altert, wenn man seine bisherigen Akti-
vititen aufrechterhdlt. Bei Wells und Kendig (1999) zeigte sich, dass sich das Gesundheits-
verhalten (dazu zédhlten korperliche Aktivitdt und Erndhrung) und soziale Aktivititen im
Ubergang zum Ruhestand nur wenig 4nderten und bestitigten mit ihren Ergebnissen die Kon-

tinuitatstheorie.

Auch Sprod et al. (2017) schlieBen von ihren Ergebnissen auf die Kontinuitétstheorie,
da in ihrer Studie Personen keine neuen Aktivititen im Ruhestand aufgenommen, sondern
vielmehr ihre bisherigen Aktivititen ausgeweitet haben. Die Kontinuitédtstheorie, entstanden
in den 1980er-Jahren, ist — wie auch die Aktivitéts- und Disengagementtheorie — fiir die heu-
tige gerontologische Forschung nicht mehr zeitgemif. Die Theorien orientieren sich u. a. an
,ménnlichen Lebensbedingungen®, sprechen vor allem die ,mittlere Sozialschicht* an und
betrachten das Alter als abgeschlossenen Lebensabschnitt (Backes & Clemens, S. 135). Damit
stehen diese Ansitze im Gegensatz zur modernen Alternsforschung, nach der das Altern u. a.
ein lebenslanger Prozess ist und sozial-gesellschaftlich mitbestimmt wird. Eine steigende Le-
benserwartung bei gleichzeitig gesiinderem Alterwerden, die Feminisierung des Alters, der
Anstieg des Renteneintrittsalters und wachsende Altersarmut sind einige der Punkte, die das
Alterwerden in unserer heutigen Gesellschaft mitbestimmen und Verinderungen in den Le-
benslaufen hervorrufen werden. Die zunehmende Zahl an Rentnerinnen und Rentnern, die
nach wie vor berufstitig sind, zeigt eine dieser veridnderten gesellschaftlichen Entwicklungen

auf.
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Mit dem weiter oben genannten Stage Model of Retirement nach Atchley (2000) erkla-
ren Wells und Kendig (1999), dass bei Personen, die innerhalb der letzten fiinf Jahre in den
Ruhestand getreten sind, sowohl die korperliche Aktivitét als auch soziale Aktivititen abnah-
men, nicht aber bei Personen, die bereits langere Zeit im Ruhestand waren. Nach diesem Stu-
fenmodell erfolgt die Anpassung an den Ruhestand in sechs Phasen: 1. Pre-Retirement,
2. Retirement, 3. Disenchantment, 4. Reorientation, 5. Retirement routine, 6. Termination of
Retirement. Die Phase retirement kann nach Atchley auf drei verschiedenen Wegen verlau-
fen. Erstens als honeymoon: Personen werden sehr aktiv, gehen endlich den Aktivitdten nach,
zu denen sie vor dem Eintritt in den Ruhestand keine Zeit hatten (z. B. reisen). Zum zweiten
kann eine immediate retirement routine eintreten: Personen, die bereits vor dem Ruhestand
neben ihrer beruflichen Aktivitit einen ausgefiillten Terminkalender hatten, konnen diesen
auch im Ruhestand problemlos fiillen und sind mitunter sehr beschéftigt. Drittens kdnnen
Personen in rest and relaxation verfallen, d. h. sie reduzieren ihre Aktivititen stark. Das trifft
insbesondere auf Personen zu, die zuvor beruflich voll ausgelastet waren. In der Phase disen-
chantment kann es passieren, dass Personen erniichtert oder gar unsicher werden, weil ihnen
das Gefiihl, produktiv zu sein, wie sie es aus ihrem Berufsleben kennen, fehlt. In der darauf
folgenden Phase der reorientation verfolgen die Rentnerinnen und Rentner dann das Ziel,
eine fiir sie zufriedenstellende und angenehme Lebensfithrung zu finden. Sei es, indem sie ein
neues Hobby aufnehmen oder sich mehr in gemeinschaftliche Aktivititen einbringen. Mit
seinem Modell versucht Atchley den dynamischen Prozess der Ruhestandsanpassung zu be-
schreiben, gleichzeitig wird ein Stufenmodell aber nicht der Individualitdt und Komplexitét
dieses Anpassungsprozesses gerecht. Wang, Henkens und van Solinge (2011) kritisieren, dass

das Stufenmodell von Atchley kaum empirisch belegt sei.

Insgesamt vier der qualitativen Studien, in denen Einflussfaktoren auf die korperliche
Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand analysiert wurden, waren theoriebasiert. Die Theorien
wurden bereits im entsprechenden Kapitel (Welche Faktoren beeinflussen das Volumen kor-
perlicher Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand?) erliutert: Das Oxford-Model (bei Arken-
ford, 2006), die Selbstbestimmungstheorie (bei Beck et al., 2010), die sozial-kognitive Theorie
(bei Kosteli et al., 2016) und das Theoretical Domain Framework (bei McDonald et al.,
2015). Die Theorien zielen allesamt darauf ab Verhalten oder Verhaltensdnderungen zu erkli-
ren. Anders ausgedriickt versuchen sie zu erkldren, was Menschen dazu bringt, korperlich
aktiv zu werden oder zu bleiben bzw. was sie daran hindert. Das Verhalten oder die Verhal-

tensdnderung wird dabei nicht in einen gerontologischen Kontext gestellt.
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Fragestellungen der eigenen Studie

Im Zentrum vorliegender Arbeit stehen die Fragen, ob das Gewahrwerden des eigenen
Alterwerdens und/oder eine Verinderung des Gewahrwerdens des eigenen Alterwerdens fiir
das Volumen korperlicher Aktivitidt bzw. fiir die Verdanderung des Volumens korperlicher
Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand eine Rolle spielt. Diesen Fragen vorangestellt ist zum
einen die Frage, ob sich das Volumen korperlicher Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand
iiberhaupt dndert. Zum anderen die Frage, ob sich das Gewahrwerden des eigenen Alterwer-

dens in dieser Ubergangsphase #ndert.
Frage 1: Verindert sich das Volumen kérperlicher Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand?

Auf Basis des aktuellen Forschungsstandes wird davon ausgegangen, dass der Ruhe-
stand einen Einfluss auf die Verdnderung der korperlichen Aktivitat hat. Allerdings kann kei-
ne Annahme getroffen werden, in welche Richtung sich das Volumen korperlicher Aktivitit
im Ubergang zum Ruhestand verindern wird. Zudem lassen sich aufgrund der geringen Stu-
dienanzahl keine Aussagen dariiber treffen, in welchen Intensitétsbereichen (gering-intensiv,
moderat, intensiv) sich das Volumen korperlicher Aktivitit verdndern konnte. Demnach kann

die aus Frage 1 abgeleitete Arbeitshypothese nur allgemein formuliert werden:

Arbeitshypothese 1: Es kommt zu einer Verdnderung des Volumens korperlicher Aktivitdt im

Ubergang zum Ruhestand.

Frage 2: Verindert sich das Gewahrwerden des eigenen Alterwerdens im Ubergang zum Ru-

hestand?

Zu dieser Frage liegen noch keine Erkenntnisse vor. Abgeleitet von anderen Konstruk-
ten, wie dem subjektiven Alter oder den Einstellungen zum eigenen Alterwerden, bei denen
sich eine Verdanderung im Zeitverlauf oder durch eine Intervention zeigte (siehe dazu Kapitel
Verdnderung des subjektiven Alter(n)s), wird eine Verdnderung des Gewahrwerdens des ei-
genen Alterwerdens erwartet. Diese Annahme wird vor dem Hintergrund getroffen, dass Kon-
strukte zum subjektiven Alter(n) nicht komplett voneinander abzugrenzen sind, sondern auch

miteinander korrelieren (siche Brothers, Miche, Wahl & Diehl, 2015).

Arbeitshypothese 2: Das Gewahrwerden des eigenen Alterwerdens verindert sich im Uber-

gang zum Ruhestand.

Frage 3: Unterscheiden sich Personen mit einem positiveren Gewahrwerden des eigenen Al-
terwerdens von Personen mit einem negativeren Gewahrwerden des eigenen Alterwerdens

hinsichtlich ihres Volumens korperlicher Aktivitdt vor und nach dem Ruhestand?
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Die Studienlage zeigt, dass Personen mit einem positiven subjektiven Alter(n) tendenzi-
ell korperlich aktiver sind. Umgekehrt fiihrt ein negativeres subjektives Alter(n) eher dazu,

dass Personen weniger korperlich aktiv sind.

Arbeitshypothese 3.1: Personen, bei denen die verlustbasierte Wahrnehmung des eigenen Al-
terwerdens grofer ist, unterscheiden sich hinsichtlich ihres Volumens korperlicher Aktivitét
von Personen, bei denen die verlustbasierte Wahrnehmung des eigenen Alterwerdens kleiner

1st.

Arbeitshypothese 3.2: Personen, bei denen die gewinnbasierte Wahrnehmung des eigenen
Alterwerdens groBer ist, unterscheiden sich hinsichtlich ihres Volumens korperlicher Aktivitit
von Personen, bei denen die gewinnbasierte Wahrnehmung des eigenen Alterwerdens kleiner

ist.

Frage 4: Verdndert sich das Volumen korperlicher Aktivitdt in Abhingigkeit von einer posi-
tiven/negativen Verinderung des Gewahrwerdens des eigenen Alterwerdens im Ubergang

zum Ruhestand?

Zu dieser Fragestellung liegen bislang keine Studienergebnisse vor und ist daher explo-
rativ. Abgeleitet aus den in Fragestellung 3 benannten Studienergebnissen kommt es moglich-
erweise zu einer Verdanderung des Volumens korperlicher Aktivitét sowohl bei einer Verdnde-

rung der gewinnbasierten als auch verlustbasierten Wahrnehmung des eigenen Alterwerdens.

Arbeitshypothese 4.1: Bei Personen, bei denen die verlustbasierte Wahrnehmung des eigenen
Alterwerdens im Ubergang zum Ruhestand abnimmt, verindert sich auch das Volumen kér-

perlicher Aktivitét.

Arbeitshypothese 4.2: Bei Personen, bei denen die verlustbasierte Wahrnehmung des eigenen
Alterwerdens im Ubergang zum Ruhestand zunimmt, verdindert sich auch das Volumen kor-

perlicher Aktivitét.

Arbeitshypothese 4.3: Bei Personen, bei denen die gewinnbasierte Wahrnehmung des eigenen
Alterwerdens im Ubergang zum Ruhestand abnimmt, verdindert sich auch das Volumen kor-

perlicher Aktivitét.

Arbeitshypothese 4.4: Bei Personen, bei denen die gewinnbasierte Wahrnehmung des eigenen
Alterwerdens im Ubergang zum Ruhestand zunimmt, verindert sich auch das Volumen kér-

perlicher Aktivitét.

Frage 5: Hangen weitere, unabhingige Variablen mit der Verdnderung des Volumens korper-

licher Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand zusammen?
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Nach einem systematischen Review von Notthoff, Reisch und Gerstorf (2017) zu Kor-
relaten korperlicher Aktivitét bei dlteren Erwachsenen sind eine bessere subjektive Gesundheit
und eine hohere Selbstwirksamkeitserwartung mit einem hoheren Mal} an korperlicher Aktivi-
tit (Gesamtaktivitit) assoziiert. Deshalb werden diese beiden Variablen als potenzielle Korre-

late mit untersucht.

Arbeitshypothese 5: Die subjektive Gesundheit und die Selbstwirksamkeitserwartung sind mit
der Veriinderung des Volumens korperlicher Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand assozi-

iert.
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Methode

Die Studie wurde im Zeitraum von Mai 2014 bis Juni 2016 durchgefiihrt. Es handelt
sich um ein Quasi-Experiment an einer nicht-probabilistischen Stichprobe mit einem Mess-
zeitpunkt (T1) vor und einem Messzeitpunkt (T2) nach Eintritt in den Ruhestand. Die finale
Stichprobe besteht aus 33 Personen, davon 16 Frauen und 17 Minner. Das Durchschnittsalter

liegt bei 63.02 Jahren (SD = 1.82).

Rekrutierung der Studienteilnehmer/innen
Die Stichprobe wurde nach folgenden Kriterien ausgewahlt:

Einschlusskriterien. Es wurden nur Personen in die Stichprobe aufgenommen, die in-
nerhalb der néchsten 12 Monate in den Ruhestand eintreten werden. Personen sollten zu Stu-
dienbeginn noch einer Vollzeit- oder mindestens 50 %-Teilzeitbeschiftigung nachgehen. Ein
weiteres Einschlusskriterien war ein Rentenbezug in Form einer Regelaltersrente (65+), einer
Altersrente flir langjahrig (63- bis 65-Jdhrige) oder besonders langjdhrig Versicherter (65-
Jahrige), einer Altersrente fiir Frauen (ab 60 Jahren) oder einer Altersrente nach Altersteilzeit
(mind. 60 Jahre alt). Es wurden alle Bildungsstufen und Berufsbilder in die Stichprobe aufge-

nommen.

Ausschlusskriterien. Es wurden nicht erwerbsfahige (dienstunfdhige) Personen aus der
Untersuchung ausgeschlossen. Ebenfalls ausgeschlossen wurden folgende Rentenformen:
Personen mit einer Altersrente wegen Arbeitslosigkeit, Personen mit einer Altersrente fiir
schwerbehinderte Menschen, sofern die Behinderung sich negativ auf die Ausiibung korperli-
cher Aktivitit auswirkt; Personen, die nur in Teilrente gehen und deshalb nach Eintritt in den
Ruhestand noch eine Form der Festanstellung haben, die iiber der Hinzuverdienstgrenze liegt.
Die Hinzuverdienstgrenze liegt bei maximal 450 € brutto monatlich. Personen, die in Regelal-
tersrente gehen, haben keine Hinzuverdienstgrenze (Deutsche Rentenversicherung Bund,
2016). Bei diesem Personenkreis wurden daher die Personen aus der Untersuchung ausge-
schlossen, die mehr als 13 Stunden wochentlich arbeiten. Dieser Stundensatz entspricht etwa
dem eines 450 €-Mini-Jobs. Dieser lag zum Zeitpunkt der Messungen (Stand 2014) bei ca.
53 Stunden/Monat.

Studienteilnehmerinnen und —teilnehmer wurden aus ganz Baden-Wiirttemberg und
teilweise deutschlandweit rekrutiert. Die Rekrutierung erfolgte sowohl {iber verschiedene Or-
ganisationen (u. a. Vereine, Unternehmen) als auch mit Hilfe verschiedener Kommunikati-

onsmittel (Print, Internet, direkte Ansprache). Eine Ubersicht dazu findet sich in Tabelle 6.



Tabelle 6
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Rekrutierung der Studienteilnehmer/-innen: Ubersicht iiber die Anzahl von Kontaktaufnah-

men tiber verschiedene Organisationen oder iiber andere Kommunikationswege

Kontakt Kontakt-  Absagen  Weiterleitung  Interesse an Stu-
aufnahmen v. Infomaterial dienteilnahme

GroBere private Unterneh- 90 83 7 0
men in Baden-Wiirttemberg
Offentliche Unternehmen in 16 8 8 8
Stuttgart und Umgebung
(Sport-)Vereine/Sport- 18 2 16 6
verbénde in Stuttgart u. Um-
gebung
Rentenstellen in der Region 14 2 12 4
Stuttgart
Messestand Die Besten Jahre — — — 2
(Messe Stuttgart)
Webseiten/soziale Netzwerke 4 0 4 3
Lokale Zeitun- 3 1 2 4
gen/Gemeindeblatt
Mundwerbung — — — 18

Erklarten sich die verschiedenen Kontaktstellen bereit, Informationen zur Studie weiter-

zuleiten, wurden Thnen Flyer zum Auslegen (z. B. in den Rentenstellen der Region) per Post

zugestellt oder elektronisch ein einseitiges Informationsblatt zum Aushdngen oder zur Weiter-

leitung per Email zugesandt (siche Anhang A). Es meldeten sich 45 Personen, die an der Stu-

die teilnehmen wollten. Nach Priifung der Ein- und Ausschlusskriterien konnten am Ende 40

Personen an der Untersuchung teilnehmen.

Nach dem ersten Messzeitpunkt gab es sieben Drop-Outs (17.5 %). Davon waren flinf

ménnlich und zwei weiblich. Die Personen nahmen an der zweiten Messung (T2) aus folgen-

den Griinden nicht mehr teil:

— Drei Fille: keine Riickantworten auf Emails erhalten.

— Ein Fall: kein Interesse mehr an einer weiteren Teilnahme.

— Ein Fall: fehlende Aktivitdtsdaten (Aktigraph) zu T2.

— Ein Fall: wochentliche Arbeitszeit tiber 13 Stunden (Ausschlusskriterium).

— Ein Fall: Schidel-Hirn-Trauma durch Unfall.
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Ablauf der Untersuchung

Der erste Messzeitpunkt lag maximal 12 Monate vor dem Ruhestand, der zweite Mess-
zeitpunkt ziemlich genau ein Jahr nach dem ersten Messzeitpunkt (siche dazu exemplarisch
Abbildung 2). Damit sollte gewdhrleistet werden, dass die Messungen immer zur gleichen
Jahreszeit stattfinden, um fiir die Aktivititsmessung starke saisonale Unterschiede (z. B. star-

ke Temperaturunterschiede, Schnee) von Pré- zu Postmessung zu vermeiden.

Eintritt in den
Ruhestand

erwerbstatig im Ruhestand

Abbildung 2. Untersuchungsdesign

Personen, die an einer Teilnahme interessiert waren, meldeten sich telefonisch bei der
Studienleiterin. Nach Priifung von Ein- und Ausschlusskriterien und nach Aufklarung zur
Studie wurde ein Treffen mit der Testperson vereinbart. Das Treffen fand nach individuellem
Wunsch entweder bei den Probandinnen und Probanden zu Hause, an deren Arbeitsstétte oder
im Biiro der Versuchsleiterin statt. Bei dem Treffen wurde der Ablauf der Untersuchung er-
klart, eine Einverstindniserkldrung eingeholt, Fragebogen, ein Bewegungstagebuch und ein
Akzelerometer ausgehdndigt und erlautert. Die Probandinnen und Probanden wurden gebeten,
den Akzelerometer an den folgenden sieben Tagen zu tragen, parallel dazu tdglich ein Bewe-
gungstagebuch zu filhren und die ausgehédndigten Fragebogen im Laufe der Woche auszufiil-
len. Alle Unterlagen wurden am Ende der Woche entweder von der Studienleiterin personlich
abgeholt oder in einem frankierten Riickumschlag per Post zugesandt. Testpersonen, die nicht
im Raum Stuttgart wohnten, wurden telefonisch iiber den Studienablauf aufgeklirt und die

Unterlagen auf postalischem Weg zugestellt.



Ruhestand gleich Ruhe-Stand? 66

Messinstrumente

Ruhestand. Der Eintritt in den Ruhestand wurde mit den folgenden Fragen erfasst:
,Wann werden Sie in den Ruhestand eintreten? Sprich, ab wann erhalten Sie Ihre vollen Ren-

tenbeziige?*

Soziookonomischer Status. Der soziodkonomische Status (kurz: SES, abgleitet vom
englischen Begriff socioeconomic status) wurde tiber den sogenannten SES-Index operationa-
lisiert (Lampert, Kroll, Miiters & Stolzenberg, 2013). Dieser Index basiert auf dem WSI-
Schichtindex, der auf Winkler und Stolzenberg (1999) zuriickgeht und beinhaltet die drei Sta-
tusdimensionen Bildung, Beruf und Einkommen. Neben der Bildung werden der Beruf des
Haupteinkommensbeziehers und das Netto-Aquivalenzeinkommen des Haushaltes herange-
zogen. Die Dimensionen Bildung, Beruf und Einkommen gehen in gleicher Gewichtung in
einen resultierenden Punktsummenwert ein. Der SES-Index kann Werte zwischen 3.0 und
21.0 annehmen, auch Zwischenabstufungen sind moglich. Damit kann er als metrische Vari-
able in Analysen eingehen. Dariiber hinaus kann eine Abstufung in drei verschiedene Status-
gruppen niedrig, mittel und hoch vorgenommen werden. Die Statusgruppe niedrig umfasst
Werte von 3.0 bis 7.7, die Statusgruppe mittel umfasst Werte von 7.8 bis 14.1 und die Status-
gruppe hoch Werte von 14.2 bis 21.0. Die erste und letzte Statusgruppe beinhalten jeweils
20 % der Bevolkerung, die mittlere Kategorie 60 % der Bevolkerung (Lampert et al., 2013).
Der SES-Index wurde zu T1 und T2 erfasst, um mogliche Verdnderungen des Gehalts durch

den Ruhestandseintritt mit zu erfassen.

Freiwilligkeit des Renteneintritts. Aufgrund verschiedener Rentenformen wie Altersren-
te flir Frauen, Altersrente filir langjdhrig Versicherte etc. (sieche Kapitel Ruhestand) kdnnen
Personen bereits vor Erreichen der Regelaltersrente in den Ruhestand eintreten. Um beschrei-
ben zu konnen, ob Personen in der vorliegenden Stichprobe freiwillig oder unfreiwillig vor-
zeitig in Rente gegangen sind, wurden ihre jeweiligen Griinde dazu abgefragt. Die Griinde fiir
einen vorzeitigen Ruhestand haben Reeuwijk et al. (2013) in einer Interviewstudie herausge-
arbeitet. Sie unterschieden positive von negativen Griinden. Positive Griinde, sogenannte
Pull-Faktoren, waren z. B. mehr Flexibilitdt oder mehr Zeit mit dem Partner/der Partnerin zu
verbringen. Negative Griinde, sogenannte Push-Faktoren, waren z. B. hoher Arbeitsdruck
oder eine schlechte Arbeitsmentalitit im Kollegium. Eine dritte Kategorie stellten finanzielle
Moglichkeiten dar, wie z. B. finanzielle Anreize von Seiten des Arbeitgebers. Insgesamt wur-
den 18 Items abgefragt, von denen neun Push-Faktoren und fiinf Pull-Faktoren waren, sowie

drei Items zu den finanziellen Moglichkeiten und ein Item gesundheitliche Griinde. Nach de
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Wind et al. (2013) kann der Gesundheitszustand sowohl Push- als auch Pull-Faktor sein. Alle

Items sind in Anhang B zu finden.

Gewahrwerden des eigenen Alterwerdens. Das Gewahrwerden des eigenen Alterwer-
dens wurde anhand des AARC-Fragebogens erfasst (Diehl und Wahl, 2010). Im Kapitel Das
Konstrukt AARC wird dieses nidher beschrieben. Der Fragebogen beinhaltet 50 Items zu posi-
tiven und negativen Erfahrungen in fiinf verschiedenen Verhaltensbereichen: (a) Gesundheit
und korperliche Leistungsfahigkeit; (b) Kognitive Leistungen; (c) Interpersonale Beziehun-
gen; (d) Sozial-kognitives und sozial-emotionales Verhalten und (e) Lebensstil und Verhalten
im Alltag. Jede dieser fiinf Dimensionen umfasst fiinf gewinn- und fiinf verlustbasierte Items.
Insgesamt gibt es also 25 gewinn- und 25 verlustbasierte Items. Alle Items werden mit dem
Satz ,, Mit meinem zunehmenden Alter bemerke ich, dass ... eingeleitet. Es schlief3t sich eine
inhaltliche Aussage an, die das Alterserleben in den jeweiligen Verhaltensbereichen konkreti-
siert, z. B. aus der Domaine Gesundheit und kérperliche Leistungsfihigkeit: ,, ... ich meiner
Gesundheit mehr Aufmerksamkeit widme. “(gewinnbasiert), ,,... meine Bewegungsfihigkeit
schlechter geworden ist.“ (verlustbasiert). Das Antwortformat ist eine fiinfstufige Likert-
Skala mit Antwortmdglichkeiten von 1 = gar nicht, 2 = ein wenig, 3 = mdfSig, 4 = stark und
5 = sehr stark. (Der komplette Fragebogen ist Anhang B beigefiigt). Brothers, Gabrian, Wahl
und Diehl (2019) fiihrten mit der AARC-Skala zunichst eine explorative und konfirmatori-
sche Faktorenanalyse durch. Dabei bildete sich eine zweidimensionale Struktur heraus. Dem-
nach laden die verlustbasierten Items aus den fiinf Verhaltensbereichen auf einem Faktor und
die gewinnbasierten Items auf dem anderen Faktor. Der Modell-Fit ist akzeptabel:

»(34)=99.67, p < .001, CFI = 0.97 TLI = 0.96, RMSEA = 0.07 SRMR = 0.04.

Der Fragebogen kann zudem als valide und reliabel angesehen werden (Brothers et al.,
2019). Die Reliabilitdtskoeffizienten der Subskalen des AARC-Fragebogens liegen zwischen
Cronbach‘s a =.73 und a = .89. Die Konstruktvaliditit, zum einen ermittelt iiber die konver-
gente Validitét, ergab eine schwache, aber statistisch signifikante Korrelation der verlustba-
sierten Items der AARC-Skala mit dem Konstrukt subjektives Alter (r = .28, p <.01), hinge-
gen eine starke Korrelation mit dem Konstrukt Einstellungen zum eigenen Alterwerden (ope-
rationalisiert iiber die ATOA-Skala (r =—.67, p <.01). Die gewinnbasierten Items der AARC-
Skala korrelierten, sofern iiberhaupt, nur gering mit diesen beiden Konstrukten (Werte zwi-
schen »=—.10 und r = .28). Zur Beschreibung der beiden Konstrukte siehe Kapitel Konstruk-
te zum subjektiven Alter(n). Die Diskriminanzvaliditdt ergab geringe Korrelationen der ge-
winn- und verlustbasierten Items der AARC-Skala mit dem Konstrukt Altersstereotype, ope-

rationalisiert liber die views-on-aging-Skala nach Kornadt und Rothermund (2011) (Werte
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hierfiir lagen zwischen = .16 und »=-.32). Somit unterscheidet sich das Konstrukt Ge-

wahrwerden des eigenen Alterwerdens vom Konstrukt Altersstereotype.

Fiir die Analysen in der vorliegenden Arbeit wurde jeweils ein Mittelwert der gewinn-
basierten Items (im weiteren Verlauf mit AARC-Gewinne abgekiirzt) und ein Mittelwert der
verlustbasierten Items (im weiteren Verlauf mit AARC-Verluste abgekiirzt) gebildet. Dariiber
hinaus wurden jeweils die Mittelwerte der fiinf Subdimensionen der AARC-Gewinne und
AARC-Verluste gebildet: Gesundheit und korperliche Leistungsfihigkeit
(PHYS.pos/PHYS.neg); Kognitive Leistungen (COG.pos/COG.neg); Interpersonale Bezie-
hungen  (INT.pos/INT.neg);  Sozial-kognitives und  sozial-emotionales  Verhalten

(SCSE.pos/SCSE.neg); Lebensstil und Verhalten im Alltag (LIFE.pos/LIFE.neg).

Fiir die Interpretation der Daten ist zu beachten, dass ein groBer Mittelwert tiber alle
gewinnbasierten Items hinweg (maximale Ausprigung liegt bei 25) fiir eine eher gewinnba-
sierte Sichtweise einer Person auf das Gewahrwerden ihres eigenen Alterwerdens spricht. Ein
grofler Mittelwert iiber alle verlustbasierten Items hinweg (maximale Ausprigung ebenfalls
25) spricht fiir eine eher verlustbasierte Sichtweise einer Person auf das Gewahrwerden ihres

eigenen Alterwerdens.

Subjektive Gesundheit. Der allgemeine subjektive Gesundheitszustand wurde iiber ein
Item ,,Wie wiirden Sie Thren Gesundheitszustand im Allgemeinem beschreiben?* erfasst mit
Antwortmoglichkeiten auf einer flinfstufigen Likert-Skala (1 = ausgezeichnet, 2 = sehr gut,
3 = gut, 4 = weniger gut, 5 = schlecht). Die globale Abfrage des subjektiven Gesundheitszu-

standes ist nach Fayers und Sprangers (2002) weit verbreitet.

Selbstwirksamkeitserwartung. Die Selbstwirksamkeitserwartung wurde iiber die Allge-
meine Selbstwirksamkeit Kurzskala, kurz ASKU, erfasst (Beierlein, Kovaleva, Kemper &
Rammstedt, 2012). Die ASKU ist eine eindimensionale Skala mit drei Items. Das Antwort-
format der Items ist eine fiinfstufige Likert-Skala: 1 = trifft gar nicht zu, 2 = trifft wenig zu,
3 =trifft etwas zu, 4 = trifft ziemlich zu, 5 = trifft voll und ganz zu. Die Antworten auf den
einzelnen Items werden gemittelt. Der mittlere Skalenwert variiert zwischen eins und fiinf.
Ein hoher Wert entspricht einer hohen Selbstwirksamkeitserwartung. Die ASKU wird als reli-

abel und valide eingestuft (Beierlein et al., 2012).

Objektive Erfassung der korperlichen Aktivitdt. Die abhéngige Variable korperliche
Aktivitdt wurde mit Aktigraphen der Serie GT3X+ erfasst. Der Aktigraph gilt als ein reliables
und valides Instrument zur Erfassung korperlicher Aktivitit (Butte, Ekelund & Westerterp,
2012). Der Aktigraph misst Beschleunigungen. Die Betreibersoftware ActiLife liefert Aktivi-
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tiatsdaten in Form von activity counts. Dazu werden die durch das Tragen des Aktigraphen
erzeugten Beschleunigungswerte gefiltert, um nichtmenschliche Bewegungen aus den Daten
zu entfernen. Es werden nur Beschleunigungsswerte als activity counts ausgegeben, die in-
nerhalb eines Bereiches von 0.25-2.5 Hz liegen. Activity counts werden in der Software in
counts per minute, kurz: CPM, angegeben. Die Summe von activity counts wurde in 60 Se-

kunden-Epochen zusammengefasst.

Probanden wurden gebeten, den Aktigraphen an sieben aufeinanderfolgenden Tagen
jeweils zu T1 und T2 mit einem elastischen Giirtel an der rechten Hiifte zu tragen. Bei der
Positionierung nahe am Korperzentrum ist eine hohe Korrelation des Akzelerometersignals
mit korperlicher Aktivitidt und dem Energieumsatz zu beobachten (Garatachea, Torres-Luque
& Gonzélez-Gallego, 2010). Der Aktigraph sollte nur tagsiiber getragen und zum Schwimmen

und Baden oder Duschen abgelegt werden.

Gorman et al. (2014) haben in einem systematischen Review insgesamt 59 Studien zu-
sammengetragen, in denen Akzelerometerdaten von élteren Erwachsenen (65+) ausgewertet
wurden. Um die vorliegende Arbeit mit bisherigen Studien vergleichen zu konnen, wurden
die in diesem Review am hdufigsten berichteten Vorgehensweisen bzw. Geriteeinstellungen
verwendet. Demnach gilt eine Messung als valide, wenn der Aktigraph an mindestens vier
Tagen und fiir mindestens 10 h/Tag getragen wurde. Registrierte der Bewegungssensor iiber
60 min keine Aktivitét (bei Actilife als zero-counts bezeichnet), wird diese Zeit als nicht ge-
tragen definiert und von der Gesamttragezeit subtrahiert (Gabrys et al., 2015). Zur Bestim-
mung gering-intensiver, moderater und intensiver korperlicher Aktivitdt wurden Grenzwerte,
sogenannte Cut-points, nach Freedson, Melanson und Sirard (1998) festgelegt (siche Tabelle
7). Die Grenzwerte fiir die Cut-points basieren auf MET-Werten. Demnach entsprechen bspw.
moderate korperliche Aktivititen den im Kapitel Korperliche Aktivitdit bereits benannten Be-
reich von 3.0 bis < 6.0 MET. Im deutschsprachigen Raum hat sich das Cut-point-Modell von
Freedson et al. (1998) bei Erwachsenen gut etabliert und wird von Gabrys et al. (2015) als
Standardeinstellung empfohlen. Nach Gorman et al. (2014) eignet sich dieses Modell auch fiir
den Einsatz bei élteren Erwachsenen und wurde in den von ihnen berichteten Studien am hiu-

figsten eingesetzt.
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Tabelle 7
Cut-points nach Freedson et al. (1998)

Aktivitdtskategorien Range der Cut-points in CPM
Sedentariness 0-99
Gering-intensive k. A. 100-1951
Moderate k. A. 1952-5724
Intensive k. A. 5725-9498
Hoch-intensive k. A. >9499
MVPA > 1952

Anmerkung. k. A. = korperliche Aktivitdt, CPM = counts per minute, MVPA = Summe moderater und intensiver
k. A. (moderate to vigorous physical activity).

Nach dem Freedson-Cut-point-Modell wird noch eine zusammenfassende Kategorie fiir
moderate und intensive Aktivitdt gebildet, hier als MVPA abgekiirzt. Diese letzte Kategorie
wird hdufig zusitzlich angegeben, da sie entsprechend der Physical Activity Guidelines for
Americans das empfohlene Mindestmall gesundheitsforderlicher korperlicher Aktivitit in
Form moderater oder intensiver korperlicher Aktivitdt abbildet (U.S. Department of Health
and Human Services, 2008, siehe auch Kapitel Korperliche Aktivitit).

In vorliegender Arbeit werden als Outcome der korperlichen Aktivitdt gemdRl dem Cut-
point-Modell nach Freedson et al. (1998) die Zeitanteile (in min) der Aktivitdten in den fiir
diese Arbeit relevanten Kategorien gering-intensive korperliche Aktivitdit, moderate korperli-
che Aktivitdt, intensive korperliche Aktivitdt und MVPA im Verhiltnis zur Gesamttragezeit
angegeben. Die Gesamtaktivitit wiederum ergibt sich aus der Summe von gering-intensiver,
moderater und intensiver korperlicher Aktivitit. Dariiber hinaus werden die durchschnittli-
chen CPM (uniaxial) angegeben. Dazu wird die Summe der CPM in Relation zur Gesamttra-
gezeit berechnet. Die CPM, also die gerétespezifischen Rohdaten, werden deshalb mit ange-
geben, da sie, im Gegensatz zu den anderen Aktivititskategorien weder durch Regressions-
modelle, noch durch Cut-points verdndert wurden und damit eine vergleichbare Grofle dar-

stellen.

Subjektive Erfassung kérperlicher Aktivitdt. Neben der objektiven Erfassung korperli-
cher Aktivitit wird die korperliche Aktivitit aus zwei Griinden auch subjektiv zu beiden
Messzeitpunkten erfasst: Erstens, um die Compliance — also die Bereitschaft aktiv an der Un-
tersuchung mitzuwirken — bei den Studienteilnehmer/-innen zu steigern. Zweitens, um de-

skriptive Aussagen zur Art der Aktivitdten und zu Verschiebungen/Verdnderungen von Akti-
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vitdtsbereichen zu erhalten. Zum Beispiel, um die Frage beantworten zu konnen, wodurch

berufsbezogene korperliche Aktivitdten im Ruhestand kompensiert werden.

Auswahlkriterien fiir einen Aktivitatsfragebogen waren, dass er speziell fiir dltere Per-
sonen konzipiert ist, in deutscher Fassung vorliegt und dass er, neben Sport- und Freizeitakti-
vitdten, auch Alltagsaktivititen und berufliche Aktivititen und damit ein groBtmogliches

Spektrum korperlicher Aktivitét erfasst.

Der von Huy und Schneider (2008) entwickelte Fragebogen German PAQS50+ erfiillte
diese Kriterien. Der Fragebogen umfasst fiinf verschiedene Bereiche korperlicher Aktivitat:
Hausarbeit, Gartenarbeit, Freizeit, Sport und Beruf. Die Originalversion sieht vor, die tagliche
korperliche Aktivitdt einer durchschnittlichen Woche des vergangenen Monats abzufragen. In
vorliegender Arbeit wurde die korperliche Aktivitdt der vergangenen sieben Tage erfasst (pa-
rallel zu den Messungen durch den Aktigraphen). Die Frage nach der Anzahl und der Héufig-
keit der Stockwerke, die tdglich hochgestiegen wird, wurde weggelassen, da diese Informati-
on irrelevant fiir die vorliegende Arbeit ist. Einziges Manko des Fragebogens ist eine nur
mittlere Test-Retest-Reliabilitdt. Der Reliabilititskoeffizient iiber die Gesamtaktivitit des
PAQ50+ liegt bei » = .60 (Huy & Schneider, 2008). Damit liegt der Wert laut Scientific Advi-
sory of the Medical Outcomes Trust (1995) unter dem gerade noch ausreichenden Wert fiir
den Reliabilitdtskoeffizienten von 0.7 bei Gruppenvergleichen. Die hochste Reliabilitét liegt
bei den beruflichen Aktivitdten mit »=.93 vor. Der Zeit-Score fiir Hausarbeiten liegt bei
r=.73, fiir Gartenarbeit bei » = .69, fiir Sport bei » =.68. Der niedrigste Reliabilititskoeffi-
zient liegt mit » = .28 bei den Freizeitaktivitidten vor. Eine gesonderte Validierung des Frage-
bogens wurde von Huy und Schneider (2008) nicht vorgenommen, mit der Begriindung, dass
sich seine Komponenten aus verschiedenen bereits validierten Fragebogen zusammensetzen.
Auch andere Fragebogen zur Erfassung der korperliche Aktivitdt bei &lteren Erwachsenen
haben hiufig nicht ausreichend hohe Reliabilititskoeffizienten (eine Ubersicht dazu siche

Huy & Schneider, 2008, S. 210).

Der Score des PAQS50+ ergibt sich aus den MET-Stunden pro Woche der einzelnen Ak-
tivitditen. Dazu wird jeweils die Dauer (Stunden pro Woche) der Aktivitdt mit dem entspre-
chenden MET-Wert multipliziert. Die MET-Werte waren fiir die meisten Aktivititen bereits
im Fragebogen angegeben. Intensititswerte fiir Aktivititen, die im PAQS50+ nicht genannt
sind, sind im Compendium of Physical Activities von Ainsworth et al. (2000) nachzuschlagen

(mehr zu den MET-Werten oder dem Kompendium im Kapitel Kérperliche Aktivitiit).
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Statistische Auswertung

Die Rohdaten der Akzelerometer wurden mit der Betreibersoftware ActiLife in Micro-
soft Excel 2010 exportiert und dort fiir die Datenanalyse aufbereitet. Die Daten wurden mit
dem Programm SPSS von IBM (Version 25) ausgewertet. Normalverteilung der Daten wur-
den anhand des Shapiro-Wilk-Tests gepriift. Unterschiede zwischen Drop-Outs und der fina-
len Stichprobe wurden mittels Exaktem Test nach Fisher, dem Mann-Whitney-U-Test oder
dem T-Test fiir unabhingige Stichproben berechnet. Unterschiede zwischen den Messzeit-
punkten wurden aufgrund fehlender Normalverteilung und/oder vorliegender Ausreifler an-
hand des Mann-Whitney-U-Tests oder Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests bei verbundenen

Stichproben berechnet.

Um Personen mit hoheren Werten bei den AARC-Gewinnen und AARC-Verlusten mit
Personen mit niedrigeren Werten bei den AARC-Gewinnen bzw. Verlusten vergleichen zu
konnen (Fragestellung 3) wurde die Stichprobe bei beiden Variablen am Median geteilt (Me-
dian-Split). Personen, deren Werte jeweils oberhalb des Medians lagen und damit hoher aus-
gepriagt waren, wurden den Variablen AARC-Gewinneyoch bzw. AARC-Verlusteyoon zugeord-
net. Umgekehrt wurden Personen, bei denen die Werte unterhalb des Medians lagen, den Va-

riablen AARC-Gewinneycarig bzw. AARC-Verlusteyiearig Zugewiesen.

Um eine Verdnderung des Volumens korperlicher Aktivitit in Abhédngigkeit von einer
Verinderung des Gewahrwerdens des eigenen Alterwerdens ermitteln zu konnen wurde die
Stichprobe, entsprechend der jeweiligen Zu- und Abnahmen bei den Variablen
AARC_Gewinne und AARC Verluste von T1 zu T2, geteilt. Dazu wurden jeweils die Mit-
telwerte der AARC-Gewinne und AARC-Verluste zu T1 von denen zu T2 subtrahiert. Lag die
Differenz der beiden Mittelwerte > 0, nahmen AARC-Gewinne und AARC-Verluste von T1
zu T2 zu. War die Differenz der beiden Mittelwerte <0, nahmen die AARC-Gewinne und
AARC-Verluste vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt ab. Es wurden vier Personengruppen

unterschieden:

1. Personen, bei denen die verlustbasierte Wahrnehmung des eigenen Alterwerdens
von T1 zu T2 zunahm: AARC-Verluste > 0 (AARC_Verluste 1).

2. Personen, bei denen die verlustbasierte Wahrnehmung des eigenen Alterwerdens
von T1 zu T2 abnahm: AARC-Verluste <0 (AARC Verluste |).

3. Personen, bei denen die gewinnbasierte Wahrnehmung des eigenen Alterwerdens

von T1 zu T2 zunahm: AARC-Gewinne > 0 (AARC-Gewinne 1).
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4. Personen, bei denen die gewinnbasierte Wahrnehmung des eigenen Alterwerdens

von T1 zu T2 abnahm: AARC-Gewinne < 0 (AARC-Gewinne |).

Korrelationen wurden ebenfalls aufgrund fehlender Normalverteilung und/oder vorlie-
gender Ausreifler nach dem Spearman’schen Rangkorrelationskoeffizienten (7,) ermittelt. Um

die Effekte der Unterschiede zwischen den Medianen beim Mann-Whitney-U-Test und beim

Wilcoxon-Rang-Vorzeichen-Test zu bestimmen, wurde die Effektstiarke » berechnet (r = \/%)
und in Anlehnung an Cohen (1988) interpretiert: .1 <r<.3: schwacher Effekt, .3 <r<.5:
mittlerer Effekt, » > .5: starker Effekt.

Alle Hypothesen sind ungerichtet und wurden deshalb zweiseitig getestet. Das Signifi-

kanzniveau wurde auf p < .05 festgelegt.
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Ergebnisse

Beschreibung der Stichprobe

Die Merkmale der finalen Stichprobe zu T1 sind in Tabelle 8 beschrieben. Mehr als
zwel Drittel der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (66.6 %) verfiigen {iber einen hohen sozio-
okonomischen Status (sieche SES-Index). Knapp 90 % der Stichprobe bewerteten ihren Ge-
sundheitszustand als sehr gut oder gut. Ausgezeichnet fihlten sich 6.1 % der Versuchsperso-
nen. Weitere 6.1 % bezeichneten ihren Gesundheitszustand als weniger gut. Mit einem durch-
schnittlichen Body-MaB-Index von knapp 26 liegen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer im
Bereich leichten Ubergewichts. Die durchschnittliche Selbstwirksamkeitserwartung von 4.17
entspricht etwa dem Referenzwert (einer Zufallsstichprobe) von 4.22 bei der Altersgruppe der
36- bis 65-jdhrigen Ménner und Frauen mit einem hohen Bildungsstand (Beierlein et al.,
2012). Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer gingen zum ersten Messzeitpunkt iiberwiegend
einer sitzenden Tatigkeit nach. Nur knapp ein Drittel gab an, sich in ihrem beruflichen Alltag

méBig zu bewegen.

Der Abstand zwischen T1 und dem Eintritt in den Ruhestand betrdgt rund fiinf Monate
(M =5.06, SD=2.94). Der Abstand zwischen dem Renteneintritt und T2 liegt bei durch-
schnittlich sechs Monaten (M = 6.36, SD = 2.46). Insgesamt 42.4 % der Stichprobe beziehen
eine Regelaltersrente. Weitere 27.3 % bekommen eine Rente mit 63 nach 45 Berufsjahren. In
Altersrente nach Teilzeitarbeit sind 21.2 % der Stichprobe. Von den verbliebenen 9.1 % be-
kommen zwei Personen eine Pension mit Abschldgen und eine Person bezieht Altersrente fiir
schwerbehinderte Menschen aufgrund einer Sehbehinderung. Damit sind insgesamt 17 Perso-

nen im Vorruhestand.

Neun Personen begriindeten ihren vorzeitigen Ruhestandseintritt ausschlieBlich mit
Pull-Faktoren. Weitere sechs Personen nannten sowohl Push- als auch Pull-Faktoren und zwei
Personen nannten ausschlie8lich Push-Faktoren fiir ithren Vorruhestandseintritt. Der am héu-
figsten benannte Push-Faktor war Umstrukturierungen des Unternehmens. Zum zweiten
Messzeitpunkt erwerbstitig sind noch sieben Personen (21.2 %), davon hauptsichlich in ge-
ringfiigiger Beschéftigung oder einem 400-Euro-Job mit einem durchschnittlichen Arbeitsum-
fang von 5.3 h/Woche (SD = 3.1). Der SES-Index liegt zum zweiten Messzeitpunkt bei 15.43
(SD =3.03).
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Variablen (N = 33) M (SD)
Alter 63.02 (1.92)
Geschlecht
Weiblich 48.5 %
Beziehungsstatus
Verheiratet 78.8 %
Schulabschluss
Volks-/Hauptschule 6.1 %
Real-/Fachschule 42.4 %
Abitur/Fachabitur 18.2 %
Fachhochschule/Hochschule 333 %
SES-Index 15.59 (3.04)
Body-MaB-Index 25.71 (3.47)
Subjektiver Gesundheitszustand
Sehr gut 30.3 %
Gut 57.6 %
Selbstwirksamkeitserwartung 4.17 (0.63)
Aktivitét bei der Arbeit
sitzende Tatigkeiten 72.7 %
mifige Bewegung 27.3 %

Eine Drop-Out-Analyse ergab ausschlielich bei den AARC-Gewinnen statistisch signi-

fikante Unterschiede zwischen der finalen Stichprobe und den sieben Teilnehmerinnen und

Teilnehmern, die vorzeitig aus der Untersuchung ausgeschieden sind: #38) = 2.66, p =.011

(sieche Tabelle 18 im Anhang D).
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Verinderung des Volumens kérperlicher Aktivitit im Ubergang zum
Ruhestand

Die Probandinnen und Probanden trugen den Aktigraphen zu beiden Messzeitpunkten
dhnlich lange (T1: M = 14.68 h/Tag, SD = 1.27; T2: M =14.32 h/Tag, SD = 1.30). Demnach
unterscheidet sich die Tragedauer zwischen den beiden Messzeitpunkten statistisch nicht sig-

nifikant voneinander: #(32) = 1.79, p = .084.

Zum ersten Messzeitpunkt iiben die Probandinnen und Probanden iiberwiegend Aktivi-
tidten im gering-intensiven Bereich aus (rund 89 %). Der Anteil moderater korperlicher Akti-
vitdt betrdgt rund 10 % und intensive korperliche Aktivitidten werden zu weniger als 1 % aus-

geiibt (siche Abbildung 3).

.genng intensive k. A.
Omoderate k. A.
Wintensive k. A

Abbildung 3. Durchschnittliche kérperliche Aktivitit zu T1 in min/Tag

Das tliber Akzelerometrie erfasste Volumen korperlicher Aktivitdt unterscheidet sich
vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt bei der moderaten korperlichen Aktivitidt und den
CPM statistisch signifikant voneinander (siche Tabelle 9). Damit wird Arbeitshypothese 1

teilweise bestétigt.
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Tabelle 9
Unterschiede bei dem tiber Akzelerometrie erfassten Volumen korperlicher Aktivitdiit zwischen

T1 und 72

Variable (in min/Tag) T1 T2 p-Wert”
(N=33) M (SD) M (SD)
Gering-intensive k. A. 295.10 (88.16) 299.44 (81.24) .879
Moderate k. A. 33.80 (19.61) 44.29 (30.81) 044
Intensive k. A. 1.73 (3.80) 1.94 (4.31) .848
MVPA 35.76 (20.32) 46.31 (31.39) .059
Gesamtaktivitat® 330.63 (88.97) 345.67 (84.70) 458
CPM (uniaxial) 338.40 (109.68) 393.71 (152.58) 036

Anmerkung. k. A. = korperliche Aktivitit, CPM = counts per minute, MVPA = Summe moderater und intensiver
k. A. (moderate to vigorous physical activity).

* Gesamtaktivitit ist die Summe aus gering-intensiver, moderater und intensiver k. A.

" Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test bei verbundenen Stichproben.

Bei der Auswertung des Aktivititsfragebogens PAQ50+ zeigen sich statistisch signifi-
kante Unterschiede von T1 zu T2 bei den Haushalts- und Freizeitaktivitdten und bei der be-
rufsbezogenen korperlichen Aktivitit. Die Summe iiber alle Aktivititskategorien weicht zwi-
schen den beiden Messzeitpunkten ebenfalls statistisch signifikant voneinander ab (siche Ta-

belle 10).

Tabelle 10
Unterschiede bei der iiber den PAQ50+-Fragebogen erfassten korperlichen Aktivitdt zwi-
schen Tl und T2

Variable (in MET-h/Woche) Tl T2 p-Wert*
(N=33) M (SD) M (SD)

Hausarbeit 24.00 (14.69) 42.16 (28.86) <.001
Gartenarbeit 6.82 (9.94) 10.77 (18.40) .105
Freizeit 12.63 (14.31) 17.79 (16.80) 029
Sport 16.30 (14.60) 26.93 (27.53) .096
Beruf 71.58 (26.33) 3.59 (8.48) <.001
Summe der fiinf Aktivitats- 131.33 (36.67) 101.22 (51.02) .002
kategorien

Anmerkung. * Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test bei verbundenen Stichproben.

Betrachtet man die einzelnen Aktivititskategorien des PAQS50+ getrennt nach Ge-
schlecht, liegen bei den Ménnern die Haushaltsaktivititen zu T2 um 23.37 MET-h/Woche
(SD = 24.02) hoher als zu T1. Die sportlichen Aktivitdten haben sich zwischen den Messzeit-
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punkten verdoppelt (siche Tabelle 11). Bei den Frauen nehmen die Haushaltsaktivitdten zu T2
ebenfalls am stiarksten zu (um 12.63 MET-h/Woche, SD = 25.59). Die Gesamtaktivitit nimmt
bei den Frauen zwischen den beiden Messzeitpunkten mehr ab als bei den Ménnern (sieche

Abbildung 4).

Tabelle 11
Unterschiede bei dem tiber den PAQ50+-Fragebogen erfassten Volumen korperlicher Aktivi-

tdt zwischen T1 und T2 getrennt nach Geschlecht

Variable
(in MET-h/Woche) M (SD) M (SD)
Mainner Frauen Manner Frauen
(n=17) (n=16) (n=17) (n=16)
Hausarbeit 14.78 (7.77) 33.80 (14.04) 38.15 (27.44) 46.43 (30.59)
Gartenarbeit 9.84 (11.88) 3.61 (6.24) 14.12 (23.65) 7.21 (9.97)
Freizeit 13.27 (12.85) 11.96 (16.12) 17.12 (13.11) 18.51 (20.44)
Sport 15.78 (14.22) 16.84 (15.44) 31.18 (33.90) 22.41 (18.67)
Beruf 76.55 (22.51) 66.29 (29.68) 2.51(6.11) 4.73 (10.52)

Summe der fiinf 129.77 (33.69)  132.51 (40.47) 103.06 (63.05)  99.26 (36.12)

Aktivititskategorien

I Hausarbeit
T Gartenarbeit
[ Freizeit

N Sport

25,00

3 Beruf
Bl Summe der & Aktivitatsbereiche
. [
. muuu e 1[N

-25,00

-30,00

MW Differenzen T1 zu T2 PAQS0+ (MET-H Woche)

-75,00

mannlich weiblich

Geschlecht

Abbildung 4. Verdnderung der subjektiv erfassten korperlichen Aktivitit iiber den PAQ50+ im Ubergang zum
Ruhestand bei Mdnnern und Frauen
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Verinderung des Gewahrwerdens des eigenen Alterwerdens im Ubergang
zum Ruhestand

Das Gewahrwerden des eigenen Alterwerdens unterscheidet sich im Ubergang zum
Ruhestand bei den AARC-Verlusten, nicht jedoch bei den AARC-Gewinnen (siche Tabelle
12). Damit wird Arbeitshypothese 2 teilweise bestétigt. Die verlustbasierte Wahrnehmung des

eigenen Alterwerdens ist zu T2 weniger stark ausgeprigt als zu T1.

Auf den einzelnen Dimensionen der AARC-Skala gibt es wiederum sowohl bei den
gewinn- als auch bei den verlustbasierten Items statistisch signifikante Unterschiede zwischen
den Messzeitpunkten (siche Tabelle 12). Der grof3te Unterschied zwischen T1 und T2 — von

mehr als einem Skalenwert — zeigt sich bei der Dimension LIFE.pos.

Tabelle 12

Unterschiede des Gewahrwerdens des eigenen Alterwerdens (AARC) zwischen T1 zu T2

Variable (N = 33) T1 T2 p-Wert*
M (SD) M (SD)

AARC-Gewinne 13.83 (2.89) 14.64 (2.00) .060
AARC-Verluste 9.81 (2.45) 9.12 (2.32) .023
Subdimensionen der AARC-Skala:

PHYS.pos 2.67 (0.82) 2.85 (0.65) 142
PHYS.neg 2.50(0.79) 2.25(0.78) 020
COG.pos 2.88 (0.70) 2.60 (0.66) .038
COG.neg 2.10 (0.86) 1.95 (0.68) .058
INT.pos 2.65 (0.80) 2.54 (0.71) .529
INT.neg 1.33(0.42) 1.17 (0.26) 005
SCSE.pos 3.02 (0.73) 2.97 (0.70) .809
SCSE.neg 1.83 (0.50) 1.79 (0.48) .690
LIFE.pos 2.60 (0.78) 3.70 (0.52) <.001
LIFE.neg 2.06 (0.56) 1.99 (0.55) 377

Anmerkung. pos = positive Domainen; neg = negative Domainen.

PHYS = Gesundheit und korperliche Leistungsfahigkeit; COG = Kognitive Leistungen; INT = Interpersonale
Beziehungen; SCSE = sozial-kognitives und sozial-emotionales Verhalten; LIFE = Lebensstil und Verhalten im
Alltag.

*Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test bei verbundenen Stichproben.
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Verinderung des Volumens korperlicher Aktivitit in Abhéngigkeit vom
Gewahrwerden des eigenen Alterwerdens

Arbeitshypothese 3.1 bestitigt sich nicht: Personen, bei denen die AARC-Verluste zu T1
hoher ausgeprégt sind (Werte der AARC-Skala liegen oberhalb des Medians von MD = 9.6;
n=16, M=11.81, SD =1.97), unterscheiden sich hinsichtlich ihres Volumens korperlicher
Aktivitdt nicht von Personen, deren AARC-Verluste zu T1 niedriger ausgepragt sind (Werte
der AARC-Skala liegen unterhalb des Medians; n =16, M =7.83, SD = 0.98) (siche Tabelle
13).

Tabelle 13
Unterschiede im Volumen korperlicher Aktivitiit zu T1 und T2 zwischen AARC-Verlusteyocn
und AARC-Verluste,jcirig (Median-Split zu T1).

T1 T2
Variable AARC- AARC- » AARC- AARC- »
. Verlustenoen  Verlusteniedrig o Verlustenoen  Verlusteniedrig o
minTag) 16 =16 U =16 (=16 "
Gering-intensive 309.47 280.60 243 300.88 292.88 .678
k. A. (76.69) (101.30 (58.24) (100.95)
Moderate k. A. 35.76 32.22 .598 36.32 53.17 429
(15.39) (23.98) (19.09) (38.66)
Intensive k. A. 2.19 0.54 141 2.97 0.90 .870
(4.37) (1.05) (5.71) (2.17)
MVPA 38.02 32.76 .396 39.29 54.16 429
(15.94) (24.54) (21.23) (39.01)
Gesamtaktivitét 347.49 313.35 .149 340.17 347.04 955
(71.78) (101.85) (59.08) (107.16)
CPM (uniaxial) 365.02 304.73 184 377.87 412.76 474
(70.95) (133.47) (124.11) (182.84)

Anmerkung. Angegeben werden jeweils Mittelwert und Standardabweichung in Klammern.
*Mann-Whitney-U-Test.

Arbeitshypothese 3.2 bestitigt sich teilweise. Personen, bei denen die AARC-Gewinne zu T1
hoher ausgeprégt sind, also oberhalb des Medians von MD = 13.6 liegen (n =16, M =16.34,
SD = 1.61), unterscheiden sich hinsichtlich ihres Volumens korperlicher Aktivitdt beim ersten
Messzeitpunkt bei den gering-intensiven (z =—1.998, p = .046, r =.353) und moderaten kor-
perlichen Aktivititen (z =—1.998, p = .046, r = .353) von Personen, deren AARC-Gewinne zu
T1 niedriger ausgeprdgt sind, also unterhalb des Medians liegen (n=16, M=11.34,
SD = 1.37) (sieche Tabelle 14).
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Tabelle 14
Unterschiede im Volumen kérperlicher Aktivitdt zu T1 und T2 zwischen AARC-Gewinneyycp,

und AARC-Gewinneyiearig (Median-Split zu T1).

T1 T2
) AARC- AARC- AARC- AARC-
Ve}nable Gewinnenoeh  GEWiNNEpiedrig o Gewinnepe, Gewinneyiedrig P
(min/Tag) (n=16) (n=16) Wert (n=16) (n=16) Wert
Gering- 267.29 325.43 .046 281.01 316.02 .200
intensive k. A, (78.20) (92.47) (73.58) (89.17)
Moderate k. A. 38.66 29.89 .046 47.12 41.89 .880
(15.35) (22.98) (36.93) (25.36)
Intensive k. A. 2.10 1.46 438 3.03 0.96 121
(4.36) (3.38) (5.68) (2.20)
MVPA 40.76 31.81 .093 50.20 42.97 821
(15.49) (24.04) (37.16) (26.24)
Gesamtaktivitat 308.05 357.24 .163 331.21 358.99 386
(78.59) (92.05) (87.32) (85.19)
CPM (uniaxial) 353.61 332.65 792 412.45 381.74 .809
(101.62)  (11631) (179.45)  (127.08)

Anmerkung. Angegeben werden jeweils Mittelwert und Standardabweichung in Klammern.
*Mann-Whitney-U-Test.

In den Arbeitshypothesen 4.1 bis 4.4 wird gepriift, ob bei den Personengruppen, bei de-
nen die AARC-Gewinne und AARC-Verluste von T1 zu T2 zu- oder abnehmen, sich das Vo-

lumen korperlicher Aktivitit ebenfalls zwischen den Messzeitpunkten verdndert.

Arbeitshypothese 4.1: Bei Personen, bei denen die verlustbasierte Wahrnehmung des
eigenen Alterwerdens von T1 zu T2 abnimmt (AARC-Verluste < 0), unterscheiden sich die
CPM/Tag zwischen T1 und T2: z = -2.729, p = .006, r = .482. Die Aktivitit bei den betroffe-
nen 21 Teilnehmerinnen und Teilnehmern steigt um durchschnittlich 89.73 CPM/Tag am Tag
im Ruhestand an. Beim Volumen moderater korperlicher Aktivitdt besteht ebenfalls ein statis-
tisch signifikanter Unterschied zwischen T1 und T2: z=-2.138, p=.033, r=.378. Zu T2
liegt die moderate korperliche Aktivitdt um 15.61 min/Tag hoher als zu T1. Auch das Volu-
men der MVPA unterscheidet sich statistisch signifikant zwischen den Messzeitpunkten:

z=-2.346,p=.019, r = .415 (siehe Tabelle 15).

Arbeitshypothese 4.2: Bei Personen, bei denen die verlustbasierte Wahrnehmung des
eigenen Alterwerdens von T1 zu T2 zunimmt, (AARC-Verluste > 0), verindert sich das Vo-

lumen der korperlichen Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand nicht (siehe Tabelle 15).
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Tabelle 15

Verdnderung des Volumens korperlicher Aktivitdt in Abhdngigkeit von Zu- und Abnahmen der

AARC-Verluste von T1 und T2.

AARC-Verluste |

AARC-Verluste 1

(n=21) (n=11)
: . p- p-
Variable (min/Tag) T1 T2 Wert® Tl T2 Wert®
Gering-intensive k. A. 298.56 304.57 754 291.34 294.65 .829
(85.77) (66.99) (100.11) (108.45)
Moderate k. A. 37.77 5338  .033 26.07 27.88 .594
(21.54) (32.13) (14.30) (22.18)
Intensive k. A. 1.46 2.51 .530 2.40 0.96 463
(3.07) (5.22) (5.16) (1.71)
MVPA 39.27 5592  .019 29.15 28.96 .790
(22.37) (32.68) (15.71) (21.91)
Gesamtaktivitit 337.79 360.49 394 320.49 323.61 .859
(82.00) (70.06) (102.33) (108.33)
CPM (uniaxial) 358.40 448.13  .006 305.41 298.59 722

(103.38)  (147.58)

(121.47)  (117.60)

Anmerkung. Angegeben werden jeweils Mittelwert und Standardabweichung in Klammern.

*Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test bei verbundenen Stichproben.

| = Abnahme der verlustbasierten Items von T1 zu T2. Gilt, wenn die Differenz von T1 zu T2 < 0.
1 = Zunahme der verlustbasierten Items von T1 zu T2. Gilt, wenn die Differenz von T1 zu T2 > 0.

Arbeitshypothese 4.3: Bei Personen, bei denen die gewinnbasierte Wahrnehmung des

eigenen Alterwerdens im Ubergang zum Ruhestand abnimmt (AARC-Gewinne < 0), verin-

dert sich das Volumen kérperlicher Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand nicht (siche Tabel-

le 16).

Arbeitshypothese 4.4: Bei Personen, bei denen die gewinnbasierte Wahrnehmung des

eigenen Alterwerdens im Ubergang zum Ruhestand zunimmt (AARC-Gewinne > 0), bleibt

das Volumen korperlicher Aktivitit zwischen den beiden Messzeitpunkten ebenfalls unverdn-

dert (siche Tabelle 16).
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Tabelle 16
Verdnderung des Volumens korperlicher Aktivitdt in Abhdngigkeit von Zu- und Abnahmen der
AARC-Gewinne von T1 und T2.

AARC-Gewinne | AARC-Gewinne 1
(n=9) (n=22)
. . p- p-
Variable (min/Tag) T1 T2 Wert® Tl T2 Wert®

Gering-intensive k. A. 263.51 272.30  .673 304.08 307.01 974
(71.38) (70.71) (93.17) (82.42)

Moderate k. A. 40.49 54.87 .249 30.56 40.76 .101
(8.46) (36.74) (22.90) (29.39)

Intensive k. A. 2.53 1.98 .530 1.55 2.06 .694
(4.42) (3.33) (3.75) (4.88)

MVPA 43.02 56.85 262 32.45 42.90 .149
(9.67) (37.13) (23.59) (30.12)

Gesamtaktivitét 306.54 329.15  .403 336.53 349.91 .661
(72.09) (84.17) (92.08) (84.67)

CPM (uniaxial) 353.44 44316  .132 326.73 376.45 .140
(88.18) (186.73) (116.00) (142.62)

Anmerkung. Angegeben werden jeweils Mittelwert und Standardabweichung in Klammern.
*Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test bei verbundenen Stichproben.

| = Abnahme der gewinnbasierten Items von T1 zu T2. Gilt, wenn die Differenz von T1 zu T2 < 0.
1 = Zunahme der gewinnbasierten Items von T1 zu T2. Gilt, wenn die Differenz von T1 zu T2 > 0.

Zusammenhang weiterer Variablen mit der Verinderung des Volumens
korperlicher Aktivitiat im Ubergang zum Ruhestand

Ein Zusammenhang zwischen den Variablen subjektive Gesundheit (zu T1) und der
Verinderung der korperlichen Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand bestiitigt sich nicht (sie-
he Tabelle 17). Die Variable Selbstwirksamkeitserwartung (zu T1) zeigt hingegen einen mitt-
leren Zusammenhang mit gering-intensiver korperlicher Aktivitit: »; = .400, p = .021 und mit
der Gesamtaktivitdt: r,=.439, p=.011. Der Zusammenhang ist in Abbildung 5 und Abbil-
dung 6 grafisch dargestellt.
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Tabelle 17
Spearman-Korrelationen von subjektiver Gesundheit und Selbstwirksamkeitserwartung mit
der Verdnderung der korperlichen Aktivitdiit von T1 zu T2

. Gering- .

Variable ) : Moderate Intensive Gesamt-

(N =33) MENSVe A kA MYPA iviee  OPM
Subjektive —111 -214 .083 -.200 -.209 321
Gesundheit (.539) (.232) (.645) (.265) (.243) (.068)
Selbstwirksamkeits- 400 —.098 -282 .056 439 -261
erwartung (.021) (.587) (.112) (.756) (.011) (.143)

Anmerkung. CPM = counts per minute (uniaxial).
p-Werte sind in Klammern angegeben.
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Abbildung 5. Spearmann-Korrelation zwischen der Verdnderung der gering-intensiven kérperlichen Aktivitdt
von T1 zu T2 und der Selbstwirksamkeitserwartung zu T1
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Abbildung 6. Spearmann-Korrelation zwischen der Verdnderung der Gesamtaktivitdt von T1 zu T2 und der
Selbstwirksamkeitserwartung zu T1
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Diskussion

Die zentrale Fragestellung vorliegender Arbeit war, ob das Gewahrwerden des eigenen
Alterwerdens bzw. eine Verinderung des Gewahrwerdens des eigenen Alterwerdens eine
Rolle fiir das Volumen korperlicher Aktivitidt bzw. die Verdnderung des Volumens korperli-
cher Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand spielt. Dieser Fragestellung gingen die beiden
Fragen voraus, ob sich das Volumen korperlicher Aktivitdt und das Gewahrwerden des eige-

nen Alterwerdens im Ubergang zum Ruhestand iiberhaupt veréindern.

Geringfiigige Verinderung der korperlichen Aktivitit

Bei der vorliegenden Stichprobe zeigten sich Unterschiede zwischen T1 und T2 bei
zwei der objektiv erfassten Aktivitdtsvariablen: der moderaten korperlichen Aktivitit und den
CPM. Das Volumen moderater korperliche Aktivitit lag zum zweiten Messzeitpunkt rund
10 min/Tag iiber dem Durchschnittswert zum ersten Messzeitpunkt. Uber eine hohere mode-
rate korperliche Aktivitdt nach Eintritt in den Ruhestand berichten auch Menai et al. (2014),
Stenholm et al. (2016) und Sprod et al. (2017), wobei sich diese bei Sprod et al. nur bis drei
Monate nach Eintritt in den Ruhestand erhohte, nach 12 Monaten aber wieder auf das Aktivi-
tatsniveau vor Eintritt in den Ruhestand einpendelte. Die CPM erho6hten sich bei vorliegender
Stichprobe statistisch signifikant um durchschnittlich 55 min/Tag von T1 zu T2. Warum sich
die CPM vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt verdndert hat, nicht aber die Gesamtaktivitét
liegt moglicherweise in der unterschiedlichen Datenverarbeitung der beiden Variablen. Bei
den CPM handelt es sich um Rohdaten. Die Gesamtaktivitidt wiederum wurde aus der Summe
der gering-intensiven, moderaten und intensiven korperlichen Aktivitit gebildet. Die einzel-
nen Intensititsbereiche wurden nach dem zugrunde liegenden Algorithmus des Cut-point-

Modells von Freedson et al. (1998) ermittelt.

Dass sich die Gesamtaktivitdt in vorliegender Stichprobe nicht geéndert hat, kann u. a.
daran liegen, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer bereits zum ersten Messzeitpunkt
sehr aktiv waren. Bei der MVPA, die gerne als Kriterium fiir die Erfiillung bzw. Nicht-
Erflillung der allgemeinen Aktivititsempfehlungen herangezogen wird, lagen die Probandin-
nen und Probanden zu T1 bei 250 min und zu T2 bei rund 320 min korperlicher Aktivitét pro
Woche. Damit iiberstiegen sie die Aktivititsempfehlungen von 150 min moderater korperli-
cher Aktivitdt pro Woche bei Weitem und waren damit aktiver als die Mehrzahl der deutschen
Bevolkerung. Nach der Studie ,,Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA 2014/2015-
EHIS) betreiben 48.3 % der Ménner und 36.5 % der Frauen iiber 65 Jahren mindestens
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150 min aerobe Ausdaueraktivititen pro Woche (Finger, Mensink, Lange & Manz, 2017). Ein
weiterer Grund fir die unveridnderte Gesamtaktivitdt im Ruhestand kénnte sein, dass, wie
Nekuda (2009) in ihrer Studie feststellte, die korperliche Aktivitit vor Eintritt in den Ruhe-
stand ein Pradiktor fiir die korperliche Aktivitdt im Ruhestand ist. Van Dyck et al. (2015)
merkten in ihrer Studie ebenfalls an, dass die korperliche Aktivitdt vor dem Ruhestand mog-
licherweise ein besserer Priadiktor fiir die Verdnderung korperlicher Aktivitét sei als die Be-
trachtung ausschlieBlich berufsbezogener korperlicher Aktivititen. Insgesamt fiinf der in die-
ser Arbeit vorgestellten Studien kamen einheitlich zu dem Ergebnis, dass die Gesamtaktivitit
im Ubergang zum Ruhestand abnimmt (Barnett et al., 2014; Berger et al., 2005; Slingerland et
al., 2007; Sprod et al., 2017; Touvier et al., 2010). In allen fiinf Studien wurde die korperliche
Aktivitit subjektiv erfasst. Der in vorliegender Arbeit eingesetzte Aktivititsfragebogen
PAQ50+ lieferte ebenfalls dieses Ergebnis. Begriindet wurde die Abnahme der Gesamtaktivi-
tit in der Mehrzahl der Studien damit, dass die beruflichen Aktivitdten vor Eintritt in den Ru-
hestand nicht ausreichend durch andere Aktivititen im Ruhestand kompensiert wurden. Ein
Blick auf die Items der Aktivitdtsfragebogen deutet darauf hin, dass es durch eine sehr diffe-
renzierte Erfassung berufsbezogener korperlicher Aktivititen und gleichzeitig einer weniger
detaillierten Erfassung der Alltagsaktivitdten, zu einer Unterschitzung der Alltagsaktivitidten
gegeniiber der berufsbezogenen Aktivititen kommt und damit das Volumen korperlicher Ak-
tivitdt insgesamt abnehmen musste. Beim PAQ50+ werden bspw. in der Kategorie Beruf ,, Ta-
tigkeiten, die hauptsdchlich im Sitzen stattfinden mit leichten Armbewegungen (z. B.
Schreibkraft)“ abgefragt und mit einer Intensitét von 1.7 MET angegeben. Die Probandinnen
und Probanden in vorliegender Arbeit saBen im Durchschnitt 18 h/Woche am Arbeitsplatz.
Das sind umgerechnet knapp 31 MET-h/Woche, die allein durch berufsbezogene sitzende
Aktivititen erzeugt wurden. Vergleichbare gering-intensive Aktivititen aus dem Alltag wer-
den im PAQS50+ nicht explizit erfragt (vergleichbar wire das Einnehmen von Mahlzeiten).
Die Items, die in der Kategorie Hausarbeit zur Auswahl stehen, finden allesamt im Stehen
statt. Die geringste Intensitét liegt mit 2.3 MET beim ,,Einkaufen. Auch in der Studie von
Barnett et al. (2014) wurden mit dem EPAQ2 Items erfasst, die denen des PAQ50+ sehr dhn-
lich sind und damit ebenfalls die Alltagsaktivitidten unterschitzt werden. Bei Berger et al.
(2005) wiederum wurde das Treppensteigen im Beruf erfasst, nicht jedoch im Alltag. Vom
MAAQ, der in der Studie von Menai et al. (2014) eingesetzt wurde, werteten die Autorinnen
und Autoren bei den berufsbezogenen korperlichen Aktivitdaten ausschlieBlich moderate und
intensive Aktivititen aus, gering-intensive Aktivititen hingegen wurden nicht beriicksichtigt.

Damit wurde die freizeit- und berufsbezogene korperliche Aktivitét in dieser Studie zwar ver-
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gleichbar, jedoch wurden gering-intensive Aktivitdten erst gar nicht beriicksichtigt. Gering-
intensive Aktivititen machen aber den GroBteil der Aktivititen bei dlteren Erwachsenen aus.
In vorliegender Studie lagen fast 90 % der Aktivititen in diesem Bereich (und das bei einer
aktiven Stichprobe). Die gesundheitswirksamen Effekte, die durch gering-intensive Aktivitd-
ten bei dlteren Erwachsenen erzielt werden kénnen sind, wie ein systematisches Review von

Amagasa et al. (2018) mit insgesamt 30 Studien zusammenfasst, zahlreich nachgewiesen.

Das Volumen objektiv erfasster gering-intensiver korperlicher Aktivitdten verdanderte
sich in vorliegender Studie im Ubergang zum Ruhestand nicht. Das spricht dafiir, dass die
sitzenden Tétigkeiten im Beruf in irgendeiner Form durch andere gering-intensive korperliche
Aktivitidten im Alltag bei vorliegender Stichprobe ersetzt wurden. Nach der Auswertung des
Aktivititsfragebogens PAQ50+ verdoppelten sich die Haushaltsaktivititen im Ubergang zum
Ruhestand. Hausarbeit ist die einzige Aktivititskategorie (neben dem Beruf), die iiberwiegend
aus gering-intensiven Aktivitdten besteht (zwischen 2.3 und 2.5 MET). Bei den Ménnern ver-
dreifachte sich das Aktivititsvolumen im Haushalt zu T2. Bei den Frauen ist die Zunahme bei
der Hausarbeit im Vergleich zu den anderen Aktivititskategorien auch am hochsten, aber die
Differenz zwischen den beiden Messzeitpunkten ist weniger stark ausgeprigt als bei den
Mainnern. Demnach scheinen die sitzenden beruflichen Tétigkeiten im Ruhestand hauptsich-
lich durch Haushaltsaktivititen kompensiert worden zu sein. Die Verdnderung von gering-
intensiven korperlichen Aktivititen wurde nur in zwei Studien berichtet. Bei Touvier et al.
(2010) und Sprod et al. (2017) erhdhten sich subjektiv erfasste gering-intensive korperliche

Aktivititen im Ubergang zum Ruhestand bzw. blieben unverindert.

Das Volumen intensiver korperlicher Aktivititen machte bei vorliegendem Datensatz
mit weniger als einem Prozent einen zu vernachlidssigenden Anteil des Gesamtvolumens kor-
perlicher Aktivitdt aus und verdnderte sich im Untersuchungszeitraum auch nicht. In vier von
fiinf Studien, die intensive korperliche Aktivititen betrachtet haben, dnderten sich diese im
Ubergang zum Ruhestand ebenfalls nicht (Chung et al., 2009; Nekuda, 2009; Sprod et al.,
2017; Touvier et al., 2010).

Geringere Wahrnehmung von Verlusten im Ubergang zum Ruhestand

Die verlustbasierte Wahrnehmung des eigenen Alterwerdens hat sich im Ubergang zum
Ruhestand zum Positiven verdndert. Der Mittelwert der verlustbasierten Items der AARC-
Skala lag zum zweiten Messzeitpunkt niedriger als zum ersten Messzeitpunkt. Das eigene
Alterwerden wird demnach in vorliegender Stichprobe nach Eintritt in den Ruhestand weniger

negativ wahrgenommen als vorher. Und das, obwohl die verlustbasierte Sicht auf das eigene
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Alterwerden bei der vorliegenden Stichprobe bereits zum ersten Messzeitpunkt gering ausge-
pragt war (bei 25 Skalenpunkten ldge die maximal zu erreichende negative Sicht auf das eige-
ne Altern vor). Die Ubergangsphase in den Ruhestand wurde scheinbar nicht als einschnei-
dend im negativen Sinne von den Betroffenen wahrgenommen. Moglicherweise wird der
Ubergang in den Ruhestand nicht mehr mit Alter in Verbindung gebracht. Graefe, van Dyk
und Lessenich (2011) stellten in ihrer Studie ,,Altsein ist spater* fest, dass dltere Menschen
mit dem Ubergang in den Ruhestand nicht ihre ,,Selbstwahrnehmung als aktive und ,normale*
Erwachsene® #énderten (S. 302). Vielmehr scheint erst mit dem ,.antizipierten Ubergang ins
pflegebediirftige, abhidngige Alter* (S. 302) das ,,Altsein zu beginnen. Mdéglicherweise neh-
men aber auch Personen, die fieiwillig in den Ruhestand eintreten, diesen Ubergang weniger
als Verlust und demnach auch nicht als kritisches Lebensereignis wahr. Knapp 60 % der Stu-
dienteilnehmenden haben sich fiir den Vorruhestand entschieden, iiberwiegend durch die Ren-
tenformen Rente mit 63 nach 45 Berufsjahren oder Altersrente nach Teilzeitarbeit. Von den
Vorruhesténdlerinnen und Vorruhestédndlern nennen wiederum gut die Halfte tiberwiegend
Pullfaktoren also positive Griinde, fiir den Ruhestandseintritt. Zu einem der Merkmale eines
kritischen Lebensereignisses zédhlt nach Filipp und Aymanns (2010) mangelnde Kontrollier-
barkeit: ,,die freiwillige Aufgabe der Erwerbstdtigkeit ldsst sich leichter verkraften als die

durch starre Altersgrenzen der Rentenversicherung erzwungene* (S.44).

Die gewinnbasierte Sicht auf das eigene Alterwerden blieb bei vorliegender Stichprobe
insgesamt unverindert. Betrachtet man die einzelnen Subdimensionen, verdnderten sich zwei
von fiinf statistisch signifikant vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt. Jeweils in gegenteili-
ge Richtungen. Zum einen wurden die Kognitiven Leistungen (COG.pos) zu T2 weniger posi-
tiv wahrgenommen als zu T1 (Beispielitem: ,,Mit meinem zunehmenden Alter bemerke ich,
dass ich Dinge sorgfiltiger {iberdenke.*). Zum anderen verdnderten sich die gewinnbasierten
Items der Subdimension Lebensstil und Verhalten im Alltag (LIFE.pos) von T1 zu T2 um
etwas mehr als einen Skalenpunkt zum Positiven. Dabei handelt es sich um die Items ,,Mit
meinem zunehmenden Alter bemerke ich®, ,,...dass ich meine Alltagsgestaltung mehr selbst
bestimmen kann.“, ,,...dass ich mein Leben bewusster genie3e.”, ,,...dass ich mehr Freiheit
habe, meinen Tag so zu verleben, wie ich will.*, ,,...dass ich viele Dinge intensiver genief3e.*,
,-..dass ich mehr Zeit fiir die Dinge habe, die ich genieBe.“ Vergleicht man diese Items mit
den positiven Griinden fiir den Vorruhestandseintritt, so gibt es inhaltliche Uberschneidungen.
Drei der Pullfaktoren, die als Griinde fiir den Vorruhestand abgefragt wurden, waren: ,,Das
Leben mehr genieen wollen®, ,,Um anderen Aktivititen aulerhalb der Arbeit nachgehen zu

kénnen®, ,,Mehr Flexibilitdt“. Die Mehrheit der Vorruhestidndlerinnen und Vorruhestindler
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nannte eben diese Griinde fiir ihren vorzeitigen Ruhestandseintritt. Die positive Verdnderung
der Subdimension Lebensstil und Verhalten im Alltag zeigt, dass sich die Erwartung, im Ru-
hestand selbstbestimmter zu sein, zumindest bis durchschnittlich sechs Monate nach Eintritt
in den Ruhestand bei den Studienteilnehmerinnen und —teilnehmern erfiillt hat. Ein (freiwilli-
ger) Vorruhestandseintritt konnte eine potenzielle EinflussgroBe auf die Subdimension Le-

bensstil und Verhalten im Alltag und damit auf die AARC-Gewinne darstellen.

Insgesamt hat sich das Gewahrwerden des eigenen Alterwerdens auf vier der fiinf Sub-
dimensionen der AARC-Skala zwischen den Messzeitpunkten verdndert. Es kam sowohl zu
eine Zu- als auch einer Abnahme bei der gewinnbasierten Wahrnehmung des eigenen Alter-
werdens bei den Variablen COG.pos und LIFE.pos. Die verlustbasierte Wahrnehmung des
eigenen Alterwerdens bei den Variablen PHYS.neg und INT.neg verinderte sich hingegen
ausschlieBlich zum Positiven. Diese unterschiedlichen Veridnderungen deuten darauf hin, dass
der Ruhestand einen positiven und negativen Einfluss auf das Gewahrwerden des eigenen
Alterwerdens in Teilbereichen haben konnte. Diese Ergebnisse veranschaulichen zudem, dass
der Alternsprozess multidimensional und, wie es in der Lebensspannentheorie von Baltes et

al. (2006) postuliert wird, sowohl von Gewinnen als auch Verlusten, gekennzeichnet ist.

Unterschiedliches Gewahrwerden des eigenen Alterwerdens bringt kaum
Unterschiede im Volumen korperlicher Aktivitit hervor

Die Stichprobe wurde bei den Variablen AARC-Gewinne und AARC-Verluste zum
ersten Messzeitpunkt am Median geteilt, um Personen mit jeweils hoherer Ausprigung bei
der gewinn- bzw. verlustbasierten Wahrnehmung des eigenen Alterwerdens von Personen mit
jeweils niedrigerer Ausprdgung dieser Variablen hinsichtlich ihres Volumens korperlicher
Aktivitit unterscheiden zu konnen. Personen, bei denen die empfundenen Verluste des eige-
nen Alterwerdens zum ersten Messzeitpunkt hoher waren (AARC-Verlusteyocn) als bei Perso-
nen, die weniger Verluste in Bezug auf ihr eigenes Alterwerden zum ersten Messzeitpunkt
wahrnahmen (AARC-Verlustey;cdrig), unterschieden sich hinsichtlich ihrer Ausiibung korperli-
cher Aktivitdt zu beiden Messzeitpunkten nicht voneinander. Damit konnte Arbeitshypothese
3.1 nicht bestétigt werden. Personen, bei denen die empfundenen Gewinne zu T1 niedriger
ausgepragt waren (AARC-Gewinneyedrig), libten 60 min/Tag mehr gering-intensive korperli-
che Aktivititen aus, als Personen, bei denen die gewinnbasierten Items zu T1 hoher ausge-
priagt waren (AARC-Gewinnenoen). Umgekehrt waren Personen, deren gewinnbasierte Items
hoher ausgeprigt waren, zum ersten Messzeitpunkt rund neun Minuten pro Tag aktiver bei

moderaten Aktivitdten als Personen, die niedrigere Werte bei den AARC-Gewinnen hatten.
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Zum zweiten Messzeitpunkt zeigten sich wiederum keine Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen. Arbeitshypothese 3.2 konnte also nur teilweise bestétigt werden. Die Ergebnisse aus
den beiden Hypothesen lassen sich auf Grundlage des aktuellen Forschungsstandes nicht
schliissig begriinden. Bei Brothers et al. (2015) beispielsweise hatten verlustbasierte Items der
AARC-Skala einen stirkeren mediierenden Einfluss auf Verhaltensoutcomes (die funktionelle
Gesundheit und das subjektive Wohlbefinden) als gewinnbasierte Items. Diese Tendenz, dass
ein negatives subjektives Alter(n) eher Einfluss auf Verhaltensoutcomes (darunter auch kor-
perliche Aktivitdt) hat als ein positives subjektives Alter(n), spiegeln auch die Ergebnisse aus
einer Meta-Analyse von Meisner (2012) wider. Dieser fasste aus den Ergebnissen von sieben
Studien zusammen, dass das Priming negativer Altersstereotype durchschnittlich 2.6-mal
mehr negatives Verhalten nach sich zieht, als dass positives Priming von Altersstereotypen
positives Verhalten nach sich zieht. Bei Robertson et al. (2015) hatte eine negative Wahrneh-
mung des Alterwerdens auf der Domaine negative control and consequences (des B-APQ
Fragebogens) eine geringere Gehgeschwindigkeit im Timed-Up-And-Go-Test zwei Jahre spa-
ter zur Folge. Umgekehrt beeinflusste eine positive Wahrnehmung des Alterwerdens die Geh-
geschwindigkeit nicht. Wiederum zeigte sich in einigen Studien, dass ein positiveres subjekti-
ves Alter(n) mit einem groBeren Volumen korperlicher Aktivitit assoziiert ist (siehe z. B.
Breda & Watts, 2017; Sarkisian et al., 2005; Wurm et al., 2010). Die Ergebnisse der beiden
Hypothesen lassen sich vor allem statistisch erklaren. Lasarov und Hoffmann (2017) weisen
darauf hin, dass es bei der Durchfiihrung eines Median-Splits zur Verféilschung von Ergebnis-
sen kommen kann. Zum einen wird ein willkiirlicher Cut-Off am Median festgelegt. Faktisch
unterscheiden sich Personen die nahe am Median liegen, sei es oberhalb oder unterhalb, kaum
in der Auspragung ihrer Werte, werden dennoch durch den Median-Split kiinstlich dichotomi-
siert (in ,,hoch® und ,,niedrig®). Damit wird suggeriert, dass es sich um grundsitzlich stark
unterschiedliche Gruppen handelt. Demnach konnte durch den Median-Split ein fehlender
statistischer Unterschied einerseits (Arbeitshypothese 3.1) und ein statistisch signifikanter
Unterschied andererseits (Arbeitshypothese 3.2) zufillig zustande gekommen sein. Moglich-
erweise ist die vorliegende Stichprobe aber auch zu homogen und gleichzeitig zu klein, als
dass sich innerhalb dieser merkliche Unterschiede zeigten. Bei den Merkmalen subjektiver
Gesundheitszustand, soziodkonomischer Status und korperlicher Aktivitét beispielsweise lie-
gen die Studienteilnehmenden (teilweise weit) iiber den Durchschnittswerten der deutschen
Bevolkerung. Sehr wahrscheinlich ist zudem, dass noch andere Faktoren das Volumen kor-

perlicher Aktivitdt erkldren (z. B. die Selbstwirksamkeitserwartung). Eine grofere und hete-
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rogenere Stichprobe, bei der dann geeignetere Analyseverfahren eingesetzt werden konnten,

wiirde zu dieser Fragestellung mehr Aufschluss liefern.

Abnehmende Verlustwahrnehmung erhoht Volumen korperlicher Aktivitit

Bei insgesamt 21 Personen nahmen die wahrgenommenen Verluste im Ubergang zum
Ruhestand ab und gleichzeitig nahm das Volumen korperlicher Aktivitdt zu (Arbeitshypothe-
se 4.1). Konkret hatten die Studienteilnehmenden zu T2 rund 83 CPM mehr pro Tag als vor
Eintritt in den Ruhestand. Das Volumen moderater korperlicher Aktivititen nahm um
14 min/Tag zu. Das Volumen der MVPA, das ergénzend noch intensive korperliche Aktivita-
ten beinhaltet, lag mit 15 min/Tag nur eine Minute dariiber (das zeigt, dass intensive korperli-
che Aktivititen auch nach dem Ruhestand eine untergeordnete Rolle spielen). Bei allen drei
Variablen lagen die Effektstdrken im mittleren Bereich. Bei den 11 Personen, bei denen die
wahrgenommenen Verluste im Ubergang zum Ruhestand zunahmen, verinderte sich das Vo-
lumen korperlicher Aktivitdt nicht (Arbeitshypothese 4.2). Bei Personen, bei denen die ge-
winnbasierte Wahrnehmung des eigenen Alterwerdens im Ubergang zum Ruhestand zu- oder
abnahm, blieb das Volumen kdorperlicher Aktivitit ebenfalls unverdandert (Arbeitshypothesen
4.3 und 4.4). Demnach spielt eine Verbesserung der negativen Wahrnehmung des eigenen
Alterwerdens moglicherweise eine groBere Rolle fiir die Verdnderung korperlicher Aktivitit,
als eine Verbesserung der positiven Wahrnehmung des eigenen Alterwerdens. Ahnliches
zeigte sich bei Brothers et al. (2017). In einem achtwochigen Interventionsprogramm wurde
das negative Bild vom eigenen Alterwerden bei den Studienteilnehmenden verbessert, parallel
dazu hat sich die Dauer der korperlichen Aktivitdt erhoht. Dieser Effekt blieb auch vier Wo-

chen nach Beendigung der Intervention noch bestehen.

Selbstwirksamkeitserwartung hingt mit Veranderung korperlicher Aktivi-
tat zusammen

Das in vorliegender Arbeit untersuchte Korrelat subjektive Gesundheit hing nicht mit
einer verinderten kdrperlichen Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand zusammen. Eine héhe-
re Selbstwirksamkeitserwartung hingegen korrelierte sowohl mit einer Zunahme gering-
intensiver korperlicher Aktivitdt als auch mit einer Zunahme der Gesamtaktivitit von T1 zu
T2. Da die gering-intensiven korperlichen Aktivitdten bei vorliegender Stichprobe knapp
90 % der Gesamtaktivitdten ausmachen, sind diese beiden Aktivitdtsbereiche fast austausch-
bar und deshalb ist es nicht {iberraschend, dass der Zusammenhang in beiden Aktivititskate-
gorien statistisch signifikant wurde. In den Reviews von Bauman et al. (2012) und Notthoff et

al. (2017) sind sowohl die subjektive Gesundheit als auch die Selbstwirksamkeitserwartung
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eindeutige Korrelate korperlicher Aktivitdt. Da kleine Korrelationskoeffizienten erst bei gro-
Beren Stichproben statistisch signifikant werden, ist es moglich, dass die subjektive Gesund-
heit aufgrund der kleinen Stichprobengréfle nicht statistisch signifikant mit der kdrperlichen
Aktivitit korrelierte. Von einer Uberschitzung des tatsichlichen Effektes bei der Selbstwirk-
samkeitserwartung ist nicht auszugehen, da das Konfidenzintervall bei einem Mittelwert von

M=4.17 klein ist: 95 % CI [3.95, 4.34] (Funder & Ozer, 2019).

Starken und Schwichen bei der methodischen Vorgehensweise

Die objektive Erfassung der korperlichen Aktivitit liber Akzelerometrie in der vorlie-
genden Arbeit hat einen klaren Mehrwert gegeniiber Studien, die die kdrperliche Aktivitit
ausschlieBlich iiber Selbstberichte erfassen. Helmerhorst et al. (2012) haben in einem syste-
matischen Review die Reliabilitdt und Validitdt von Aktivititsfragebdgen untersucht und ka-
men zu dem Ergebnis, dass die Reliabilitdt zwar meist akzeptabel, insbesondere die Validitat

der meisten Fragebdgen aber unzureichend sei.

Dennoch ist es sinnvoll, abhéngig von der Fragestellung, korperliche Aktivitdt ergéin-
zend subjektiv zu erfassen um die Verinderung von Bewegungsmustern im Ubergang zum
Ruhestand zu erkennen. Ein direkter Vergleich von Akzeleromterdaten und den Ergebnissen
des PAQ50+ wurde jedoch nicht durchgefiihrt, da, wie Kozey, Lyden, Howe, Staudenmayer
und Freedson (2010) in ihrer Studie festgestellt haben, MET-Werte aus dem Kompendium
von Ainsworth et al. (2000), auf dessen Basis der PAQ50+ ausgewertet wird, nicht mit den
MET-Werten des Aktigraphen vergleichbar sind. Die MET-Werte sind im Kompendium in
60 % der Fille niedriger als bei der Erfassung liber Akzelerometrie. Prince et al. (2008) stell-
ten in ihrem Review fest, dass es bei subjektiven Methoden sowohl zur Uber- als auch Unter-

schitzung der korperlichen Aktivitdt im Vergleich zu objektiven Messmethoden kommt.

Zwei weitere Stirken der Arbeit sind die Erfassung der Intensitit korperlicher Aktivitat
und die Erfassung der Gesamtaktivitit. Die Intensitdt wird in Aktivitdtsfragebdgen nicht im-
mer erfasst, ist aber ein wesentlicher Bestandteil, um das Volumen der korperlichen Aktivitét
berichten zu kénnen. Die Erfassung des Gesamtvolumens korperlicher Aktivitit ist aus ge-
sundheitswissenschaftlicher Perspektive insbesondere vor dem Hintergrund wichtig, dass, wie
Hamer et al. (2014) berichten, auch gering-intensive korperliche Aktivititen gesundheitswirk-
same Effekte erzielen kdnnen. Haufig beschranken sich Studien darauf, freizeitbezogene kor-
perliche Aktivitdten oder sportliche Aktivititen zu erfassen. Nur wenn das Gesamtvolumen
korperlicher Aktivitét erfasst wird, lassen sich Riickschliisse ziehen, inwiefern berufsbezoge-

ne korperliche Aktivititen im Ubergang zum Ruhestand durch andere Aktivititen kompen-
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siert werden. Da Tageslidnge und Wetterbedingungen das Aktivitdtsverhalten zudem erheblich
beeinflussen kénnen (Sumukadas, Witham, Struthers & McMurdo, 2009), wurden die Mes-
sungen T1 und T2 im selben Monat (+/- ein Monat) durchgefiihrt. Abgesehen davon lagen
keine extremen Wetterbedingungen im Untersuchungszeitraum vor (z. B. grofle Hitze oder

starker Schneefall).

Der Ruhestandseintritt wurde in vorliegender Arbeit prézise anhand des Tages, ab dem
eine Person ihre vollen Rentenbeziige erhielt, erfasst. Barnett, van Sluijs et al. (2012) kritisie-
ren, dass nur in zwei der in ihrem Review berichteten Studien der Abstand zum Ruhestand
erfasst wurde. Um die Entwicklung des Aktivitdtsverhaltens im Zeitverlauf beschreiben und
um Studienergebnisse vergleichen zu konnen, ist die exakte Erfassung des Renteneintritts

aber erforderlich.

Positiv zu bewerten ist zudem, dass keine fehlenden Werte im Datensatz vorliegen.
Aufgrund der kleinen Stichprobengrofle war es der Versuchsleiterin moglich, die Probandin-
nen und Probanden personlich zu betreuen. So fand das Aufnahmegespriach zwischen der
Versuchsleiterin und den Teilnehmerinnen und Teilnehmern auf individuellen Wunsch bei
den Testpersonen zu Hause, an deren Arbeitsstitte oder im Biiro der Versuchsleiterin statt.
Unklarheiten zum Ausfiillen der Fragebogen konnten damit gleich vor Ort, im Laufe der Mes-
sungen telefonisch oder per Email geklart werden. Die Compliance wurde dadurch gesteigert,
dass den Teilnehmerinnen und Teilnehmern eine Auswertung ihrer Aktivitdtsdaten zu beiden

Messzeitpunkten zugesagt wurde.

Die grofite Einschrankung in vorliegender Arbeit ist der kleine Datensatz mit 33 Test-
personen. Dadurch wurden moglicherweise manche Ergebnisse erst gar nicht statistisch signi-
fikant. Insbesondere aufgrund der kleinen StichprobengroBe musste auf nichtparametrische
Tests zuriickgegriffen werden (z. B. Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test, Mann-Whitney-U-
Test, Spearman-Korrelation). Diese haben zwar den Vorteil, dass sie gegeniiber Ausreillern
robust sind und deshalb die Daten aller Probandinnen und Probanden in die Analysen einge-
schlossen werden konnten. Sie haben aber eine geringere Teststirke. Damit erhoht sich die
Wabhrscheinlichkeit einen Fehler zweiter Art (Beta-Fehler) zu begehen, d. h. die Nullhypothe-
se wird angenommen, obwohl in Wahrheit die Alternativhypothese richtig ist. So kdnnte es
z. B. sein, dass sich bei einzelnen Variablen (z. B. der Gesamtaktivitdt) doch eine Verdnde-
rung im Ubergang zum Ruhestand gezeigt hitte. In diesem Zusammenhang ist auch der
durchgefiihrte Median-Split kritisch zu betrachten, bei dem ebenfalls die Wahrscheinlichkeit

einen Beta-Fehler zu begehen, erhoht ist (Lasarov & Hoffmann, 2017). Zum anderen konnten
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aufgrund einer geringen Fallzahl keine Regressionsmodelle gerechnet und damit weder Riick-
schliisse auf die Richtung von Zusammenhingen gezogen werden noch weitere Einflussfakto-
ren auf die Verdnderung der korperlichen Aktivitit beriicksichtigt werden. Es konnte lediglich
festgestellt werden, ob sich Unterschiede bzw. Zusammenhinge beziiglich der abhingigen

Variable (korperliche Aktivitét) zeigten.

Die Aussagekraft der vorliegenden Studie ist auch dahingehend begrenzt, dass der Ab-
stand zwischen dem ersten und dem zweiten Messzeitpunkt recht eng (jeweils zwischen zwei
und 10 Monaten Differenz) ist. Um den weiteren Entwicklungsverlauf der korperlichen Akti-
vitdt im Ruhestand zu beschreiben, bedarf es weiterer Messzeitpunkte. So zeigte sich in ande-
ren Studien, dass die korperliche Aktivitdt im Laufe des Ruhestandes weiter abnimmt (Sten-

holm et al., 2016; Holstila et al., 2017).

Neben einem zu kleinen Datensatz handelt es sich um eine anfallende Stichprobe. Dem-
nach konnen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit nicht auf die Grundgesamtheit iibertra-
gen werden. Um mogliche storende Einfliisse zu vermeiden, wurden im Vorfeld Arbeitslose,
korperlich beeintrachtigte Personen und unter 60-Jdhrige Rentnerinnen und Rentner aus der
Untersuchung ausgeschlossen. Die finale Stichprobe verfiigte zum einen iiber einen hohen
SES (nur 20 % der Bevdlkerung haben einen ebenso hohen SES; Lampert et al., 2013), zum
anderen iiber einen sehr guten Gesundheitszustand. Knapp 90 % der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer schitzten ihren Gesundheitszustand als sehr gut oder gut ein. Im Vergleich dazu
benennen rund 75 % der oberen Bildungsgruppe in Deutschland bei den 45—64-jdhrigen Frau-
en und 78 % bei den Ménnern in der gleichen Altersgruppe ihren Gesundheitszustand als sehr
gut oder gut (Lampert, Schmidtke, Borgmann, Poethko-Miiller & Kuntz, 2018). Zudem han-
delte es sich, wie bereits erwdhnt, um eine korperlich sehr aktive Stichprobe. Das ldsst sich
zum einen auf die Formulierungen im Flyer fiir die Probandenrekrutierung zuriickfiihren. Dort
wurde explizit damit geworben, dass die korperliche Aktivitdt der Testpersonen erfasst wer-
den wiirde. Es ist davon auszugehen, dass sich inaktive Personen tendenziell weniger ange-
sprochen fiihlen an einer Studie teilzunehmen, bei der korperliche Aktivitdt gemessen wird.
Einzelne Probandinnen und Probanden gingen zudem davon aus, dass man korperlich aktiv
sein miisse, um an der Studie teilzunehmen. Insofern hétte man die Informationen zum Studi-
eninhalt fiir die Rekrutierung der Testpersonen allgemeiner formulieren sollen. Ein gesteiger-
tes Aktivititsverhalten kann aber auch durch Maflnahmen zur Steigerung der Compliance
beeinflusst werden. In der vorliegenden Untersuchung sollten die Teilnehmer/-innen ein Ak-

tivititstagebuch fithren und es wurde ihnen eine Auswertung ihrer Aktivitdtsdaten nach Ab-
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schluss der Untersuchung zugesichert. Es ist damit nicht auszuschlieen, dass die Testperso-

nen wihrend ihrer Teilnahme an der Studie motivierter waren, sich mehr zu bewegen.

In vorliegender Arbeit wurde der Ruhestand als ein, wie von Filipp und Aymann (2010)
definiertes, kritisches Lebensereignis betrachtet. Mayring (2000) stellte in seiner Studie fest,
dass der Ruhestand kein einschneidendes Ereignis darstellte, das es zu bewiltigen gébe. Inso-
fern konnten ausbleibende Verinderungen des Gewahrwerdens des eigenen Alterwerdens in
vorliegender Arbeit auch darauf zuriickzufiihren sein, dass das Ereignis als solches nicht als
einschneidend wahrgenommen wird. Insbesondere vor dem Hintergrund, wie weiter oben

berichtet, dass ein Teil der Stichprobe freiwillig in den Ruhestand eingetreten ist.

Es kann zudem grundsétzlich keine Aussage dariiber getroffen werden, ob die in der
vorliegenden Stichprobe beobachteten Verdnderungen des Volumens korperlicher Aktivitét
und des AARC auf das Ereignis Ruhestand zuriickzufiihren sind oder ob andere Einflussfak-
toren eine Rolle spielen. Beispielsweise werden im heuristischen Modell zum Gewahrwerden
des eigenen Alterwerdens von Diehl und Wahl (2010) weitere mdgliche Einflussfaktoren auf
das AARC benannt (z. B. der Bildungsstand, der Gesundheitsstatus oder Personlichkeits-
merkmale). Wie bereits weiter oben benannt, war die Stichprobe zu klein, um entsprechende

Analysen durchfiihren zu konnen.

Auch bei der objektiven Messung von Bewegung iiber Akzelerometrie gibt es Schwach-
stellen. Wenn der Sensor, wie in vorliegender Untersuchung, an der Hiifte getragen wird,
werden manche Bewegungen wie z. B. Armbewegungen im Sitzen, Fahrradfahren, nicht er-
fasst. Aullerdem werden Aktivititen bei sehr hoher und sehr niedriger Intensitét unterschétzt,
da die registrierten Beschleunigungen nicht iiber den gesamten Messbereich hinweg linear in
activity counts umgerechnet werden (Tryon & Williams, nach Gabrys et al., 2015). Dariiber
hinaus geben Akzelerometerdaten keine Auskunft dariiber, welche Form von Aktivitit sich
hinter gering-intensiver, moderater oder intensiver korperlicher Aktivitit verbirgt. Handelt es
sich um Alltags- oder Freizeitaktivitdten, sportliche oder berufliche Aktivititen? Deshalb

wurde der Fragebogen PAQS50+ erginzend hinzugenommen.

Problematisch bei der Auswertung des PAQ50+ war, dass es flir manche Aktivitéten,
die die Testpersonen im Bewegungstagebuch notiert hatten, keine dquivalente Aktivitit im
Kompendium von Ainsworth et al. (2000) gab. Das betraf bspw. hiufiger genannte Freizeit-
aktivititen wie Messebesuch oder mit den Enkeln gespielt. Die Intensitit, mit der diese Akti-
vititen ausgefiihrt wurden, konnte nicht eindeutig beurteilt werden. Ahnlich verhielt es sich

mit Trendsportarten wie Spinning oder Skiken, die im Kompendium von Ainsworth et al.
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(2000) gar nicht gelistet sind. Dariiber hinaus erscheint es nicht sinnvoll, die einzelnen Aktivi-
tatsdimensionen Hausarbeit, Gartenarbeit, Freizeit, Sport und Beruf des PAQ50+ aufzusum-
mieren, da berufsbezogene korperliche Aktivitdten iiberschétzt und Haushaltsaktivititen un-

terschitzt werden.
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Fazit und Ausblick

Ruhestand gleich Ruhe-Stand? Die Antwort lautet: Nein. Die vorliegende Arbeit zeigt,
dass bei einer sehr aktiven Stichprobe mit hohem Bildungsstand und einer sehr guten subjek-
tiven Gesundheit die Gesamtaktivitit im Ubergang zum Ruhestand unverindert hoch bleibt.
Die meisten der in dieser Arbeit berichteten Studien stellten eine Abnahme der Gesamtaktivi-
tat im Ubergang zum Ruhestand fest. Diese Abnahme ist moglicherweise auf eine unprizise
Erfassung berufsbezogener und gering-intensiver korperlicher Aktivititen im Alltag zuriick-
zufiihren. Idealerweise sollte in zukiinftigen Studien das Volumen korperlicher Aktivitit im
Ubergang zum Ruhestand objektiv gemessen und subjektive Messinstrumente nur zur Be-
schreibung von Verdnderungen in einzelnen Aktivititsbereichen eingesetzt werden. Mittels
objektiver Messinstrumente kann das Volumen gering-intensiver korperlicher Aktivitdten
iiber alle Lebensbereiche hinweg préziser erfasst werden als iiber subjektive Fragebogen. Ins-
besondere die gering-intensiven korperlichen Aktivitdten machen einen GroBteil der korperli-
chen Aktivitdt bei élteren Erwachsenen aus. Wird korperliche Aktivitit iiber Fragebdgen er-
fasst, sollten gering-intensive Aktivititen in allen Aktivitdtsbereichen dhnlich gewichtet sein
und nicht, wie in einigen Studien geschehen, berufsbezogene korperliche Aktivitdten diffe-
renzierter erfasst werden als Alltagsaktivititen. Das erzeugt zwangsweise eine kiinstliche Ab-

nahme des Gesamtvolumens korperlicher Aktivitit im Ubergang zum Ruhestand.

Die verlustbasierte Wahrnehmung des eigenen Alterwerdens hat bei den Studienteil-
nehmerinnen und -teilnehmern im Ubergang zum Ruhestand abgenommen, die gewinnbasier-
te Wahrnehmung des eigenen Alterwerdens blieb hingegen unveriindert. Diese Ergebnisse
konnten darauf hindeuten, dass der Eintritt in den Ruhestand nicht als ein kritisches Lebenser-
eignis im negativen Sinne wahrgenommen wurde. In diesem Zusammenhang konnte ein frei-
williger Ruhestandseintritt (gegentiber einem unfreiwilligen) eine Einflussgrof3e darstellen.
Vielmehr konnte es aber auch sein, dass — wie Graefe et al. (2011) festgestellt haben — das
»Altsein® spéter beginnt, also erst mit dem Eintritt in die Pflegebediirftigkeit und der Ruhe-

stand nicht (mehr) als kritisches Lebensereignis empfunden wird.

Aus vorliegender Arbeit geht nicht eindeutig hervor, ob Personen mit unterschiedlichem
Gewahrwerden des eigenen Alterwerdens tatsichlich unterschiedlich korperlich aktiv sind.
Tendenziell scheint bei Personen, bei denen die verlustbasierte Wahrnehmung des eigenen
Alterwerdens im Ubergang zum Ruhestand abnimmt, das Volumen korperlicher Aktivitit
zuzunehmen. Demnach konnte der Eintritt in den Ruhestand einen indirekten positiven Effekt

auf das Volumen korperlicher Aktivitit haben. Um tatséchlich auf einen Einfluss des Ge-
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wahrwerdens des eigenen Alterwerdens auf das Volumen kérperlicher Aktivitit im Ubergang

zum Ruhestand schlieBen zu konnen, miisste eine groBBere Stichprobe untersucht werden.

Insgesamt hat sich gezeigt, dass das Volumen korperlicher Aktivitdt bei bereits aktiven
Personen auch im Ubergang zum Ruhestand aufrechterhalten wird, teilweise sogar zunimmt
und dass eine abnehmende negative Wahrnehmung des eigenen Alterwerdens in dieser Uber-

gangsphase mit einem zunehmenden Volumen kdrperlicher Aktivitét einhergeht.
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Was ist ein Acticgraph?

Ein Actigraph ist ein kleines Gerat, mit dessen
Hilfe die korperliche Aktivitat einer Person

aufgezeichnet werden kann.
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mailto:annelie.reicherz@inspo.uni-stuttgart.de
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Anhang B: Fragebogen zur Studie

FRAGEBOGEN (T1)

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit fiir die Teilnahme an dieser Befragung

nehmen.

Das Ausfillen des Fragebogens wird ca. 30 Min lhrer Zeit in Anspruch nehmen.

Bitte antworten Sie immer wahrheitsgemal. Ihre Antworten werden vollstandig ano-

nym behandelt.

Wenn Sie Fragen zu der Befragung haben, senden Sie bitte eine E-Mail an:

annelie.reicherz@inspo.uni-stuttgart.de oder rufen Sie mich an unter 0711-685-
60531.

Die Befragung erfolgt anonym. Daher miissen Sie im Fragebogen auch keinen
Namen angeben sondern lediglich einen Code. Dieser besteht aus den jeweils
ersten beiden Buchstaben lhres Vor- und Nachnamens, sowie den letzten bei-

den Ziffern lhres Geburtsdatums.

(Bsp. Andreas Mustermann, geb. 1954). --> AnMu54

lhr Code:
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1. Welches Geschlecht haben Sie?

O weiblich

O mannlich

2. Bitte geben Sie Ihr Geburtsjahr an.

Jahr (z. B. 1954)

3. Bitte geben Sie Ihren Geburtsmonat an.

Monat (bitte geben Sie den Monat als Ziffer an, z. B. Marz = 03)

4. Bitte geben Sie Ihr Korpergewicht in Kilogramm an.
Runden Sie auf volle Kilogramm (z. B. 79,5 --> 80)

_ kg
5. Bitte geben Sie lhre KorpergroRe in Zentimeter an (z. B. 175)
cm
6. Welche Staatsangehorigkeit(en) haben Sie? (Bitte kreuzen Sie an)

O nur deutsche
[0 deutsche und andere

[ nur andere

7. Wann werden Sie in den Ruhestand eintreten?
Sprich, ab wenn erhalten Sie |hre vollen Rentenbezlige?

/ / (DD/MM/JJJJ)

8. Welche Form der Altersrente trifft auf Sie zu?

L1 Regelaltersrente
O Altersrente nach Altersteilzeitarbeit

O Andere
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Falls Sie nicht in Regelaltersrente gehen, beantworten Sie bitte Frage 9. Ansonsten
mit Frage 10 fortfahren.

9. Aus welchem Grund/ welchen Griinden werden Sie ,,etwas friiher“ in Rente
gehen?

Bitte benennen Sie einen oder mehrere Griinde aus dieser Liste
(Mehrfachantworten mdglich)

Aufgrund von Umstrukturierungen im Unternehmen

Aufgrund dauerhafter organisatorischer Anderungen im Arbeitsablauf
Aufgrund von Konflikten auf der Arbeit

Aufgrund hohen Arbeitsdrucks

Aufgrund schlechter Arbeitsmentalitat von Kollegen

Aufgrund eines korperlich belastenden/ anstrengenden Berufs

Weil enge/ vertraute Kollegen das Unternehmen ebenfalls verlassen (haben)
Weil das eigene Wissen nur unzureichend eingesetzt werden kann

kein Interesse neue Fahigkeiten anzueignen (z. B. durch Weiterbildungen)
Aus gesundheitlichen Grinden

Das Leben mehr genielden wollen

Um anderen Aktivitaten auRerhalb der Arbeit nachgehen zu kénnen

Mehr Flexibilitat

Um mehr Zeit mit Enkelkindern und/ oder Freunden verbringen zu kdnnen
Um mehr Zeit mit dem Partner verbringen zu kdnnen

Pflege eines Angehorigen

Aufgrund finanzieller Anreize seitens des Arbeitgebers

Genug Erspartes, um vorzeitig in den Ruhestand zu gehen

o O o0oo0bo0oo0o0oo0oo0o0oo0ooOoooo oo O

Andere Grinde:
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10.Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

O keinen Schulabschluss

J Volks-/ Hauptschulabschluss

O Realschul-/ Fachschulabschluss

O Abitur/ Fachabitur

O Fachhochschul-/ Hochschulabschluss

O Einen anderen Schulabschluss, und zwar:

11.Welche beruflichen Ausbildungsabschliisse haben Sie?

(Mehrfachnennungen maglich)
O Keinen beruflichen Abschluss und nicht in beruflicher Ausbildung

0  Beruflich-betrieblichen Abschluss (Lehre) abgeschlossen

O Beruflich-schulische Ausbildung (Berufsfachschule, Handelsschule, Vorberei-
tungsdienst fur den mittleren Dienst in der 6ffentlichen Verwaltung) abgeschlos-

O  Ausbildung an einer Fach-, Meister-, Technikerschule, Berufs- oder Fachaka-
demie abgeschlossen

Bachelor an einer (Fach-)Hochschule abgeschlossen
Fachhochschulabschluss (z.B. Diplom, Master)
Universitatsabschluss (z. B. Diplom, Magister, Staatsexamen)

Promotion

o 0O O O Od

Einen anderen beruflichen Abschluss. Und zwar:
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12.Welche Erwerbssituation passt fur Sie?
(Nur eine Nennung mdéglich)

Vollzeiterwerbstatig

Teilzeiterwerbstatig

Altersteilzeit (in der Arbeitsphase befindlich)
Geringfugig erwerbstatig, 400-Euro-Job, Minijob
Gelegentlich oder unregelmaldig beschaftigt

Nicht erwerbstatig

O 0O 0o o o o O

Sonstige,

und zwar:

13.Wie viele Stunden betragt lhr Arbeitsverhaltnis laut lhrem Arbeitsvertrag?

Stunden pro Woche

14.Wie viele Stunden arbeiten Sie normalerweise pro Woche?

Stunden (Arbeitsstunden insgesamt)

15.Welche berufliche Tatigkeit tiben Sie derzeit hauptsachlich aus?
(Idealerweise Nennung der Berufsbezeichnung, z. B. Arzt, Steuerberater etc.)
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16.Welcher Gruppe aus nachfolgender Liste gehort dieser Beruf an?

Beamter/Beamtin, Richter/-in, Berufssoldat/-in, und zwar ...

(]
O

O
(]

im einfachen Dienst (bis einschl. Oberamtsmeister/-in)

im mittleren Dienst (von Assistent/-in bis einschl. Hauptsekretar/- in,
Amtsinspektor/-in)

im gehobenen Dienst (von Inspektor/-in bis einschl. Oberamtsrat/-ratin)
im hoheren Dienst (von Rat/Ratin aufwarts), Richter/-in

Angestellte(r), und zwar ...

O

O

mit ausfuhrender Tatigkeit nach allgemeiner Anweisung (z. B. Verkaufer/-in,
Datentypist/-in, Sekretariatsassistent/-in, Pflegehelfer/-in)

mit einer qualifizierten Tatigkeit, die ich nach Anweisung erledige (z. B. Sach-
bearbeiter/-in, Buchhalter/-in, technische(r) Zeichner/-in)

mit eigenstandiger Leistung in verantwortlicher Tatigkeit bzw. mit Fachverant-
wortung fur Personal (z. B. wissenschaftliche(r) Mitarbeiter/-in, Prokurist/-in, Ab-
teilungsleiter/-in bzw. Meister/-in im Angestelltenverhaltnis)

mit umfassenden FUhrungsaufgaben und Entscheidungsbefugnissen (z. B. Di-
rektor/-in, Geschéaftsflhrer/-in, Mitglied des Vorstandes)

Arbeiter/-in, und zwar ...

(|
(|
(|
(|
(|
(|

ungelernt

angelernt

Facharbeiter/-in

Vorarbeiter/-in, Kolonnenfiihrer/-in
Meister/-in, Polier/-in, Brigadier/-in
Landwirt

Selbststandig...

LI ...ohne Mitarbeiter

L1...1 bis 4 Mitarbeiter
[1...5 oder mehr Mitarbeiter

Freiberufler...

LI ...ohne Mitarbeiter

[1...1 bis 4 Mitarbeiter
[1...5 oder mehr Mitarbeiter




Ruhestand gleich Ruhe-Stand? 120

17.1hre berufliche Tatigkeit beinhaltet hauptsachlich

O sitzende Tatigkeiten (z.B.: Buro,...)
[0 makige Bewegung (z.B.: Handwerker, Hausmeister,...)
O intensive Bewegung (z.B.: Postzusteller, Wald- und Bauarbeiter...)

18.Ist Ihr Partner/ lhre Partnerin der/die Hauptverdiener/in in lhrem Haushalt?

Oja
[ nein

O ich bin alleinstehend

Falls ja, machen Sie weiter mit Frage 19.

Falls nein oder falls Sie alleinstehend sind, machen Sie weiter mit Frage 23.

19.Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss hat lhr Partner/ lhre
Partnerin?

O keinen Schulabschluss

[ Volks-/ Hauptschulabschluss

O Realschul-/ Fachschulabschluss

O Abitur/ Fachabitur

O Fachhochschul-/ Hochschulabschluss

O Einen anderen Schulabschluss, und zwar:




Ruhestand gleich Ruhe-Stand? 121

20.Welche beruflichen Ausbildungsabschlisse hat Ihr Partner/ lhre Partnerin?
(Mehrfachnennungen méglich)

O  Keinen beruflichen Abschluss und nicht in beruflicher Ausbildung
Beruflich-betrieblichen Abschluss (Lehre) abgeschlossen

Beruflich-schulische Ausbildung (Berufsfachschule, Handelsschule, Vorberei-
tungsdienst fur den mittleren Dienst in der offentlichen Verwaltung) abge-

schlossen

[0 Ausbildung an einer Fach-, Meister-, Technikerschule, Berufs- oder Fachaka-

demie abgeschlossen

Bachelor an einer (Fach-)Hochschule abgeschlossen
Fachhochschulabschluss (z.B. Diplom, Master)
Universitatsabschluss (z. B. Diplom, Magister, Staatsexamen)

Promotion

O 0O O O O

Einen anderen beruflichen Abschluss. Und zwar:

21.Welche berufliche Tatigkeit libt Ilhr Partner/ lhre Partnerin derzeit haupt-
sachlich aus?
(ldealerweise Nennung der Berufsbezeichnung, z. B. Arzt, Steuerberater etc.)
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22.Welcher Gruppe aus nachfolgender Liste gehort dieser Beruf an?

Beamter/Beamtin, Richter/-in, Berufssoldat/-in, und zwar ...

(]
O

O
(]

im einfachen Dienst (bis einschl. Oberamtsmeister/-in)

im mittleren Dienst (von Assistent/-in bis einschl. Hauptsekretar/- in,
Amtsinspektor/-in)

im gehobenen Dienst (von Inspektor/-in bis einschl. Oberamtsrat/-ratin)
im hoheren Dienst (von Rat/Ratin aufwarts), Richter/-in

Angestellte(r), und zwar ...

O

O

mit ausfuhrender Tatigkeit nach allgemeiner Anweisung (z. B. Verkaufer/-in,
Datentypist/-in, Sekretariatsassistent/-in, Pflegehelfer/-in)

mit einer qualifizierten Tatigkeit, die ich nach Anweisung erledige (z. B. Sach-
bearbeiter/-in, Buchhalter/-in, technische(r) Zeichner/-in)

mit eigenstandiger Leistung in verantwortlicher Tatigkeit bzw. mit Fachverant-
wortung fur Personal (z. B. wissenschaftliche(r) Mitarbeiter/-in, Prokurist/-in, Ab-
teilungsleiter/-in bzw. Meister/-in im Angestelltenverhaltnis)

mit umfassenden FUhrungsaufgaben und Entscheidungsbefugnissen (z. B. Di-
rektor/-in, Geschéaftsflhrer/-in, Mitglied des Vorstandes)

Arbeiter/-in, und zwar ...

(|
(|
(|
(|
(|
(|

ungelernt

angelernt

Facharbeiter/-in

Vorarbeiter/-in, Kolonnenfihrer/-in
Meister/-in, Polier/-in, Brigadier/-in
Landwirt

Selbststandig...

LI ...ohne Mitarbeiter

L1...1 bis 4 Mitarbeiter
[1...5 oder mehr Mitarbeiter

Freiberufler...

LI ...ohne Mitarbeiter

[1...1 bis 4 Mitarbeiter
[1...5 oder mehr Mitarbeiter
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23.Wie viele Personen leben standig in lhrem Haushalt, Sie selbst einge-
schlossen? Denken Sie dabei auch bitte an alle im Haushalt lebenden Kinder

24.Wie viele dieser Personen sind davon unter 14 Jahre alt?

Person(en)

25.Wie viele Personen tragen insgesamt zum Einkommen lhres Haushalts bei?
Denken Sie nicht nur an Arbeitseinkommen, sondern auch an Renten, Pensionen
etc.)

Person(en)

In der Studie wiirden wir auch gerne Personen nach verschiedenen Einkom-
mensgruppen auswerten konnen. Dazu mochten wir wissen:

26.Wie hoch ist das durchschnittliche monatliche Nettoeinkommen lhres Haushalts
insgesamt?

Sie kénnen sich sicher sein, dass lhre Antwort nicht in Verbindung mit Ihrem Namen
ausgewertet wird!

Unter durchschnittichem monatlichem Nettoeinkommen lhres Haushalts ist die
Summe aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbststandiger Tatigkeit, Rente oder
Pension zu verstehen. Rechnen Sie bitte auch die Einklinfte aus 6ffentlichen Beihil-
fen, Einkommen aus Vermietung und Verpachtung, Vermdgen, Wohngeld, Kinder-
geld und sonstige Einkinfte hinzu und ziehen Sie dann Steuern und Sozialversiche-
rungsbeitrage ab.

Durchschnittliches monatliches Nettoeinkommen des Haushalts:

€
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Im Folgenden geht es um eine persoénliche Beurteilung lhres Gesundheitszu-

standes.

(Bitte beantworten Sie jede der Fragen, indem Sie bei den Antwortmdglichkeiten die

passende Kategorie ankreuzen)

Ausge- | Sehr gut Gut Weniger | Schlecht
zeichnet gut
1. Wie wirden Sie Ihren Ge-
sundheitszustand im Allge- U U 4 . D
meinen beschreiben?

Im Folgenden sind einige Tatigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem

normalen Tage ausiiben.

Sind Sie durch Ihren derzeitigen
Gesundheitszustand bei diesen
Tatigkeiten eingeschrankt?

ja, stark ein-
geschrankt

Ja, etwas ein-
geschrankt

Nein, uber-
haupt nicht
eingeschrankt

2. mittelschwere Tatigkeiten
(z. B. einen Tisch verschie-
ben, staubsaugen, kegeln,
Golf spielen)

3. mehrere Treppenabsatze
steigen

O

Hatten Sie in den vergange-
nen 4 Wochen auf Grund I|h-
rer korperlichen Gesundheit
irgendwelche Schwierigkeiten
bei der Arbeit oder anderen
alltaglichen Tatigkeiten im
Beruf bzw. zu Hause?

Ja

Nein

4. Ich habe weniger geschafft
als ich wollte.

5. Ich konnte nur bestimmte
Dinge tun.
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Hatten Sie in den vergange-
nen 4 Wochen auf Grund see-
lischer Probleme irgendwel-
che Schwierigkeiten bei der
Arbeit oder anderen alltagli- Ja Nein
chen Tatigkeiten im Beruf
bzw. zu Hause (z. B. weil Sie
sich niedergeschlagen oder
angstlich fiihiten)?

6. Ich habe weniger geschafft
als ich wollte.

7. Ich konnte nicht so sorgfal-
tig wie Ublich arbeiten.

Uber- | Ein biss- | MiBig | Ziemlich | Sehr
haupt biss-
nicht chen

8. Inwieweit haben Schmerzen
Sie in den vergangenen 4
Wochen bei der Ausubung
Ihrer Alltagstatigkeiten zu
Hause und im Beruf behin-
dert?

(| (| (| (| O

Immer Meis- Ziem- | Manch | Selten Nie
tens lich oft -mal

9. Wie haufig haben |hre kor-
perliche Gesundheit oder
seelischen Probleme in den
vergangenen 4 Wochen |h-
ren Kontakt zu anderen
Menschen (Besuch bei
Freunden, Verwandten
usw.) beeintrachtigt?

4 O O O O O
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In den folgenden 3 Fragen geht es darum, wie Sie sich fuhlen und wie es lhnen

in den vergangenen 4 Wochen gegangen ist.

Wie oft waren Sie in den ver-

Immer | Meis- | Ziem- | Manch | Selten Nie

gangenen 4 Wochen... ten lich oft | mal
10. ...ruhi d gel ?

ruhig und gelassen 0 . 0 0 0 0
11. ...voller E ie?

voller Energie O 0 0 0 0 0
12. ... [ ig?

entmutigt und traurig - 0 0 0 0 0
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AARC

Der folgende Fragebogen enthalt Aussagen darliber, wie eine Person ihr Alterwer-
den erleben kénnte. Wir sind daran interessiert, wie SIE Ihr eigenes Alterwerden er-
leben und welche Erfahrungen Sie dabei gemacht haben. Vor allem interessiert uns,

ob und wie stark bestimmte Erlebnisse auf Sie zutreffen.

Auf den nachfolgenden Seiten sind einige Veranderungen beschrieben, die mit dem
eigenen Alterwerden einhergehen kénnten. Bitte lesen Sie jede Aussage aufmerk-
sam durch und beantworten Sie anhand folgender Skala, ob SIE die beschriebenen

Erfahrungen mit lhrem zunehmenden Alter gemacht haben:

Gar Ein e Sehr
nicht  wenig MaRig  Stark stark
O O O O O

o Spiegelt eine Aussage sehr stark |hr eigenes Erleben wider, dann wirden Sie
das Kastchen in der Spalte "sehr stark" ankreuzen.

« Entspricht eine Aussage gar nicht lhrer eigenen Erfahrung, dann wurden Sie
das Kastchen in der Spalte "gar nicht" ankreuzen.

« Moglicherweise sind in einigen Aussagen Verhaltensweisen beschrieben, die
Sie bereits fruher gezeigt haben - in diesem Fall hatte sich Ihr Verhalten also
nicht durch Ihr eigenes Alterwerden in der beschriebenen Weise veradndert
und Sie mussten ebenfalls die Antwort "gar nicht" ankreuzen.

o Spiegelt eine Aussage |hre Erfahrungen nur in Teilen oder bestimmten Aspek-
ten wider, dann sollten Sie das Kastchen in der Spalte "mafig" ankreuzen.

o Es gibt keine "richtigen" oder "falschen" Antworten flir die untenstehenden
Aussagen und Sie mussen kein Experte sein, um diese zu beantworten. Das
Leben hat Sie zum Experten gemacht und wir sind an dieser personlichen Er-

fahrung und lhrer ehrlichen Meinung interessiert.

Bitte lesen Sie jede Aussage aufmerksam durch und antworten dann so spontan wie

moglich.
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Mlt meinem zunehmenden Alter bemerke Gar nicht Ein. MiRig Stark Sehr

ich, dass ... wenig stark

1. ...andere mich mit mehr Respekt be- O 0 0 O O
handeln.

2. ...ict’n fl’Jr alles, was ich tue, mehr Zeit O 0 0 O O
bendtige.

3. ...meine geistige Leistungsfahigkeit O 0 0 O O
abnimmt.

4. ...ich é_ngstlicher in Bezug auf die Zu- O 0O 0O 0O 0
kunft bin.

5. ...ich meiner Gesundheit mehr Auf- O O O 0 O

merksamkeit widme.

6. ...ich Beziehungen und and__ere Men- O 0 0 O 0
schen wesentlich mehr schatze.

7. ...meine Bewegungsfahigkeit schlech-

; O O O O O
ter geworden ist.
8. ...ich meine Alltagsgestaltung mehr
selbst bestimmen kann.
9. ...ich langsamer in meinem Denken bin.
10. ...ich meine eigenen Bedurfnisse bes- O 0 0 O 0
ser erkenne.
11. ...andere mich manchmal so behan-
deln, als ob ich nicht da ware. t t t = =
12. ...ich mehr Erfahrung und Wissen ha-
be, um Dinge und Menschen einzu- O O O O O
schatzen.
13. ...ich mehr Gber Tod und Sterben O 0 0 O O
nachdenke.
14. ...ich ein besseres Gespur daflir habe,
SN O O O
was mir wichtig ist.
15. ...ich mein Leben bewusster geniel3e. O O O O O
16. ...ich mich zunehmend von der Welt um
: L . O O O
mich herum isoliert fuhle.
17. ...es .mir schwerer fallt, mich zu kon- O 0 0 O O
zentrieren.
18. ...ich er die Dinge, die ich habe, dank- O 0 0 O 0
barer bin.
19. ...meine Freundschaften u_nd Bezie- O O O O O
hungen enger geworden sind.
20. ...ich weniger Energie habe. O O O O O
21. ...ich vorausschauender bin. O O O O O
22. ...mein Kdrper haufiger Ruhepausen O 0 0 O 0
braucht.
23. ...ich versuche, mehr ich selbst zu sein. O O O O O




Ruhestand gleich Ruhe-Stand? 129

24. ...ich haufiger traurig bin. O O O O O

Mit meinem zunehmenden Alter bemerke Gar nicht Ein. MiRig Stark Sehr

ich, dass ... enig stark

25. ...ich rpehr darauf achte, mich gesund O 0 0 O O
zu erndhren.

26. ...das Erlernen neuer Dinge mehr Zeit O 0 0 O 0
und Anstrengung kostet.

27. ...meine k.t')rperllich?n Fahigkeiten nicht O 0 0 O
mehr so sind wie friher.

28. ...ich weniger unternehme.

29. ...ich mir mehr Zeit nehme, um etwas
fur meine korperliche Fitness zu tun.

30. ...andere Leute Dinge flr mich tun, von
denen sie annehmen, dass ich sie O O O O O
selbst nicht mehr tun kann.

31. _...ich m_ehr Zeit fur die Dinge habe, die O 0O 0O O O
ich geniele.

32. ...ich njich finanziell weniger abgesi- O 0 0 O O
chert flhle.

33. ...ich mehr Informationen einhole, be-
vor ich Entscheidungen treffe. - - - - -

34. ...apdere Menschfen mir gegeniber O 0 0 O O
zurtckhaltender sind.

35. ...ic_.h.mehr auf regelmafige korperliche O 0 0 O O
Betatigung achte.

36. ...ich mehr Wehvx_/_ehchen und Schmer- O O O 0O O
zen in meinem Korper habe.

37. ...ich viele Dinge intensiver
geniele.

38. ...ich vergesslicher bin.

39. ...ich anderen Menschen gegenuber
offener geworden bin.

40. ...ich mehr Freihejt habe,' meine Tage O 0 0 O O
so zu verleben, wie ich will.

41. ...ich an Selbstvertrauen gewonnen O O O O O
habe.

42. ...ic_r_l m'ich __mehr von der Hilfe anderer O O O O O
abhangig fuhle.

43. ...ich mehr darauf achte, genug zu O O O O
schlafen.

44. ...ich weiser geworden bin.

45. ...andere mich mit weniger Geduld be-
handeln.

46. ...ich meine Aktivitaten einschranken O 0 0 O O

muss.
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47. ...es mir schwerer fallt, mich zu motivie- O 0 0 O O

ren.
Mit meinem zunehmenden Alter bemerke Gar nicht Ein. MiRig Stark Sehr
ich, dass ... enig stark
48. ...ich besorgt darlber bin, was passie-

ren wird, wenn ich bestimmte Dinge O O O O O

nicht mehr selbst tun kann.
49. ...ich Dinge sorgfaltiger iberdenke. O O O O
50. ...meine Familie mir wichtiger gewor- 0 O O

den ist.

ASKU

Die folgenden Aussagen kénnen mehr oder weniger auf Sie zutreffen. Bitte geben Sie bei

jeder Aussage an, inwieweit diese auf Sie personlich zutrifft.

trifft gar trifft trifft trifft trifft voll
nicht zu | wenig etwas | ziemlich und
zu zZu zZu ganz zu
1. In schwierigen Situationen kann ich O O O O O
mich auf meine Fahigkeiten verlas-
sen.
2. Die meisten Probleme kann ich aus O O O O O
eigener Kraft gut meistern.
3. Auch anstrengende und komplizier- O O O O O

te Aufgaben kann ich in der Regel
gut Iésen.

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!
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Zu T2 wurden zur Erfassung des soziookonomischen Status einige Fragen ergénzt.

FRAGEBOGEN (T2)

1. Hat sich seit der letzten Befragung etwas an lhrem Familienstand geandert?

Oja

[ nein

Falls ja, machen Sie weiter mit Frage 3.

Falls nein, machen Sie weiter mit Frage 4.

2. Welchen Familienstand haben Sie?

Verheiratet und mit Ehepartner/-in zusammenlebend

In eingetragener Lebenspartnerschaft zusammenlebend
Verheiratet und von Ehepartner/-in getrennt lebend
Eingetragene Lebenspartnerschaft aufgehoben

Ledig

Geschieden

Verwitwet

o O O O o o 0o ad

Eingetragene/r Lebenspartner/-in verstorben

3. Sind Sie noch erwerbstatig?
Oja

[ nein

Falls ja, machen Sie weiter mit Frage 4.

Falls nein, machen Sie weiter mit Frage 8.
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4. Welche Erwerbssituation passt fiir Sie?

Teilzeiterwerbstatig

O

0  Geringflgig erwerbstatig, 400-Euro-Job, Minijob
O  Gelegentlich oder unregelmalig beschaftigt

O

Sonstige, und zwar:

5. Wie viele Stunden betragt Ihr Arbeitsverhaltnis laut lhres Arbeitsvertrages?

Stunden pro Woche

6. Wie viele Stunden arbeiten Sie normalerweise pro Woche?

Stunden (Arbeitsstunden insgesamt)

7. lhre berufliche Tatigkeit beinhaltet hauptsachlich

O sitzende Téatigkeiten (z.B.: Buro,...)
O malRige Bewegung (z.B.: Handwerker, Hausmeister,...)

[ intensive Bewegung (z.B.: Postzusteller, Wald- und Bauarbeiter...)

8. Ist Ihr Partner/ Ihre Partnerin der/die Hauptverdiener/in in lhrem Haushalt?

Oja
O nein

O ich bin alleinstehend

Falls ja, machen Sie weiter mit Frage 9.

Falls nein oder falls Sie alleinstehend sind, machen Sie weiter mit Frage 13.
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9. Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss hat Ihr Partner/ lhre
Partnerin?

O keinen Schulabschluss

[J Volks-/ Hauptschulabschluss

O Realschul-/ Fachschulabschluss

O Abitur/ Fachabitur

O Fachhochschul-/ Hochschulabschluss

O Einen anderen Schulabschluss, und zwar:

10.Welche beruflichen Ausbildungsabschliisse hat |hr Partner/ Ihre Partnerin?
(Mehrfachnennungen méglich)

0 Keinen beruflichen Abschluss und nicht in beruflicher Ausbildung
Beruflich-betrieblichen Abschluss (Lehre) abgeschlossen

Beruflich-schulische Ausbildung (Berufsfachschule, Handelsschule, Vorberei-
tungsdienst fur den mittleren Dienst in der offentlichen Verwaltung) abge-

schlossen

0 Ausbildung an einer Fach-, Meister-, Technikerschule, Berufs- oder Fachaka-

demie abgeschlossen

Bachelor an einer (Fach-)Hochschule abgeschlossen
Fachhochschulabschluss (z.B. Diplom, Master)
Universitatsabschluss (z. B. Diplom, Magister, Staatsexamen)

Promotion

O O O O O

Einen anderen beruflichen Abschluss. Und zwar:

11.Welche berufliche Tatigkeit ubt lhr Partner/ Ihre Partnerin derzeit haupt-
sachlich aus?
(Idealerweise Nennung der Berufsbezeichnung, z. B. Arzt, Steuerberater etc.)
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12.Welcher Gruppe aus nachfolgender Liste gehort der Beruf lhres Partners/

lhrer Partnerin an?

Beamter/Beamtin, Richter/-in, Berufssoldat/-in, und zwar...

(]
O

O
(]

im einfachen Dienst (bis einschl. Oberamtsmeister/-in)

im mittleren Dienst (von Assistent/-in bis einschl. Hauptsekretar/- in, Amtsin-
spektor/-in)

im gehobenen Dienst (von Inspektor/-in bis einschl. Oberamtsrat/-ratin)
im hoheren Dienst (von Rat/Ratin aufwarts), Richter/-in

Angestellte(r), und zwar...

O

O

mit ausfuhrender Tatigkeit nach allgemeiner Anweisung (z. B. Verkaufer/-in,
Datentypist/-in, Sekretariatsassistent/-in, Pflegehelfer/-in)

mit einer qualifizierten Tatigkeit, die ich nach Anweisung erledige (z. B. Sach-
bearbeiter/-in, Buchhalter/-in, technische(r) Zeichner/-in)

mit eigenstandiger Leistung in verantwortlicher Tatigkeit bzw. mit Fachverant-
wortung fur Personal (z. B. wissenschaftliche(r) Mitarbeiter/-in, Prokurist/-in, Ab-
teilungsleiter/-in bzw. Meister/-in im Angestelltenverhaltnis)

mit umfassenden FUhrungsaufgaben und Entscheidungsbefugnissen (z. B. Di-
rektor/-in, Gesch.ftsflhrer/-in, Mitglied des Vorstandes)

Arbeiter/-in, und zwar ...

Oo0oo0o0aoad

ungelernt

angelernt

Facharbeiter/-in

Vorarbeiter/-in, Kolonnenflhrer/-in
Meister/-in, Polier/-in, Brigadier/-in
Landwirt

Selbststandig...

I ...ohne Mitarbeiter

L1...1 bis 4 Mitarbeiter
[1...5 oder mehr Mitarbeiter

Freiberufler...

LI ...ohne Mitarbeiter

[1...1 bis 4 Mitarbeiter
[1...5 oder mehr Mitarbeiter
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13.Wie viele Personen leben standig in lhrem Haushalt, Sie selbst einge-
schlossen? Denken Sie dabei auch bitte an alle im Haushalt lebenden Kin-
der

14.Wie viele dieser Personen sind davon unter 14 Jahre alt?

Person(en)

15.Wie viele Personen tragen insgesamt zum Einkommen lhres Haushalts bei?
Denken Sie nicht nur an Arbeitseinkommen, sondern auch an Renten, Pen-
sionen etc.)

Person(en)

16.Wie hoch ist das durchschnittliche monatliche Nettoeinkommen lhres
Haushalts insgesamt?

Sie kénnen sich sicher sein, dass lhre Antwort nicht in Verbindung mit Ihrem Namen

ausgewertet wird!

Unter durchschnittichem monatlichem Nettoeinkommen lhres Haushalts ist die
Summe aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbststandiger Tatigkeit, Rente oder
Pension zu verstehen. Rechnen Sie bitte auch die Einklnfte aus 6ffentlichen Beihil-
fen, Einkommen aus Vermietung und Verpachtung, Vermdgen, Wohngeld, Kinder-
geld und sonstige Einkunfte hinzu und ziehen Sie dann Steuern und Sozialversiche-

rungsbeitrage ab.

Durchschnittliches monatliches Nettoeinkommen des Haushalts:
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Anhang C: Bewegungstagebuch (German PAQ50+)

Das Bewegungstagebuch sollte an sieben Tagen der Woche ausgefiillt werden. Nachfolgend

ein exemplarischer Tag aus dem Tagebuch.
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Lehrstuhl fur Sport- und
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Bewegungstagebuch
uber 7 Tage

lhr Code:

Ihr Code besteht jeweils aus den ersten beiden Buchstaben lhres Vor- und Nachna-
mens und den beiden letzten Ziffern lhres Geburtsjahres.

(z. B. Andreas Mustermann, Geburtsjahr 1954 --> AnMu54)
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Tag 1

Datum:

Wie lange haben Sie
heute lhren Actigra- von bis Uhr
phen getragen?

Haben Sie heute lhren
Actigraphen abgelegt? | Tragepause von bis Uhr Grund:
Wenn ja, nennen Sie den
Grund (z. B. Schlafen,
Duschen, Schwimmen)

Tragepause von bis Uhr Grund:

Welche der folgenden Aktivitdten haben Sie heute ausgefiihrt? Bitte geben Sie

fiir die zutreffenden Aktivitdten die Dauer in Minuten an.

HAUSARBEIT

Wie lange haben Sie heute...

... eingekauft? (z. B. Lebensmittel oder Kleidung)

min
... gekocht, Essen serviert, Geschirr gespiilt?
min
... leichte Hausarbeiten getatigt? (z. B. Aufraumen, Staub _
wischen, Wasche waschen, Bugeln) min
.. schwere Hausarbeiten getatigt? (z. B. Kehren, Fenster _
putzen, Staub saugen, Boden schrubben) min
.. leichte Reparaturarbeiten durchgefiihrt? (z. B. kleinere _
Reparaturen, Streichen im Haus, Tapezieren) min
.. schwere Reparaturarbeiten durchgefiihrt? (z. B. _
Teppichboden legen, Tischlern/Schreinern, Auto waschen) min

.. andere Hausarbeiten erledigt, die nicht genannt waren?

min
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GARTENARBEIT

Wie lange haben Sie heute...

... im Garten gearbeitet?
min
... Rasen gemaht? (z. B. mit dem Handrasenmaher oder der .
Sense) min
.. Wege frei gemacht? (z. B. Kehren, Laub .
zusammenrechen) min
.. andere Gartenaktivitaten ausgeiibt, die nicht genannt
waren?
min
FREIZEIT
Wie lange haben Sie heute...
.. Spaziergange in einem gemiitlichen Tempo .
unternommen? min
.. getanzt? (z. B. Walzer, Rumba)
min
.. gekegelt oder Boccia gespielt?
min
.. Golf gespielt (von Loch zu Loch zu Fuld gehen)?
min
... andere Freizeitaktivitaten ausgeubt, die nicht genannt
waren?
min




Ruhestand gleich Ruhe-Stand? 139

SPORT

Wie lange haben Sie heute eine der folgenden sportlichen Aktivitaten aus-

geubt?
... schnelles Gehen (oder Walking, mit ca. 5-6 km/h) .
min
.. Nordic Walking oder Wandern (querfeldein) .
min
.. Jogging (mit ca. 8 km/h oder 7,5 min/km)
min
.. Fahrrad fahren (mit ca. 20 km/h)
min
.. Ergometer/ Crosstrainer
min
.. Gymnastik (z. B. Rucken- oder Bauchmuskelibungen) .
min
.. Haben Sie heute andere Sportarten ausgeiibt, die nicht
genannt waren?
min

BERUF

Wie lange haben Sie heute mit folgenden Arbeiten verbracht?

(Zu T2 wurde die Domaine ,BERUF“ mit dem nachfolgenden Satz eingeleitet)

Beantworten Sie folgende Frage nur, wenn Sie noch berufstétig sind.

Tatigkeiten, die hauptsachlich im Sitzen stattfindet mit

leichten Armbewegungen Stunde(n)
Tatigkeit im Sitzen oder Stehen mit etwas Gehen

Stunde(n)
Tatigkeit im Stehen oder Gehen, mit Handhabung von
Materialien die weniger als 25 kg wiegen Stunde(n)
Tatigkeiten im Gehen und schwere kdrperliche Arbeit
mit Handhabung von Materialen die mehr als 25 kg Stunde(n)

wiegen
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Anhang D: Drop-Out-Analyse
Tabelle 18
Soziodemographische Merkmale der Drop-Outs zu T1 und Unterschiede zur finalen
Stichprobe
Drop-Outs Finale Stichprobe p-
(N=1T7) (N=33) Wert
Alter (Jahre) 64.06 (2.51) 63.02 (1.92) 227%
Geschlecht (Frauen/Ménner) 2/5 16/17 427°
Bezichungsstatus 6/1 26/7 1.000°
verheiratet/nicht verheiratet
Schulabschluss 3.00 (2-5) 4.00 (2-5) 651°
Volks-/Hauptschule, Real-
/Fachschule, (Fach-)Abitur, (Fach-)
Hochschule
SES-Index 15.07 (3.99) 15.59 (3.04) .698°
Body-MaB-Index 29.62 (3.86) 26.26 (3.47) 363°
Subjektiver Gesundheitszustand 3(1-3) 3(1-4) 1.000°
ausgezeichnet/sehr gut/gut/weniger
gut/schlecht
Selbstwirksamkeitserwartung 4.38 (0.52) 4.17 (0.62) 444°
Aktivitdt bei der Arbeit 2 (1-3) 1(1-2) 169°
sitzende Tatigkeit/méBige Bewegung/
intensive Bewegung
Abstand T1 zum Ruhestand (in Monaten) 4.00 (1-10) 4.00 (1-10) 728°¢
AARC:
AARC-Gewinne 16.86 (1.81) 13.82 (2.88) .011°
AARC-Verluste 9.77 (1.90) 9.79 (2.52) 982"
Gesamtaktivitdt (in min/Tag) 330.50 (133.78) 330.85 (87.04) .993°

Anmerkung. Intervallskalierte und normalverteilte Variablen werden jeweils mit Mittelwert und Standardabwei-
chung angegeben. Ordinalskalierte Variablen werden mit Median und Minimum-Maximum-Werten angegeben.
Bei nominalskalierten Variablen wird die Haufigkeitsverteilung je Gruppe beschrieben.

“T-Test bei unabhiingigen Stichproben, *Exakter Test nach Fisher, “Mann-Whitney-U-Test.
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Erkliarung
Hiermit versichere ich, dass die Arbeit

Ruhestand gleich Ruhe-Stand?
Veranderung des Volumens korperlicher Aktivitét
im Ubergang zum Ruhestand:
Spielt das Gewahrwerden des eigenen Alterwerdens eine Rolle?

von mir selbst und ohne jede unerlaubte Hilfe angefertigt wurde und dass sie noch keiner an-
deren Stelle zur Priifung vorgelegen hat. Die Stellen der Arbeit einschlieBlich der Tabellen
und Abbildungen, die anderen Werken dem Wortlaut oder dem Sinn nach entnommen sind,
habe ich in jedem einzelnen Fall kenntlich gemacht und die Herkunft nachgewiesen.

Datum und Unterschrift



