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Zusammenfassung

Ziel der Studie war es, die positiven Effekte einer identity-reframing Intervention auf das
Streben nach sportlicher Herausforderung und die Selbstwirksamkeit alterer Menschen zu
untersuchen, um festzustellen, ob diese Intervention effektiver ist als herkdbmmliche
Motivationstipps. Meine unabhéngige Variable war die Intervention, meine abhangigen
Variablen waren das Streben nach sportlicher Herausforderung und die Selbstwirksamkeit.
Es wurden 104 giiltige Datenséatze analysiert, davon befanden sich 53 Personen in der
Interventionsgruppe mit einer identity-reframing Intervention und 51 Personen in der
Kontrollgruppe mit Motivationstipps. Die Teilnehmenden waren zwischen 60 und 80 Jahren
alt, zu 54.81% mannlich und zu 45.19% weiblich. Neben den abhangigen Variablen wurden
soziodemografische Merkmale, sportbezogene Selbstwirksamkeit, Stereotype des Alterns
und Bewegung, der Gesundheitszustand und generelle kérperliche Bewegung erfasst. Der
Fragebogen bestand aus selbst entwickelten Items und verschiedenen Skalen (SWE,
Physical Exercise Self-Efficacy Scale, ASES). In der Interventionsgruppe wurde mit Zitaten
und Schreibiibungen vermittelt, dass man durch Herausforderungen des Alterwerdens
hintergrundspezifische Starken erwerben und diese fiir einen aktiven Alltag nutzen kann.
Teilnehmende der Kontrollgruppe bekamen Zitate und Schreibiibungen zu dem Thema, wie
man im Alltag aktiv sein kann und welche Tipps bei einem aktiven Alltag helfen kénnen. Die
Ergebnisse zeigten keine signifikant htheren Werte in dem Streben nach sportlicher
Herausforderung und Selbstwirksamkeit in der Interventionsgruppe. Jedoch wurde ein
explorativ getesteter signifikanter Moderationseffekt des Gesundheitszustandes auf die
mittleren Gruppenunterschiede bei der Selbstwirksamkeit gefunden. Aus diesen
Ergebnissen folgte die Interpretation, dass die identity-reframing Intervention bei Personen
mit einem schlechten Gesundheitszustand im Vergleich zur Kontrollintervention weniger
forderlich fir die Selbstwirksamkeit war als bei Personen mit einem guten
Gesundheitszustand. In Hinblick auf das Studienziel konnte nicht gezeigt werden, dass die
identity-reframing Intervention bezlglich der Férderung des Strebens nach sportlicher
Herausforderung und der Selbstwirksamkeit wirksamer war als die aktive

Kontrollbedingung.
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Selbstwirksamkeit



Abstract

The aim of the study was to investigate the positive effects of an identity-reframing
intervention on the pursuit of sporting challenge and self-efficacy in older people to
determine whether this intervention is more effective than conventional motivational tips. My
independent variable was the intervention, my dependent variables were the pursuit of
sporting challenge and self-efficacy. 104 valid data sets were analyzed, of which 53 people
were in the intervention group with an identity-reframing intervention and 51 people were in
the control group with motivational tips. The participants were between 60 and 80 years old,
54.81% male and 45.19% female. In addition to the dependent variables, sociodemographic
characteristics, sport-related self-efficacy, stereotypes of aging and exercise, health status
and general physical activity were assessed. The questionnaire consisted of self-developed
items and various scales (SWE, Physical Exercise Self-Efficacy Scale, ASES). In the
intervention group, quotes and writing exercises were used to teach participants that the
challenges of ageing can help them to acquire background-specific strengths and use these
for an active everyday life. Participants in the control group were given quotes and writing
exercises on the topic of how to be active in everyday life and which tips can help with an
active everyday life. The results did not show significantly higher values in pursuit of
sporting challenge and self-efficacy in the intervention group. However, an exploratively
tested significant moderation effect of health status on the mean group differences in self-
efficacy was found. These results led to the interpretation that the identity-reframing
intervention was less beneficial for self-efficacy in individuals with poor health status
compared to the control intervention than in individuals with better health status. With
regard to our study goal, we were unable to show that our identity-reframing intervention
was more effective than our active control condition in promoting the pursuit of sporting

challenge and self-efficacy.
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Einleitung und theoretischer Hintergrund

Zu Beginn dieser Arbeit wird der theoretische Hintergrund prasentiert. Dafur wird
zunachst auf korperliche Aktivitat und Selbstwirksamkeit eingegangen. Danach wird
thematisiert, wie mithilfe von sogenannten weisen Interventionen Gesundheitsverhalten im
Alter geférdert werden kann. Als nachstes wird das Thema Altersbilder thematisiert, wobei
zunachst Theorien und danach empirische Erkenntnisse und bisherige Interventionen
prasentiert werden. Darauf folgend wird auf identity-reframing Interventionen eingegangen.
Zuletzt wird die Verbindung zu der aktuellen Studie gezogen und meine Fragestellungen
und Hypothesen vorgestellt.

Koérperliche Aktivitat

Gesundheitsverhalten im Alter kann praventiv dabei helfen, Schaden zu vermeiden
und die Fitness zu fordern, um somit die Lebenserwartung zu verlangern (Scholz &
Schwarzer, 2005). Fur ein gesundes Altern ist es wichtig, dass altere Erwachsene
korperlich aktiv sind und einen aktiven Lebensstil filhren (Knight et al., 2022; Schwarzer,
2004). In dieser Arbeit wird korperliche Aktivitat definiert als ,jede durch Skelettmuskeln
erzeugte korperliche Bewegung, die einen Energieaufwand erfordert” (Bull et al., 2020, S.
1452). Kérperliche Aktivitat umfasst zum Beispiel verschiedene Arten der Freizeitgestaltung
sowie unterschiedliche hausliche und arbeitsbezogene Aktivitaten (Bangsbo et al. 2019).
Generell wird Personen ab 65 Jahren empfohlen, mindestens 150 Minuten pro Woche
mafig intensive aerobe korperliche Aktivitét (z. B. Radfahren) auszutiben. Gleichgewichts-
und Krafttraining (z. B. Gewichte heben) wird an mindestens drei Tagen pro Woche
empfohlen (Bull et al., 2020). Korperliche Aktivitat wirkt sich unter anderem positiv auf die
kognitiven Funktionen, die Lebensqualitat, das psychische Wohlbefinden und die soziale
Integration alterer Erwachsener aus (Bangsbo et al. 2019; Hertzog et al., 2008; Lachman et
al., 2018) sowie generell auf ein gesundes Altern (Moreno-Agostino et al., 2020). Wichtig ist
auch Gleichgewichtstraining, welches das Risiko von Stirzen im Alter verringern kann
(Powell et al., 2011).

Trotz der starken Belege fiir den Nutzen korperlicher Aktivitéat bei &lteren
Erwachsenen (Bangsbho et al., 2019; Lachman et al., 2018; Moreno-Agostino et al., 2020)
ist das Niveau der korperlichen Aktivitat bei alteren Menschen im Allgemeinen niedrig
(French et al., 2014). Erwachsene im Alter von 60 Jahren und &lter verbringen mehr
Stunden pro Tag im Sitzen als jungere Menschen und sind im Allgemeinen korperlich
inaktiver (Hallal et al., 2012).

Laut dem Review von French et al. (2014) funktionieren viele gangige
Interventionsmethoden zur Verbesserung der korperlichen Aktivitat bei jingeren

Erwachsenen, aber nicht bei alteren Erwachsenen. Selbstregulierende Methoden wie die



Festlegung von Verhaltenszielen und die Bereitstellung normativer Informationen sind
Beispiele fur solche Techniken. Ein mdglicher Grund dafir kénnte sein, dass altere
Erwachsene nicht an den instrumentellen Vorteilen kdrperlicher Aktivitat interessiert sind,
sondern an unterhaltsamen oder erholsamen Aspekten von kérperlicher Aktivitat.
Interventionen basierend auf selbstregulierenden oder planerischen Prinzipien sind auch
kognitiv schwieriger und kénnten von alteren Menschen weniger akzeptiert werden,
weshalb sie eventuell keine grof3e Wirkung erzielen (French et al., 2014). Weitere Griinde
sind wahrscheinlich, dass altere Menschen von Stigmatisierung betroffen sind, sowie von
Motivationsbarrieren, die sich aus Altersstereotypen (d. h. allgemeine Uberzeugungen uiber
altere Menschen; Levy, 2009) ergeben kénnen (Ayalon & Tesch-Rémer, 2018; Knight et al.,
2022).

Um die korperliche Aktivitat im Alter zu fordern, ist es wichtig zu verstehen, welche
Faktoren dabei eine Rolle spielen kdnnen. Eine hohere Zustimmung zu Stereotypen tber
den wahrgenommenen Nutzen von Bewegung fur altere Erwachsene hangt mit einem
hoéheren Ausmal} an kdrperlicher Aktivitat zusammen. Die Zustimmung zu Stereotypen Uber
die wahrgenommenen Risiken von Bewegung fir &ltere Erwachsene korreliert mit einem
niedrigeren MaR an kérperlicher Aktivitat (Emile et al., 2014). Zu den préadisponierenden
Faktoren fur korperliche Aktivitat bei &lteren Menschen gehdren die selbst wahrgenommene
Gesundheit (Massie et al., 2021), der Gesundheitszustand, friihere
Bewegungserfahrungen, die soziale Unterstitzung und die Freude an der Aktivitat
(Olanrewaju et al., 2016). AulRerdem fordern neue personliche Herausforderungen
korperliche Aktivitat bei alteren Erwachsenen (Olanrewaju et al., 2016). Korperliche Aktivitéat
korreliert negativ mit dem Alter, jedoch positiv mit dem Gesundheitszustand und der
Selbstwirksamkeit (Bauman et al., 2012; Schwarzer, 2004). Im Folgenden wird naher darauf
eingegangen, inwiefern Selbstwirksamkeit (d. h. die Uberzeugung, dass man dank der
eigenen Fahigkeiten die notwendigen Handlungen ausfiihren kann, um ein Ziel zu

erreichen; Bandura, 1997) férderlich fir Gesundheitsverhalten im Alter sein kann.

Selbstwirksamkeit

Um Gesundheitsverhalten erklaren, vorhersagen oder andern zu kénnen, wurden in
der Gesundheitspsychologie mehrere Modelle entwickelt (Schwarzer, 2004). Im Folgenden
wird néher auf die sozial-kognitive Theorie von Bandura (1997) eingegangen, welche
besagt, dass Selbstwirksamkeit pradiktiv fir gesundheitsbezogenes Verhalten ist
(Schwarzer, 2004).

Das Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung wurde von Bandura zum ersten Mal
im Jahre 1977 formuliert und ist Teil seiner sozial-kognitiven Theorie (Bandura, 1997;

Schwarzer & Jerusalem, 2002). In dieser Theorie werden Menschen als aktive,



selbstorganisierende, selbstreflektierende und selbstregulierende Wesen angesehen
(Bandura, 1997). Konsequenzerwartungen und Selbstwirksamkeitserwartungen steuern
Motivationsprozesse. Konsequenzerwartungen sind die Uberzeugungen, dass eine
bestimmte Vorgehensweise zu einem bestimmten Ergebnis fuhren wird.
Selbstwirksamkeitserwartungen (auch als Selbstwirksamkeit bezeichnet) sind die
Uberzeugungen, dass man das Verhalten erfolgreich ausfiihren kann, das fiir ein
bestimmtes Ergebnis erforderlich ist (Bandura, 1977). Selbstwirksamkeit ist von zentraler
Bedeutung fir die Initiierung eines Verhaltens (Bandura, 1997). Au3erdem kann
Selbstwirksamkeit die Wahl von Aktivitaten, die Vorbereitung auf eine Aktivitat, den
Aufwand wahrend der Ausfiihrung sowie Denkmuster und emotionale Reaktionen
beeinflussen (Bandura, 1982, 1991).

Bandura (1998) nannte vier mdgliche Einflussfaktoren, wie
Selbstwirksamkeitserwartungen entstehen kdnnen: personliche Erfolgserfahrungen,
stellvertretende Erfahrungen, soziale Uberzeugung und die Wahrnehmung eigener
somatischer und emotionaler Zustande (Bandura, 1998). Im Folgenden wird nur auf die
ersten zwei Faktoren eingegangen, da diese besonders relevant fur die vorliegende Studie
sind. Personliche Erfolgserfahrungen sind als erster Einflussfaktor der wirksamste Weg, um
ein starkes Gefuhl der Selbstwirksamkeit zu erzeugen. Misserfolge schwéachen den
Glauben an die eigene Selbstwirksamkeit, wahrend Erfolgserlebnisse ihn starken. Ein
besténdiges Gefiihl der Selbstwirksamkeit entsteht, wenn immer wieder Hindernisse durch
Beharrlichkeit und Anstrengung Uberwunden werden (Bandura, 1998). Die zweite
Mdglichkeit sind stellvertretende Erfahrungen, die durch soziale Vorbilder vermittelt werden.
Wenn man sieht, dass Menschen, die einem ahnlich sind, durch anhaltende Anstrengung
erfolgreich sind, wachst die eigene Uberzeugung, dass man selbst ebenso tiber die
Fahigkeiten verfligt, um vergleichbare Aktivitaten erfolgreich meistern zu kénnen (Bandura,
1998). Eine Ahnlichkeit kann zum Beispiel im Alter bestehen. Am besten als soziale
Vorbilder geeignet sind Menschen, die sich mit einem Problem auseinandersetzen und
verstandlich vermitteln, wie sie es bewaltigen und wie sie die einzelnen Schwierigkeiten
durch Selbstregulation |6sen (Schwarzer & Jerusalem, 2002).

Dies zeigt, dass diese Theorie die aktuelle Arbeit effektiv erganzt. Durch eine
identity-reframing Intervention, auf welche spéater in dieser Arbeit noch naher eingegangen
wird, soll Selbstwirksamkeit gefordert werden. Dadurch wollten wir die Uberzeugungen der
Teilnehmenden erhéhen, dass sie die notwendigen Handlungen fur ein gewlinschtes Ziel
aufgrund ihrer eigenen Fahigkeiten ausfuhren kénnen (Bandura, 1977, 1997). Notwendige
Handlungen wéren in diesem Fall Gesundheitsverhalten und das gewiinschte Ziel ein

gesundes Leben im Alter. Um dies zu erreichen, sollten die Teilnehmenden dartber
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reflektieren, welche wichtigen Fahigkeiten sie durch Schwierigkeiten des Alterwerdens
erworben haben und wie sie diese fur einen aktiven Alltag nutzen kdnnen (angelehnt an
personliche Erfolgserfahrungen; Bandura, 1998). AuRerdem wurden Leselbungen mit
vermeintlichen Zitaten prasentiert, in denen sich andere altere Menschen mit Problemen
des Alterwerdens auseinandersetzen und erzahlen, wie sie diese Schwierigkeiten geldst
und daraus neue Starke gezogen haben (angelehnt an stellvertretende Erfahrungen durch
soziale Vorbilder; Bandura, 1998).

Nun wird noch kurz darauf eingegangen, wie die empirische Forschung bezlglich
Selbstwirksamkeit aussieht. Empirische Forschung zeigt, dass ein allgemeines Gefihl der
Kontrolle Uber die Umwelt eine wichtige Ressource fir die Férderung von Resilienz,
Wohlbefinden und Gesundheit im Alter darstellt (Diehl & Hay, 2010; Gerstorf et al., 2010;
Lachman & Agrigoroaei, 2010; Rodin, 1986). Selbstwirksamkeit hat einen positiven Einfluss
auf das Gesundheitsverhalten im Alter. Mit einer hoheren Selbstwirksamkeit fallt es leichter,
korperlich aktiv zu sein, das eigene Gewicht zu regulieren, ungesunde Lebensmittel zu
vermeiden, Medikamente wie vorgeschrieben einzunehmen oder Sicherheitsstandards
einzuhalten. Zum Beispiel kann ein sitzender Lebensstil im Alter durch
Selbstwirksamkeitserwartung und Selbstmotivation iberwunden werden. Eine schwache
Selbstwirksamkeitserwartung geht mit der Annahme einher, dass der eigene Verfall
biologisch vorprogrammiert und somit unaufhaltsam und nicht beeinflussbar sei, wodurch
sportliche Aktivitat im Alter zu beschwerlich sei (Schwarzer, 2004). Folglich ist es sehr

wichtig, Gesundheitsverhalten und Selbstwirksamkeit im Alter zu starken.

Weise Interventionen

Weise Interventionen (engl. wise interventions) sind eine Méglichkeit, um
Gesundheitsverhalten zu férdern (Walton, 2014). Der Ansatz der sogenannten weisen
Interventionen geht aus der Grundlagenforschung der Sozialpsychologie tber die
Uberzeugungen von Menschen und der Mdglichkeiten, diese zu andern, hervor (z. B. aus
der Theorie der Selbstbestéatigung; Aronson et al., 1999; Steele, 1988; Walton & Wilson,
2018). Weise Interventionen sind kurze, kostenginstige und psychologisch prazise
Interventionen, welche auf bestimmte zugrunde liegende psychologische Prozesse
hinweisen, die zu sozialen Problemen beitragen oder Menschen daran hindern, sich zu
entfalten (Walton, 2014).

In diesem Kapitel werden zunéchst die funf Prinzipien von weisen Interventionen
vorgestellt. Danach folgt eine Beschreibung der drei Motive, welche der subjektiven
Sinngebung zugrunde liegen, und der Techniken, um die subjektive Sinngebung verandern
zu koénnen. Zum Schluss werden noch kurz bisherige weise Interventionen prasentiert und

beschrieben, wie weise Interventionen Gesundheitsverhalten fordern kdnnen.



11

Allgemeine Prinzipien

Weise Interventionen zeichnen sich durch funf Prinzipien aus. Das erste Prinzip
besagt, dass bestimmte subjektive Sinngebungen geéndert werden sollten, um
Veranderungen zu férdern (Walton & Wilson, 2018). Damit ist gemeint, dass weise
Interventionen die spezifische Art und Weise, wie Menschen sich selbst oder eine soziale
Situation wahrnehmen, verandern, anstatt allgemeine Ermahnungen zu geben oder
Behauptungen aufzustellen. Zum Beispiel kdnnten sich unterreprasentierte und mit
negativen Stereotypen konfrontierte Schulkinder fragen, ob sie in der Schule dazugehdéren.
In einer weisen Intervention wurde nicht einfach die Behauptung aufgestellt, dass die
Betroffenen sehr wohl dazugehdren. Stattdessen wurde eine narrative Darstellung geliefert,
die den Kindern helfen soll, soziale Schwierigkeiten auf nicht bedrohliche Weise zu
verstehen. Es wurde vermittelt, dass solche Herausforderungen zu Beginn des Schuljahres
fur alle Schulkinder normal sind, sich nach und nach verbessern werden, und kein Beweis
dafir sind, dass sie nicht dazugehéren (Walton & Cohen, 2011; Walton & Wilson, 2018).

Das zweite Prinzip lautet: Subjektive Sinngebungen funktionieren innerhalb
komplexer Systeme. Um eine Verbesserung zu erreichen, miussen andere Aspekte des
Systems, die fir die Verbesserung notwendig sind, vorhanden sein (Walton & Wilson,
2018). Zum Beispiel flhrte die Verbesserung der Unterrichtsqualitat in einer weisen
Intervention nur dann zu einer verbesserten Leistung von Schulkindern, wenn diese dazu
angehalten wurden, ihre Schwierigkeiten als Uberwindbare Herausforderungen zu
betrachten (Menec et al., 1994; Walton & Wilson, 2018).

Das dritte Prinzip besagt, dass neue subjektive Sinngebungen rekursive
Veranderungen bei Menschen und Situationen bewirken kénnen. Weise Interventionen
streben danach, ein positiveres Verstandnis einer Person fiir sich selbst und die Umstande
zu férdern, was zu einer Verbesserung der Situation fihrt. Eine sich gegenseitig
verstarkende Transaktion zwischen dem Einzelnen und seinem sozialen Umfeld fordert
dauerhafte Verbesserungen. Langfristige Auswirkungen kdnnen auch durch die Férderung
neuer subjektiver Sinngebungen erreicht werden, die die Menschen in ihr Leben integrieren
kénnen (Walton & Wilson, 2018).

Das vierte Prinzip beschreibt eine methodische Sorgfalt und Vorgehensweise.
Weise Interventionen sollen rigoros mit randomisierten Feldexperimenten getestet werden.
Davor missen allerdings strenge Versuchsplane im kleinen Rahmen stattfinden, z. B.
mithilfe von Laborforschung. So kénnen die wichtigsten subjektiven Sinngebungen, deren
Art, deren Folgen und deren Formbarkeit geklart werden. Sobald sich eine Intervention als
wirksam erweist, kbnnen Ansétze entwickelt werden, welche einer grof3en Zahl von

Menschen zugutekommen (Walton & Wilson, 2018).
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Das funfte Prinzip bezieht sich auf ethische Uberlegungen bei psychologischen
Interventionen (Walton & Wilson, 2018). Der Wunsch, das Denken und Verhalten von
Menschen verandern zu kdnnen, ist ein natirlicher Aspekt des gesellschaftlichen Lebens,
Z. B. der personlichen Kommunikation oder Politik. Der Schwerpunkt sollte auf dem
wirksamen und verantwortungsvollen Einsatz psychologischer Interventionen liegen, anstatt
sich auf ineffiziente oder schadliche Laientheorien zu stiitzen (Walton & Wilson, 2018;
Wilson, 2011). Weise Interventionen testen spezifische theoriegestiitzte Ubungen in
strengen Versuchsplanen und reduzieren soziale Probleme nicht auf personliches
Versagen. In diesen Interventionen wird davon ausgegangen, dass negative subjektive
Sinngebungen nicht die Schuld einer Person sind, sondern sich aus sozialen Kontexten als
vernunftige Schlussfolgerungen aus der Perspektive einer Person ergeben (Walton &
Wilson, 2018).

Subjektive Sinngebung

Der subjektiven Sinngebung liegen drei Motive zugrunde: das Bedurfnis zu
verstehen, das Bedirfnis nach Selbstintegritat (d. h., dass gut von sich selbst gedacht wird)
und das Bediirfnis dazuzugehéren (Sherman & Cohen, 2006; Walton & Wilson, 2018).
Weise Interventionen streben eine Veranderung der Art und Weise an, wie Menschen sich
selbst oder eine soziale Erfahrung verstehen. Dabei sind weise Interventionen minimal
direktiv. Eine Methode ware zum Beispiel, dass Personen Reflexionsiibungen bekommen,
in denen sie selbst neue Schlussfolgerungen ziehen kénnen (Walton & Wilson, 2018).
Dieses Vorgehen folgt einem Leitprinzip der Sozialpsychologie, welches mit der
Dissonanztheorie (Festinger & Carlsmith, 1959) einhergeht (Walton & Wilson, 2018). Dieser
Theorie nach sind Beeinflussungsversuche am effektivsten, wenn es den Menschen
ermdglicht wird, die Veranderung zu verinnerlichen. Wenn sie kontrollierend,
stigmatisierend oder irrelevant erscheinen, werden die jeweiligen Bemuhungen, die
Uberzeugungen von Menschen zu andern, wahrscheinlich nicht akzeptiert (Brehm, 1966;
Deci & Ryan, 2000; Silverman et al., 2013; Walton & Wilson, 2018). Im Rahmen der weisen
Interventionen gibt es vier grol3e Arten von Verdnderungsstrategien (Walton & Wilson,
2018). Auf zwei davon wird nachfolgend aufgrund der Relevanz fur die aktuelle Studie
naher eingegangen.

Zuerst werde ich die Veranderungsstrategie Steigerung des Engagements durch
Handeln erlautern (Walton & Wilson, 2018). Die Forschung zur kognitiven Dissonanz zeigt,
dass Menschen dazu neigen, ihre Verhaltensweisen und Einstellungen als konsistent zu
betrachten (Aronson, 1968; Festinger, 1957; Walton & Wilson, 2018). Das bedeutet, dass
psychologischer Wandel durch die Schaffung von Umsténden gefestigt werden kann, die

Menschen dazu inspirieren, frei nach einer neuen Idee zu handeln (Walton & Wilson, 2018).
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Eine besonders wirkungsvolle Technik ist saying is believing (dt. sagen ist glauben;
Aronson, 1999; Higgins & Rholes, 1978; Walton & Wilson, 2018). Dabei werden den
Personen neue Informationen auf eine Weise vermittelt, die impliziert, dass das Konzept
einfach zu verstehen ist und von ihnen bereits beflirwortet wird. Danach folgt die Bitte,
diese Idee anderen Menschen zu erklaren. Dies geschieht meistens in Form von
Ratschlagen fir Menschen, die weniger Erfahrung haben als sie selbst, mit Beispielen aus
ihrer eigenen Erfahrung. Dies hat mehrere Vorteile im Vergleich zu der einfachen
Bereitstellung von Informationen (Walton & Wilson, 2018). Zum einen werden Menschen
ermutigt, aktiv tber eine ldee nachzudenken, anstatt sie nur passiv zu rezipieren, was das
Lernen fordert. AuRerdem werden Menschen auf diese Weise als Helfende behandelt,
wodurch prosoziale Motivationen aktiviert werden (Walton & Wilson, 2018; Yeager,
Henderson, et al., 2014c), anstatt als Empfangende einer Intervention, wodurch eine
stigmatisierende Rolle gefordert werden kdnnte (Alvarez & van Leeuwen, 2014; Walton &
Wilson, 2018). Des Weiteren werden die Menschen ermutigt, fur eine Idee einzutreten, was
ihre Uberzeugungskraft erhoht (Festinger & Carlsmith, 1959; Walton & Wilson, 2018). Ein
weiterer Vorteil besteht darin, dass es den Menschen ermdglicht wird, die Idee mit ihrem
eigenen Leben zu verbinden und sie somit zu personalisieren und sich zu eigen zu machen,
wodurch standardisierte Materialien verschiedene Menschen ansprechen kénnen (Walton &
Wilson, 2018). Saying is believing — Verfahren waren in der Literatur bereits sehr erfolgreich
(Aronson et al., 2002; Walton & Cohen, 2011; Yeager, Henderson, et al., 2014; Yeager,
Purdie-Vaughns, et al., 2014; Walton & Wilson, 2018).

Eine weitere wirkungsvolle Veranderungsstrategie sind aktive Reflexionstibungen.
Diese Technik wird typischerweise als Schreibiibung prasentiert (Walton & Wilson, 2018).
Indem sich z. B. einige Ubungen auf positive Eigenschaften konzentrieren (positive
Denkweisen Uber sich selbst, Wege zur Erreichung von Zielen, ...), wird den Menschen
geholfen, ihre Erfahrungen umzudeuten (Chen et al., 2017; Sheldon & Lyubomirsky, 2006;
Walton & Wilson, 2018).
Bisherige weise Interventionen

Walton (2014) gab einen Uberblick tiber vergangene weise Interventionen, welche
zu Themen wie Bildung, Gesundheit und Intergruppenbeziehungen durchgefuhrt wurden.
Die weise Intervention von Blackwell et al. (2007) wollte vermitteln, dass Intelligenz nicht
fixiert ist, sondern durch Anstrengung und die Hilfe von anderen wachsen kann. Schulkinder
mit einer wachstumsorientierten Denkweise sehen akademische Herausforderungen nicht
als Beweis fiir eine fixierte Unfahigkeit an, sondern als Lernchancen. Dadurch strengen sie
sich mehr an und geben seltener auf. In acht Workshops lernten die Teilnehmenden der

Interventionsbedingung, dass Intelligenz formbar ist und wie ein Muskel wachsen kann.
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Noch Monate danach konnten die Schulkinder durch diese weise Intervention ihre
schulischen Leistungen verbessern. In der Kontrollbedingung wurden nur die
Zusammenhange zwischen Gehirnregionen und Gehirnfunktionen gelehrt. Die Noten der
Schulkinder der Kontrollgruppe verschlechterten sich weiterhin (Blackwell et al., 2007;
Walton, 2014).

Walton (2014) berichtete nur von einer einzigen weisen Intervention, welche mit
alteren Menschen durchgefihrt worden ist. Die weise Intervention von Rodin & Langer
(1977) hatte den Fokus auf dem Gefiihl von Kontrolle in Pflegeheimen. Pflegeheime
bewohnende Personen verlieren oft das Geflhl, ihr tagliches Leben kontrollieren zu
konnen. Die Gesundheit und das Wohlbefinden werden verbessert, wenn den
Bewohnerinnen und Bewohnern das Geflhl von Kontrolle wiedergegeben wird. In dieser
weisen Intervention wurden die Betroffenen an ihre vielfaltigen Verantwortungen und
Wahlmaoglichkeiten erinnert. Sie durften beispielsweise eine Pflanze auswahlen, um die sie
sich kimmern sollten, und sie wurden ermutigt, den Zeitpunkt eines Kinobesuches selbst zu
wahlen. Die Bewohnerinnen und Bewohner in der Kontrollbedingung wurden nur an die fur
sie Ubernommene Verantwortung des Personals erinnert, erhielten eine Pflanze, um welche
sich eine Pflegefachperson kimmern wirde, und bekamen unter anderem einen Zeitpunkt
fur einen Kinobesuch zugewiesen. Drei Wochen spater gaben die Teilnehmenden der
Interventionsbedingung an, glticklicher und aktiver zu sein, und sie wurden von den
interviewenden Personen als wacher und von den Pflegefachpersonen als aktiver beurteilt.
AulRerdem verbrachten die Betroffenen mehr Zeit mit Besuchen von anderen zu pflegenden
Personen und mit Gesprachen mit dem Personal. Auch 18 Monate spater wurden die
Bewohnerinnen und Bewohner von den Pflegefachpersonen als aktiver und von dem
arztlichen Fachpersonal als gesiinder eingestuft. Zuséatzlich hatten die Betroffenen eine
niedrigere Sterblichkeitsrate, namlich 15% gegentiber 30% (Rodin & Langer, 1977; Walton,
2014).

Forderung von Gesundheitsverhalten mithilfe von weisen Interventionen

Weise Interventionen kdnnen unter anderem bei Gesundheitskampagnen zum
Einsatz kommen, um Gesundheitsverhalten wie kdrperliche Aktivitdt oder gesunde
Erndhrung zu fordern (Schwarzer, 2004; Sherman et al., 2000). Im Rahmen von
Gesundheitskampagnen werden oft personlich relevante Gesundheitsbotschaften
prasentiert, also Informationen, die darauf hindeuten, dass man die eigene Gesundheit
durch ein bestimmtes Verhalten geféahrdet (Sherman & Cohen, 2006). Einige Studien
zeigten, dass diese Botschaften jedoch das Selbstbild von Betroffenen bedrohen kénnen.
Zum Beispiel zeigte eine Studie, dass rauchende Personen im Vergleich zu selten oder

nicht rauchenden Personen eine Gesundheitsbotschaft (iber den Zusammenhang von
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Rauchen und Krebs eher ablehnten (Janis & Terwilliger, 1962; Sherman et al., 2000).
Indem auf personlich relevante Gesundheitsbotschaften mit einer erhdhten Abwehrhaltung
und einer geringeren Akzeptanz reagiert wird, kbnnen Betroffene mégliche Lern- und
Wachstumschancen verpassen (Sherman & Cohen, 2006).

Nach der Theorie zur Selbstbestatigung (Aronson et al., 1999; Steele, 1988)
verringert sich das Bedirfnis, auf bedrohliche Informationen defensiv zu reagieren, wenn
das Selbstbild auf eine andere Art bestétigt werden kann (Sherman et al., 2000). Das
bedeutet, dass der bedrohten Selbstintegritat durch Wertbestéatigung entgegengewirkt
werden kann. Dabei werden die Betroffenen dazu ermutigt, Gber dauerhafte positive
Aspekte ihrer selbst nachzudenken (Sherman & Cohen, 2006; Walton & Wilson, 2018).
Eine typische Ubung einer weisen Intervention sahe zum Beispiel so aus, dass
Teilnehmende aus mehreren Werten (z. B. Beziehung zu Familie, kiinstlerische
Fahigkeiten) den fir sie selbst wichtigsten Wert und den Grund dafiir bestimmen und
beschreiben. Indem sich die Betroffenen auf personliche Werte von dauerhafter Bedeutung
besinnen, vergessen sie nicht so leicht, dass sie in den von der Gesundheitsbotschatft nicht
bedrohten Lebensbereichen wirdige und kompetente Menschen sind. Diese Methode der
Wertbestéatigung senkt die Spannung, indem eine personlich relevante
Gesundheitsbotschaft in einen breiteren Kontext gestellt wird und somit den Menschen
geholfen werden kann, weniger defensiv zu reagieren (Cohen & Sherman, 2014; Critcher &
Dunning, 2015; Sherman & Cohen, 2006; Walton & Wilson, 2018).

Meines Wissens ist bisher noch keine weise Intervention bei &lteren Menschen zur
Forderung korperlicher Aktivitat und Selbstwirksamkeit eingesetzt worden. Da allerdings
viele altere Menschen nicht korperlich aktiv sind (Lachman et al., 2018) und
Selbstwirksamkeit das Gesundheitsverhalten im Alter férdert (Schwarzer, 2004), sind
Interventionen erforderlich, die die kdrperliche Aktivitdt und Selbstwirksamkeit im Alter

wirksam erhdhen kénnen (Knight et al., 2022; Schwarzer, 2004).
Altersbilder

In diesem Abschnitt werden zunachst einige theoretische Ansétze vorgestellt.
Danach wird dartiber berichtet, welche empirischen Forschungsergebnisse bereits zu dem
Thema Altershilder gefunden wurden. Zuletzt wird detaillierter auf bereits durchgefiihrte
Interventionen eingegangen.

Theorien bezlglich Ageismus

Alle Menschen haben explizite und implizite Annahmen Uber altere Menschen, das
Alterwerden und das Altsein. Da wir &ltere Menschen, das Altern und das Alter
stereotypisch behandeln, werden diese Annahmen das Altern beeinflussen (Ayalon &

Tesch-Romer, 2018). Nach der Definition von Butler (1980) bezieht sich Ageismus (engl.



16

Ageism) auf 1) vorurteilsbehaftete Einstellungen gegenuber &lteren Menschen, dem Alter
und dem Alterungsprozess ...; 2) diskriminierende Praktiken gegenuber &lteren Menschen
...; und 3) institutionelle Praktiken und MalRnahmen, die ... stereotype Vorstellungen tber
altere Menschen aufrechterhalten ...“ (Butler, 1980, S. 8). Theoretische Anséatze zum
Thema Ageismus stammen aus zwei psychologischen Forschungstraditionen (Ayalon &
Tesch-Romer, 2018): Aus der Sozialpsychologie (z. B. Stereotyp-Content Modell, engl.
stereotype content model; SCM; Fiske et al., 2002) und der Entwicklungspsychologie (z. B.
stereotype embodiment theory; SET; Levy, 2009).

Das Stereotyp-Content Modell besagt, dass Menschengruppen durch ein
unterschiedliches MalR an Warme (z. B. gutmditig, vertrauenswirdig, aufrichtig, freundlich)
und Kompetenz (z. B. unabhangig, geschickt, selbstsicher, fahig) klassifiziert werden. Altere
Erwachsene gelten haufig als warmherzig, aber inkompetent. Diese Wahrnehmungen I6sen
Mitleid und Sympathie aus, jedoch weniger Geflihle des Neids (Cuddy & Fiske 2002; Fiske
et al. 2002).

Stereotype embodiment theory

Die stereotype embodiment theory (Levy, 2009) kann Erklarungen zu Auswirkungen
von Altersstereotypen auf die Gesundheit alterer Menschen liefern (Knight et al., 2022).
Daher wird diese Theorie im Folgenden naher vorgestellt.

Laut der stereotype embodiment theory (Levy, 2009) verinnerlichen &ltere
Erwachsene im Laufe ihres Lebens negative Einstellungen gegeniiber ihrer eigenen
Altersgruppe. Diese Altersstereotype kdnnen als Selbstwahrnehmungen des Alterns
bezeichnet werden, sobald sie gegen sich selbst im Alter gerichtet sind (Levy, 2009). Diese
Theorie besteht aus vier Komponenten (Levy, 2009), auf welche in der Folge naher
eingegangen wird. (1) Stereotype werden Uber die Lebensspanne hinweg internalisiert:
Kinder sind haufig Altersstereotypen durch ihr Umfeld ausgesetzt und die Exposition
gegenuber und die Verinnerlichung von Altersstereotypen dauert bis ins hohe Alter. (2)
Positive und negative Altersstereotype wirken unbewusst. (3) Selbstrelevanz gibt
Stereotypen Bedeutung: In objektiver Hinsicht beginnt das Alter, wenn eine Person eine
bestimmte Schwelle erreicht, die formal durch verschiedene Zeitpunkte definiert wird (z. B.
der Senioren-Eintritt in Kinos). Diese Schwelle verleiht Altersstereotypen Selbstrelevanz, da
sie dazu fuhrt, dass man sich mit anderen alteren Personen identifiziert. (4) Stereotype
nutzen psychologische, verhaltensbezogene und physiologische Wege (Levy, 2009).
Erwartungen sind ein Beispiel fir den psychologischen Weg, da Altersstereotype
Erwartungen erzeugen, die als selbsterfiilllende Prophezeiungen (d. h.
Verhaltensdnderungen oder -steuerungen, die dazu fiihren, dass sich eine Erwartung oder

Befurchtung tatsachlich erfillt; Glaser, 2019) agieren (Levy, 2009; Levy & Leifheit-Limson,
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2009). Gesundheitsverhalten veranschaulicht den verhaltensbezogenen Weg. Negative
Altersstereotype basieren haufig darauf, dass Gesundheitsprobleme eine unausweichliche
Konsequenz des Alterwerdens sind, was dazu filhren kann, dass gesundes Verhalten als
sinnlos angesehen wird (Levy & Myers, 2004). AuRerdem kénnen negative Altersstereotype
die Selbstwirksamkeit beeintrachtigen (Levy et al., 2000). Altere Menschen mit einer
positiveren Selbstwahrnehmung des Alterns haben eine signifikant héhere
Wahrscheinlichkeit, ein gesundes Verhalten auszutiben, wie das Einnehmen von
Medikamenten (Levy & Myers, 2004). Der physiologische Weg bezieht sich auf das
autonome Nervensystem, wobei negative Altersstereotype zu einer erhdhten
kardiovaskularen Stressreaktion und positive Altersstereotype zu einer reduzierten Reaktion
gefuhrt haben (Levy et al., 2000).

Unsere Intervention basiert auf der Idee, dass verinnerlichte negative
Altersstereotype sich negativ auf die Gesundheit auswirken (Steward & Hasche, 2023) und
eine positive Selbstwahrnehmung des Alterns praventives Gesundheitsverhalten bei alteren
Erwachsenen fordern kann (Levy & Myers, 2004). Einige Langsschnittstudien zeigten, dass
negative Altersstereotype und eine negative Selbstwahrnehmung des Alterns bei alteren
Erwachsenen einen negativen Einfluss auf ihnre Gesundheit, Lebensdauer und kognitive
Leistungsfahigkeit haben (Levy et al., 2012; Wurm and Benyamini 2014; Wurm et al. 2007).
Eine positivere Selbstwahrnehmung des Alterns fihrt zu einer besseren funktionalen
Gesundheit und zu einer langeren Lebenserwartung als eine negativere
Selbstwahrnehmung des Alterns (Levy, Slade, Kasl, 2002; Levy, Slade, Kunkel et al.,
2002).

Da die Ausuibung korperlicher Aktivitat ein Gesundheitsverhalten darstellt
(Schwarzer, 2004) wird sie nicht nur durch die Art und Weise beeinflusst, wie andere
Menschen altere Menschen sehen, sondern auch durch die Art und Weise, wie altere
Menschen sich selbst sehen. Dies bezieht sich auf die internalisierten negativen
Stereotype, also auf die Selbstwahrnehmung des Alterns in Bezug auf kdrperliche Aktivitat
(SET; Levy, 2009). ,Koérperliche Aktivitat ist fur mich gefahrlich, weil ich mich in meinem
Alter nur verletzen wirde®, ware meiner Meinung nach eine beispielhafte negative
Selbstwahrnehmung des Alterns. Diese Selbstwahrnehmung kdnnte unbewusst dazu
fuhren, dass sich eine altere Person nicht traut, zu einem Sportkurs zu gehen.

Theorie der stereotypen Bedrohung

Neben der stereotype embodiment theory (Levy, 2009) kann auch die Theorie der
stereotypen Bedrohung (engl. stereotype threat theory; Steele & Aronson, 1995) die
Auswirkungen von Altersstereotypen auf die Gesundheit &lterer Menschen erklaren (Knight

et al., 2022). Laut der Theorie der stereotypen Bedrohung (Steele & Aronson, 1995) leisten
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Menschen weniger, wenn sie das Gefuhl haben, dass negative Ansichten tber ihre
Fahigkeiten bestatigt werden konnten (Knight et a., 2022).

Empirische Forschung zeigt, dass eine altersbedingte stereotype Bedrohung zu
einer signifikanten Beeintrachtigung der Leistung in Gesundheitsbereichen bei alteren
Erwachsenen fihrt (Lamont et al., 2015, zitiert nach Knight et al., 2022). Diese Theorie lasst
sich auch auf die vorliegende Arbeit Ubertragen. Ein beispielhafter Altersstereotyp ware:
,Die korperliche Leistungsfahigkeit alterer Menschen ist zu gering, um Sport zu treiben.”
(Chalabaev et al., 2013, S. 324). Unsere Intervention beinhaltet die Vorstellung, dass altere
Personen an der Ausltbung kérperlicher Aktivitat nicht nur unbewusst durch negative
Selbstwahrnehmungen des Alterns (SET; Levy, 2009), sondern auch bewusst durch
negative Altersstereotype gehindert werden kénnen (Knight et al., 2022). Zum Beispiel
wurde eine altere Person aufgrund des prasentierten Altersstereotypes nicht zu einem
Sportkurs gehen, aus Angst vor einer Blamage vor jungeren Teilnehmenden.

Theorien zum guten Altern

Laut Theorien zum guten Altern kdnnen &ltere Menschen Kontrolle austiben und
positive Ergebnisse erzielen, selbst wenn sie mit zunehmenden altersbedingten Verlusten
konfrontiert sind (Nikitin & Freund, 2019). Im Folgen werden das Zwei-Prozesse-Modell der
Bewaltigung (engl. dual-process model of coping; Brandtstadter & Greve, 1994) und das
Modell der Selektion, Optimierung und Kompensation (engl. model of selection,
optimization, and compensation; SOC; Baltes & Baltes, 1990) vorgestellt.

Nach dem Zwei-Prozesse-Modell der Bewéltigung (Brandtstadter & Greve, 1994)
werden bei einer schweren Erreichbarkeit von Zielen mit zunehmendem Alter zun&chst
assimilative Strategien verstarkt (d. h. der aktuelle Zustand wird verandert). Sobald viele
Ziele im Alter nicht mehr erreichbar sind, werden assimilative Strategien durch
akkommodative Strategien ersetzt, (d. h. der erwiinschte Zustand wird veréndert und der
aktuelle Zustand akzeptiert; Nikitin & Freund, 2019). Nach dem SOC-Modell (Baltes &
Baltes, 1990) scheinen altere Menschen mehr verlustbezogene Strategien zu verwenden
als jlingere Personen, wie zum Beispiel eine Uberarbeitung der Ziele oder eine
Umstrukturierung der Zielhierarchie (d. h. eine verlustbasierte Auswahl; engl. loss-based
selection). AuRerdem wird angestrebt, u. a. Verluste zu minimieren, um ausgewahlte Ziele
zu verfolgen (d. h. Optimierung; engl. optimization). Wenn Verluste das Erreichen von
Zielen verhindern, und Betroffene diese Ziele nicht aufgeben mdchten, kann es zu einer
Kompensation (engl. compensation) kommen. Indem neue Ressourcen erworben oder
bisher ungenutzte aktiviert werden, kbnnen somit Verlusten vermieden werden. Ein
Beispiel: Wenn eine Frau sich nicht mehr selbst um ihren Garten kimmern kann, kénnte sie

einen Gartner einstellen (Nikitin & Freund, 2019). Zusammengefasst betonen diese
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Theorien, dass durch Zielbindung- und entbindung alteren Menschen ermdglicht wird, trotz
abnehmender Ressourcen die Kontrolle tber ihr Leben zu behalten (Nikitin & Freund,
2019).

Die beispielhaften Zitate unserer Intervention entsprechen diesen Theorien zum
erfolgreichen Altern gut. Da die einzelnen Zitate genauer an einer spateren Stelle in dieser
Arbeit prasentiert werden und ebenso im Anhang zu finden sind, wird jetzt nur kurz darauf
eingegangen. Unter anderem wird in unseren beispielhaften Zitaten thematisiert, dass eine
betroffene Person gelernt hat, mit schwierigen Situationen zurechtzukommen und sich das
Leben schon zu machen. Eine andere Person betont, dass sie heute viel besser weif3, was
sie will, und sich nicht mehr von anderen beeinflussen lasst. Das entspricht in dem Zwei-
Prozesse-Modell der Bewadltigung (Brandtstadter & Greve, 1994) der Akkommodation, da
der gewtlinschte Zustand veréandert und der aktuelle Zustand akzeptiert wird (Nikitin &
Freund, 2019). Eine andere Person spricht davon, dass Erkrankungen mit Hilfsmitteln oder
kleinen Operationen gut kompensiert werden kdnnen. Dieses vermeintliche Zitat entspricht
der Kompensation aus dem SOC-Modell (Baltes & Baltes, 1990).

Empirische Forschung im Bereich Altersbilder

Altere Menschen werden insgesamt eher ambivalent, aber iberwiegend negativ
gesehen, zum Beispiel als weniger attraktiv und mit geringerer kdrperlicher Fitness (Kite et
al., 2005). Lindland et al. (2016) stellten fest, dass in der Offentlichkeit stark zwischen dem
idealen Altern und der Realitat unterschieden wird. Das ideale Altern besteht aus folgenden
drei Ideen: Im Alter bleibt man aktiv und bewahrt die eigene Selbststandigkeit, geniel3t viel
Freiheit und Entspannung und hat durch viel Lebenserfahrung praktisches Wissen und
Weisheit angehauft und aus Fehlern gelernt. Obwohl es mdglich ist, positiv Uiber das
Alterwerden zu denken, wird haufiger gesagt, dass das Ideal fiir die meisten Menschen
unerreichbar bleibt. Die wahrgenommenen Realitéaten dieses Lebensabschnitts sind die
folgenden drei Punkte: Im Alter (1) kommt es zu Verfall und Verschlechterung der
Eigenschaften und Fahigkeiten von Kérper und Geist, (2) sind Identitat, Wissen,
Fahigkeiten, Erfolg und andere Aspekte des Lebens zunehmend fixiert, (3) fehlt es an
grundlegenden Kompetenzen fiir die Nutzung digitaler Technologien (Lindland et al., 2016).
Obwohl Studienergebnisse wie von Ewe et al. (2023) dem Zusammenhang von Altern mit
Verfall und Verschlechterung widersprechen, setzen sich diese negativ behafteten
Gedanken einer positiven Ansicht tiber das Alterwerden gegeniber durch. Es gibt die
weitverbreiteten Fehlwahrnehmungen des Alterns, dass &ltere Personen ein geringes und
abnehmendes Gefihl der Kontrolle haben, und dass negative altersbedingte
Beeintrachtigungen wie Vergesslichkeit und Gebrechlichkeit unvermeidbar sind (Lindland et
al., 2016).
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Bisherige Interventionen im Bereich Altersbilder

Auf Altersstereotype basierende Interventionen (engl. age stereotype-based
interventions) haben das Ziel, die negativen Auswirkungen von Stereotypen auf die
Gesundheit zu verringern und so ein gesundes Altern zu férdern. Der Hauptfokus liegt auf
der Verringerung der Internalisierung von Stereotypen in die Selbstwahrnehmung des
Alterns (Knight et al., 2022). Knight et al. (2022) untersuchten in ihrem Review 10 Studien,
welche auf Altersstereotypen basierende Interventionen beinhalten. Bezuglich des Inhaltes
testeten die Verfassenden dieser Studien die Auswirkungen der Vermittlung positiver
Erfahrungen durch generationenubergreifende Kontakte (Belgrave, 2011; Fujiwara et al.,
2009; Sakurai et al., 2016), wie beispielsweise eine Intervention in der Musiktherapie
(Belgrave, 2011). Zudem wurden die Auswirkungen des impliziten und expliziten Primings
positiver Altersstereotypen (Levy et al., 2014) sowie die Kombination von positiven
Ansichten Uber das Altern mit altersunspezifischen Techniken zur Verhaltenséanderung, wie
auf Freiwilligenarbeit ausgerichtete Verhaltensanderungstechniken, untersucht (Warner et
al., 2016; Wolff et al., 2014). AuRerdem stltzten sich einige Interventionen auf
Bewegungsangebote (Beyer et al., 2019; Brothers & Diehl, 2017; Emile et al., 2014;
Klusmann et al., 2012). In zwei Studien (Brothers & Diehl, 2017; Emile et al., 2014) wurde
ein signifikanter direkter Effekt auf die kdrperliche Aktivitat festgestellt (Knight et al., 2022).

Die Intervention von Emile et al. (2014) bestand aus der Kombination eines
Gehprogramms und des Bereitstellens von Informationen. Es wurden die Auswirkungen
gegenstereotyper Informationen fir sitzende altere Frauen wahrend eines zweimal
wochentlich stattfindenden, individuell betreuten Gehprogramms untersucht. In der
Intervention wollte man negative Stereotype unterdriicken und positive Stereotype
aktivieren, indem Informationen tber die positiven Auswirkungen von kdrperlicher
Betatigung im Alter vermittelt, die Selbstwirksamkeit gesteigert und eine hohe soziale
Unterstlitzung angeboten wurde. Die selbstberichtete kérperliche Aktivitat und die
korperliche Bewegungsfahigkeit verbesserten sich signifikant von dem Studienbeginn bis zu
dem 3-monatigen Follow-up. Die Ergebnisse deuteten darauf hin, dass ein Programm mit
einer Kombination aus korperlicher Aktivitat und der Aktivierung gegenstereotyper
Uberzeugungen die Ansichten tiber korperliche Aktivitat im Alter verandern kann. Eine
Limitation dieser Studie war jedoch, dass nur die Kombination von korperlicher Aktivitat und
dem Bereitstellen von Informationen untersucht wurde. Daher war nicht klar, ob der Effekt
durch das Gehprogramm oder das Vermitteln der Informationen eintrat (Emile et al., 2014).

Die Intervention von Brothers und Diehl (2017) untersuchte die Wirksamkeit des
Aging”s-Interventionsprogramms. Es handelt sich um ein 8-wochiges

Motivationsprogramm mit zwei Komponenten. Die Ausbildungskomponente bestand aus
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vier Unterrichtseinheiten, die sich auf die einstellungs- und motivationsbezogenen Elemente
fur die Umsetzung von Verhaltensanderungen konzentrierten. Danach arbeiteten die
Teilnehmenden wéahrend der Erfahrungskomponente mit Unterstiitzung des
Forschungspersonals auf ihr persdnliches Bewegungsziel hin. Bei diesem Programm wurde
die negative Einstellung in Bezug auf Altern (d. h. das Wissen, die Uberzeugungen und die
Erwartungen, die eine Person Uber den Prozess des Alterns und altere Menschen als
Gruppe hat) und Kontrolliberzeugungen (Kontrolliberzeugungen wurden in Hinblick auf die
dispositionelle Selbstwirksamkeit untersucht) als kausale Mechanismen gesehen, durch
welche das Programm zu einer erhdhten kérperlichen Aktivitat fuhrt. Die Intervention
verbesserte die negative Einstellung in Bezug auf Altern, erhéhte die
Kontrolliberzeugungen, und verbesserte die korperliche Aktivitat. Die durchschnittlichen
wochentlichen Minuten korperlicher Aktivitéat verdoppelten sich signifikant vom
Ausgangswert bis zu einer 4-wochigen Nachuntersuchung. Als kérperliche Aktivitaten
wurden vor allem Spazierengehen, Radfahren und Gartenarbeit genannt (Brothers & Diehl,
2017).
Identity-reframing Interventionen

In der vorliegenden Arbeit wird der englische Begriff identity-reframing intervention
(dt. Intervention zur positiven Umdeutung der Identitat) aufgrund nicht zufriedenstellender
Ubersetzung nicht komplett ins Deutsche (ibersetzt. Es wird im Folgenden der Begriff
identity-reframing Intervention verwendet. Zunachst wird auf defizitorientierte Narrative
eingegangen. Danach wird beschrieben, aus welchen Komponenten diese Art von
Intervention besteht, wie sie durchgefuhrt und auf neue Kontexte angepasst werden kann.
Zum Schluss wird noch kurz auf die Abgrenzung zu bisherigen Interventionen im
Forschungsbereich des Alterns eingegangen und eine friihere identity-reframing
Interventionsstudie prasentiert.
Defizitorientierte Narrative

In unserer Gesellschaft sind verschiedene Formen defizitorientierter Narrative (d. h.
defizitorientierte Eigenschaften, die Betroffenen zugeschrieben werden; Bauer et al., 2021;
Bauer & Walton, 2023) weit verbreitet (Bauer & Walton, 2023; Silverman et al., 2015;
Silverman et al., 2023). Zum Beispiel beinhalten einige Narrative eine offen feindselige
Einstellung gegentber Individuen, indem Gruppen mit einem geringeren Status fur
ungleiche Ergebnisse beschuldigt werden. Ethnische Minderheiten kénnten aufgrund
genetischer Unterschiede als dumm oder ihre Kultur als unveranderlich faul dargestellt
werden (Valencia, 2012). Mitglieder niedriger sozialer Gruppen kdénnen als schwache und
passive Opfer, welche unfahig sind, herausfordernde Ziele zu erreichen, beschrieben
werden (Bauer et al., 2021; Bauer & Walton, 2023; Shapiro & MacDonald, 2017). Solche
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stigmatisierenden Narrative kdnnen Zweifel an der eigenen Zugehdrigkeit und dem eigenen
Potenzial ausldsen und dadurch Benachteiligungen verstarken (Steele & Aronson, 1995;
Walton & Cohen, 2007). Auf diese Weise kdnnen diese Narrative bei Betroffenen das
Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten, die Motivation und den Erfolg bei der Verfolgung von
Zielen beeintrachtigen (Bauer & Walton, 2023; Thomas et al., 2020).

Mithilfe von identity-reframing Interventionen wirkten Bauer et al. (2021) und
Hernandez et al. (2021) diesen stigmatisierenden bzw. defizitorientierten Narrativen
entgegen. ldentity-reframing Interventionen streben danach, die Identitat von Mitgliedern
niedriger sozialer Gruppen als starke und ressourcenreiche Akteure umzudeuten, welche
ihre hintergrundspezifischen Starken (engl. background-specific strengths; BSS; Hernandez
et al., 2021) nutzen kdénnen, um erfolgreich wichtige Ziele verfolgen zu kénnen (Bauer &
Walton, 2023). Diese sogenannten hintergrundspezifischen Starken ,beziehen sich auf das
einzigartige Wissen, die Fahigkeiten und die Perspektiven, die aufgrund des
marginalisierten Hintergrunds und der damit verbundenen Erfahrungen (z. B. Widrigkeiten)
erworben wurden und die in einer Vielzahl von Situationen als wertvolle Ressourcen dienen
kénnen® (Hernandez et al., 2021, S. 1). Beispiele flir solche hintergrundspezifischen
Starken sind Eigenschaften wie Kooperationsbereitschaft, Prosozialitat, Empathie und
Widerstandsfahigkeit (z. B., Dittmann et al., 2020; Gonzalez et al., 2006; Hatt, 2007; Kraus
et al., 2010; Masten, 2001; Piff et al., 2010 ; Reay et al., Yosso, 2005; zitiert nach
Hernandez et al., 2021). Laut Hernandez et al. (2021) kénnen also Mitglieder niedriger
sozialer Gruppen direkt aus ihrem Hintergrund und ihrer Identitat einen Wert ziehen, indem
sie ihre hintergrundspezifischen Starken anerkennen. Besonders wichtig kann dies in
Kontexten sein, in denen die Identitat der Betroffenen ansonsten psychologisch bedroht
sein kdnnte (Hernandez et al., 2021).

Somit kehren identity-reframing Interventionen direkt stigmatisierende Narrative um,
welche Menschen aufgrund ihres Hintergrunds als defizitar darstellen (Bauer & Walton,
2023). Dabei verwenden identity-reframing Interventionen Techniken von weisen
Interventionen (Walton, 2014).

Anwendung: Komponenten

Identity-reframing Interventionen beinhalten eine grundlegende Idee: (1) Individuen
haben aufgrund ihrer hintergrundspezifischen Erfahrungen wichtige Starken gewonnen, (2)
und diese hintergrundspezifischen Starken helfen ihnen dabei, erfolgreich Ziele in einem
bestimmten Kontext zu verfolgen. Identity-reframing Interventionen tbermitteln diese Idee
den Teilnehmenden in drei Schritten, in einer Struktur, welche sich bereits in
vorangegangenen Interventionen bewéahrte (Bauer & Walton, 2023; Walton & Cohen, 2011).

Im Folgenden werden diese drei Punkte genauer beschrieben, veranschaulicht anhand von
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Beispielen aus der ersten identity-reframing Intervention aus dem Jahr 2016, an welcher
Fluchtlinge teilnahmen, welche sich vorstellen sollten, Studierende an einer online
Universitat zu sein (Bauer et al., 2021).

Als Erstes wird mithilfe eines kurzen einfihrenden Textes die Botschaft der
Intervention betont. Diese wird haufig als Ergebnis friherer Forschung dargestellt (Bauer &
Walton, 2023).

In previous surveys, many Amberg students have said that their experiences as a refugee
were often difficult. But many also said that they have learned a lot of useful things as a
refugee. For example, some said that they have learned to be independent and not give
up. Others said that their experiences as a refugee have made them stronger. (Bauer et
al., 2021, S. 1899)

Als Zweites wird die Botschaft der Intervention durch Zitate von Mitgliedern der
relevanten Gruppe veranschaulicht. Jedes Zitat beschreibt spezifische Starken, welche
Individuen durch ihre hintergrundspezifischen Erfahrungen gewannen, und wie diese
Starken ihnen halfen, in einem bestimmten Kontext erfolgreich zu sein. Jedes Zitat erkennt
auch die Schwierigkeit dieser hintergrundspezifischen Erfahrungen an (Bauer & Walton,
2023).

My experience as a refugee was difficult, but | have learned to stand on my own feet. ...
This ability to do things on my own has also helped me a lot at Amberg University. For
example, when | don’t understand something, | don’t just wait for somebody to help me.
Instead, | go online and try to figure it out myself or | contact the Amberg discussion forum.
(Bauer et al., 2021, S. 1899)

Diese Zitate veranschaulichen, wie verschiedene Menschen die abstrakte
Interventionsbotschaft auf unterschiedliche Arten umsetzen kénnen. Auf diese Weise wird
den Teilnehmenden eine grol3e Bandbreite von Wegen angeboten, sich auf die
Interventionsbotschaft zu beziehen, auf die sie bei der Reflexion ihrer eigenen Erfahrungen
zurlickgreifen kénnen (Bauer & Walton, 2023).

Als Drittes werden Reflexionstibungen (saying is believing — Aufgaben) eingesetzt
(Bauer & Walton, 2023). Diese Komponente stellt eine effektive Technik zur Veranderung
der subjektiven Sinngebung von weisen Interventionen dar (Walton & Wilson, 2018). Die
Teilnehmenden sollen dabei aktiv und intensiv Uber die Botschaft der Intervention
reflektieren (Higgins, 1999) und sie auf ihren eigenen Kontext tibertragen. Dabei werden die
Ubungen als eine Moglichkeit dargestellt, anderen helfen zu kénnen. So werden die
Teilnehmenden nicht in die potenziell stigmatisierende Rolle des schwachen

Hilfeempfangers versetzt, sondern in die Rolle des starken Helfers (Bauer & Walton, 2023).
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Zum Beispiel konnte die Formulierung der Ubung als Hilfsmoglichkeit so aussehen:
“We would like to help [future students] understand how their experiences as a refugee can
help them to succeed at [university name]. For this purpose, we would like to learn from
your thoughts.” (Bauer & Walton, 2023, S. 4). Beispiele fur Reflexionsfragen waren “What
have you learned through your experiences as a refugee?” (Bauer & Walton, 2023, S. 4)
und “How could you use the things, which you have learned as a refugee, to succeed at
[university name]?” (Bauer & Walton, 2023, S. 4).
In der aktiven Kontrollgruppe wird &hnliches Material vorgelegt (Bauer & Walton,
2023). In der Studie von Bauer et a. (2021) wurden den Teilnehmenden Beispielzitate
friherer Studierender und ahnliche Reflexionsibungen prasentiert. Sie hatten die Aufgabe,
dariiber zu reflektieren, wie frilhere Erfahrungen ihnen dabei helfen kénnen, an der
Universitat erfolgreich zu sein, und welche Lernstrategien dabei hilfreich sein kbnnen. Dabei
wurde jedoch nicht die Identitét der Fluchtlinge angesprochen (Bauer et al., 2021). Zum
Beispiel lasen die Teilnehmenden folgendes:
When there’s a lot on your mind, it helps to make a list to organize yourself. | found writing
down a bunch of personal due dates in my planner really helped, even though there were
no deadlines in the course. That way | wouldn’t fall behind too much and stay on track with
my studies. (Bauer et al., 2021, S. 1900)

Anwendung: Durchfiihrung

Ublicherweise wird die Botschaft der Intervention so dargestellt, als ware sie von
einer relevanten Institution mitentwickelt worden (z.B. Universitat). Dadurch wird impliziert,
dass die jeweilige Einrichtung Individuen als stark und aktiv ansieht und deren Hintergrund
als kompatibel mit Erfolg. In bisherigen Studien wurde die Intervention in einem online
Format durchgefihrt, wobei sich die Teilnehmenden an einem privaten Ort (z. B. im
eigenen Zuhause) aufhielten (Bauer & Walton, 2023). Die bisherigen identity-reframing
Interventionsstudien waren randomisierte kontrollierte Experimente mit aktiven
Kontrollbedingungen (Bauer & Walton, 2023). Die Teilnehmenden wurden zufallig der
identity-reframing Intervention (Interventionsgruppe) oder der Kontrollgruppe zugeteilt, um
den Interventionseffekt in Bezug auf die abhéngigen Variablen bestimmen zu kdnnen.
Dabei wurde die identity-reframing Intervention mit der potenziell férderlichen
Kontrollbedingung verglichen (Bauer et al., 2021).

Laut Bauer & Walton (2023) muss einiges berlcksichtigt werden, um die
hintergrundspezifischen Erfahrungen, die dadurch erworbenen Starken, und Wege wie
diese Starken bei der Zielerreichung helfen kénnen, authentisch auf neue Gruppen und
Kontexte anzupassen. Am wichtigsten ist die Adaptierung der Beispielzitate, da diese mit

konkreten Beispielen die erlebten Erfahrungen der Individuen reflektieren sollten. Zum
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Beispiel kdnnen mithilfe von bisheriger Literatur zentrale Inhalte fur die betreffenden
Gruppen identifiziert werden. Noch wichtiger sind allerdings Explorationsinterviews mit
Mitgliedern niedriger sozialer Gruppen. Es werden Fragen dartber gestellt, welche Starken
sie durch ihre hintergrundspezifischen Erfahrungen erwerben und wie diese Starken ihnen
dabei helfen kénnen, erfolgreich zu sein. Aus diesen Interviews werden dann einige
Erfahrungen und hintergrundspezifischen Starken als Schlisselbeispiele fir die Intervention
ausgewahlt. Diese kdnnen mdglichst divers sein, damit mdglichst viele verschiede
Individuen angesprochen werden. Au3erdem kénnen Erfahrungen und
hintergrundspezifische Starken ausgesucht werden, welche fir eine grof3e Bandbreite von
Personen als relevant erscheinen. Nach der Implementierung der Adaptierungen kann
Feedback mithilfe von Pilotstudien eingeholt werden. Zum Beispiel kbnnen die
Teilnehmenden im Rahmen der Pilotstudie Auskunft darliber geben, wie sehr und aus
welchem Grund sie den Schlisselbeispielen zustimmen (Bauer & Walton, 2023).
Abgrenzung zu anderen Interventionen im Altersbereich

Identity-reframing Interventionen unterscheiden sich von auf Altersstereotypen
basierenden Interventionen. In identity-reframing Interventionen werden Gruppen hicht
dahingehend stereotypisiert, dass sie bestimmte Starken haben muissen. Es wird eher
suggeriert, dass Individuen aufgrund ihrer Vergangenheit einige Starken gewinnen kénnen.
Zum Beispiel wird betont, dass viele Fluchtlinge ihrem eigenen Empfinden nach niitzliche
Dinge aufgrund ihrer Erfahrungen als Flichtling erlernen konnten. Mithilfe von
unterschiedlichen Zitaten wird gezeigt, dass Menschen verschiedene Arten von
hintergrundspezifischen Starken besitzen kbénnen. In den Schreiblibungen haben die
Teilnehmenden die Méglichkeit, selbst zu entscheiden, welche individuelle Starke sie
wahlen mdchten (Bauer & Walton, 2023).

Die vorliegende identity-reframing Intervention unterscheidet sich von friiheren auf
Altersstereotypen basierenden Interventionen, die in einem langeren Zeitrahmen
(Nachbeobachtungszeitraume von 2 Wochen bis 7 Jahren) und nicht in einem online
Format durchgefihrt wurden (Knight et al., 2022). AuRerdem wurden in den auf
Altersstereotypen basierenden Interventionen andere Techniken eingesetzt, wobei der
Schwerpunkt auf der Betonung der positiven Aspekte des Alterns und der Infragestellung
der negativen Aspekte des Alterns lag (Knight et al., 2022). In identity-reframing
Interventionen wird betont, dass Menschen aus negativen Erfahrungen Kraft schépfen
kénnen. Es werden demnach nicht nur positive, sondern auch negative Aspekte
hervorgehoben, aber die negativen Aspekte des Alterns werden nicht negiert oder in Frage
gestellt. Somit unterscheiden sich identity-reframing Interventionen von friheren, auf

Altersstereotypen basierenden Interventionen, da nicht nur die positiven Aspekte des
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Alterwerdens angesprochen werden, sondern auch die negativen und herausfordernden
Aspekte, aus denen Kraft geschopft werden kann (Bauer et al., 2021; Bauer & Walton,
2023).

Bisherige identity-reframing Interventionen

Eine erfolgreiche identity-reframing Intervention von Bauer et al. (2021) wurde mit
Flichtlingen durchgefihrt, welche sich vorstellen sollten, an einer online Universitat zu
studieren. Bauer et al. (2021) schrieben dartber, wie Fliichtlinge stigmatisiert werden und
generell dazu neigen, als schwach und unqualifiziert dargestellt zu werden. Die
Teilnehmenden absolvierten eine Lese- und Schreibiibung. In der Kontrollgruppe lag der
Schwerpunkt allgemein auf dem Erlernen von Fahigkeiten. In der Interventionsgruppe
dachten die Teilnehmenden darlber nach, wie ihre Erfahrungen als Flichtling dabei
geholfen haben, Fahigkeiten wie Durchhaltevermégen zu erwerben, welche ihnen helfen
kénnen, in einem neuen Land erfolgreich zu sein. Es wurde die eingeschétzte allgemeine
Selbstwirksamkeit, an einer Universitét erfolgreich zu sein, gefordert, auerdem erhdhte
sich die Bereitschaft, Herausforderungen anzunehmen und die eingeschatzte Bereitschaft,
eine als schwierig eingestufte akademische Aufgabe zu bewadltigen (Bauer et al., 2021).
Bauer et al. (2021) kamen zu dem Schluss, dass es mdglich sei, die Identitat von
stigmatisierten Personen als stark und ressourcenreich zu gestalten und ihnen so zu helfen,
ihre hintergrundspezifischen Starken zu nutzen (Bauer et al., 2021).

Eine aktuelle identity-reframing Intervention wurde eingesetzt, um Menschen mit
Depressionserfahrungen zu helfen, erfolgreich umfassende Lebensziele zu verfolgen
(Bauer et al., 2023, zitiert nach Bauer & Walton, 2023). Es konnte das allgemeine Gefihl
der Selbstwirksamkeit in Bezug auf die eigenen Lebensziele, das Vertrauen in die
Fahigkeit, ein selbstgewahltes Ziel erfolgreich zu erreichen, sowie das Engagement fir
dieses Ziel gestarkt werden. Von Teilnehmenden der Kontrollgruppe glaubten 71%, dass
die Erfahrung mit einer Depression unvereinbar mit den Eigenschaften sei, die fur die
erfolgreiche Verfolgung ihrer Ziele erforderlich seien. Durch die identity-reframing
Intervention verringerte sich der Glauben an diese Unvereinbarkeit auf 52%. Aul3erdem
steigerte die identity-reframing Intervention innerhalb von zwei Wochen den Fortschritt bei
der Erreichung eines bedeutsamen Ziels von 43% auf 64% (Bauer et al., 2023, zitiert nach
Bauer & Walton, 2023).

Verbindung der Theorie mit der aktuellen Studie

Die aktuelle Studie stellt mit ihrer identity-reframing Intervention eine weise
Intervention dar. Es soll gezeigt werden, dass die Herausforderungen des Alterns Chancen
fur den Erwerb von hintergrundspezifischen Starken bieten, nicht einen dauerhaften

Zustand der Untatigkeit und Unzufriedenheit. Es wird ausgegangen, dass die subjektive
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Sinngebung der &lteren Teilnehmenden (d. h. die Art und Weise, wie éltere Menschen sich
selbst und ihr Alterwerden wahrnehmen) die Betroffenen davon abhalten kann, die ihnen
bereits zur Verfigung stehenden Ressourcen zu nutzen, um im Alltag aktiv und zufrieden
zu sein. Es wird eine minimal direktive Veranderung der subjektiven Sinngebung der
Teilnehmenden angestrebt, indem die Veranderungsstrategien der aktiven Reflexion und
saying is believing — Technik angewandt werden (Walton & Wilson, 2018).

Der Ansatz einer identity-reframing Intervention wird nun erstmals auf den Kontext
des Alterns angewendet. Altere Menschen sind von Stigmatisierung betroffen und werden
gemeinhin eher negativ wahrgenommen. lhnen werden kérperliche Unsicherheiten wie
Langsamkeit und kognitive Schwachen wie geringes Selbstbewusstsein zugeschrieben
(Ayalon & Tesch-Rémer, 2018). Aufgrund des Vorgangs des Alterns kénnen sie unter
anderem als einsam, deprimiert, vergesslich, unattraktiv und kérperlich schwach dargestellt
werden (Chalabaev et al., 2013; Sarkisian et al., 2005). Daher stelle ich mir in der
vorliegenden Studie die Frage, ob das Streben nach sportlicher Herausforderung und die
Selbstwirksamkeit von alteren Menschen durch eine identity-reframing Intervention
verbessert werden kdnnen. Nach dem Ansatz von Bauer et al. (2021) kann die Identitat
alterer Menschen auf eine starkende Art und Weise umgedeutet werden, sodass sich altere
Menschen stark und ressourcenreich fuihlen, aufgrund der Erfahrungen, die sie durch das
Alterwerden gemacht haben, und der Herausforderungen, die sie aufgrund des
Alterwerdens bewaltigt haben.

Die Frage ist, wie dieser Ansatz mit Theorien zum guten Altern wie dem Zwei-
Prozesse-Modell der Bewidltigung (Brandtstadter & Greve, 1994) oder dem SOC-Modell
(Baltes & Baltes, 1990) zusammenpasst. Den Theorien zum guten Altern nach wirden
altere Menschen ihre Verluste in Bezug auf kdrperliche Starke akzeptieren, und ihre Ziele
insofern Uberarbeiten, dass sie sich auch keine Verbesserung wiinschen. Im Zwei-
Prozesse-Modell der Bewadltigung wirde sich das auf akkommodative Strategien beziehen,
und im SOC-Modell auf eine verlustbasierte Auswahl. Es konnte auch zu einer
Kompensation nach dem SOC-Modell kommen (Nikitin & Freund, 2019). Das folgende
Beispiel ware meiner Meinung nach eine passende Kompensation: Wenn man kérperlich
nicht mehr dazu in der Lage ist, mit den Enkelkindern spazieren zu gehen, kénnte man dies
kompensieren, indem man etwas Gutes fir die Enkelkinder kocht, wéhrend andere
Familienmitglieder den Spaziergang tbernehmen.

Im Einklang mit den Theorien zum guten Altern beziehen sich Begriffe wie starker
und ressourcenreicher Akteur oder hintergrundspezifische Stéarke deshalb nicht auf
korperliche Starken. Es werden viel mehr psychologische Starken gemeint. Zum Beispiel

habe ich bereits Eigenschaften wie Kooperationsbereitschaft, Prosozialitéat, Empathie und
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Widerstandsfahigkeit als hintergrundspezifische Stéarken aufgezahlt (zitiert nach Hernandez
et al., 2021). Es wird also davon ausgegangen, dass altere Personen als Mitglieder einer
niedrigen sozialen Gruppe direkt aus ihrer Lebenserfahrung und aus Erfahrungen mit
Herausforderungen des Alterns psychologische Starke ziehen kénnen, indem sie ihre
hintergrundspezifischen Starken anerkennen (Hernandez et al., 2021). Und aufgrund dieser
psychologischen hintergrundspezifischen Starken kénnen altere Erwachsene ein hohes
Streben nach sportlicher Herausforderung und eine hohe Selbstwirksamkeit nicht trotz,
sondern wegen ihres Alterns entwickeln (Bauer et al., 2021; Bauer & Walton, 2023; Walton,
2014).

Wie in der Intervention von Bauer et al. (2021) wurden unsere Teilnehmenden
gebeten, sich nur vorzustellen, an einem Trainingsprogramm teilzunehmen. In Bezug auf
das selbst berichtete Streben nach sportlicher Herausforderung mdchte ich herausfinden,
ob sich das von Bauer et al. (2021) untersuchte selbst berichtete Streben nach
akademischer Herausforderung (d. h. die Frage, ob die Interventionsgruppe eine
schwierigere Aufgabe zum logischen Denken wéhlt als die Kontrollgruppe; Bauer et al.,
2021) auf meinen Kontext Ubertragen lasst (d. h. die Frage, ob die Interventionsgruppe ein
anspruchsvolleres Bewegungsprogramm wéhlt als die Kontrollgruppe). In Bezug auf die
Selbstwirksamkeit beziehe ich mich zudem auf die Einflussfaktoren von Bandura (1998).
Der Faktor der personlichen Erfolgserfahrungen (Bandura, 1998) ist in der vorliegenden
Studie durch die Reflektionen dartiber, welche personlichen hintergrundspezifischen
Starken durch Schwierigkeiten des Alterwerdens erworben worden sind, abgedeckt. Der
Faktor der stellvertretenden Erfahrungen (Bandura, 1998) ist durch die Zitate von

vermeintlich anderen alteren Erwachsenen abgedeckt.

Fragestellungen und Hypothesen

Zur Beantwortung meiner ersten Forschungsfrage (Beeinflusst eine kurze identity-
reframing Intervention das Streben nach sportlicher Herausforderung im Alter?) stellte ich
zunachst die Hypothese auf, dass die Teilnehmenden der identity-reframing Intervention
eher dazu bereit sind, ein als anspruchsvoll eingestuftes Bewegungsprogramm zu
bewaltigen. Daher lautete meine Hypothese 1: Teilnehmende der Interventionsgruppe
wahlen ein anspruchsvolleres Bewegungsprogramm als Teilnehmende der Kontrollgruppe.

Zur Beantwortung meiner zweiten Forschungsfrage (Beeinflusst eine kurze identity-
reframing Intervention die Selbstwirksamkeit im Alter?) stellte ich die zweite Hypothese auf,
dass die identity-reframing Intervention die Selbstwirksamkeit der Teilnehmenden erhdhen
wird. Daher lautete meine Hypothese 2: Teilnehmende der Interventionsgruppe berichten

Uber ein hoheres Mal} an Selbstwirksamkeit als Teilnehmende der Kontrollgruppe.
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Methoden
Im Folgenden wird zunéchst das Design der Studie vorgestellt und die Stichprobe
beschrieben. Danach wird auf die experimentelle Manipulation, die Messinstrumente,

Ablauf und Auswertung eingegangen.

Untersuchungsdesign

An der Verwirklichung dieser Studie haben neben mir selbst mehrere Personen am
Arbeitsbereich Psychologie des Alterns der Universitat Wien mitgewirkt. Zu dieser Studie
wird eine weitere Masterarbeit, allerdings zu einer anderen Fragestellung, von Marie Seelke
verfasst. Die vorliegende Studie wurde als eine online Interventionsstudie mit einem
Messzeitpunkt durchgefuhrt, dabei handelte es sich um ein Experiment. Die Studie wurde
der Ethikkommission zur Genehmigung vorgelegt. Die Datenerhebung fand mittels SoSci
Survey (Leiner, 2024) im Zeitraum von 29.11.2023 bis 10.01.2024 statt und wurde mit den
Teilnehmenden Uber https://sosci.univie.ac.at/ geteilt. Wir wiesen jede teilnehmende Person
nach dem Zufallsprinzip entweder der Interventionsgruppe oder der Kontrollgruppe zu. Die
Intervention stellte die unabhangige Variable (UV) dar. Die Teilnehmenden der
Interventionsgruppe erhielten eine identity-reframing Intervention, von der angenommen
wurde, dass sie sich auf die Ergebnisse auswirkt. Die Kontrollgruppe erhielt keine identity-
reframing Intervention. Ich habe erwartet, dass sich die Gruppen bei den abhangigen
Variablen (AV) Streben nach sportlicher Herausforderung und Selbstwirksamkeit signifikant
unterscheiden. Dann hatte ich sagen kénnen, dass sich die Intervention insgesamt positiver

auswirkt als die Kontrollbedingung.

Stichprobenbeschreibung

Um an dieser Studie teilzunehmen, sollten die Teilnehmenden zwischen 60 und 80
Jahre alt sein, die deutsche Sprache verstehen und kognitiv in der Lage sein, die Studie
durchzufiihren. AuRerdem sollten sie einen Computer oder ein &hnliches technisches Gerat
bedienen kdnnen oder eine Person an ihrer Seite haben, die ihnen dabei hilft. Es handelte
sich um eine Gelegenheitsstichprobe. Die Teilnahme war freiwillig, wurde nicht monetar
entlohnt und alle Teilnehmenden stimmten einer Einverstandniserklarung zu. Wir
rekrutierten die Teilnehmenden Uber Mundpropaganda und Social-Media-Plattformen. Bei
der Power-Analyse orientierte ich mich an der identity-reframing Intervention von Bauer et
al. (2021), in der eine statistische Power von 80% und eine geschatzte mittlere Effektstarke
(d) von 0.50 verwendet worden ist. Fir die vorliegende Studie ergab die
Stichprobenplanung mit G*Power 3.1.9.7 (Faul et al., 2009) fur einen unabhangigen t-Test
mit einem Signifikanzniveau (a) von .05, einer statistischen Power von 80% und einer
geschatzten mittleren Effektstarke (d) von 0.50 eine erforderliche StichprobengréfZe (N) von

102 Personen.
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Der Fragebogen wurde von 162 Teilnehmenden angefangen. Davon beendeten 42
Personen die Teilnahme vorzeitig und weitere 14 Personen gaben zu Beginn an, nicht
zwischen 60 und 80 Jahre alt zu sein, was zum sofortigen Ende des Fragebogens flihrte.
Die Datenerhebung wurde beendet, sobald 106 vollstandige Datensatze zur Verfigung
standen. Nach Begutachtung des relative speed index (RSI) entfernte ich zwei Datensatze
(TIME_RSI > 2.0), da Datensatze mit einem Wert im Bereich von 2.0 und dariber kritisch
betrachtet werden sollten (Leiner, 2019). Somit resultierte eine finale StichprobengrdéfZe (N)
von 104 Personen. In der Interventionsgruppe (n4) befanden sich 53 Personen und in der
Kontrollgruppe (n,) befanden sich 51 Personen. Da eine Person keine Angabe bei der
Frage nach dem Streben nach sportlicher Herausforderung gemacht hat, wurde ein
Datensatz bei der Testung von Hypothese 1 ausgeschlossen, weshalb die Hypothese 1 mit

103 Personen (n; = 53, n, = 50) getestet wurde.

Tabelle 1

Deskriptive Statistiken

Geschlecht %
mannlich 54.81
weiblich 45.19
divers 0
Bildungsniveau %
Universitat / Fachhochschule 39.42
Lehrabschluss 22.11
Berufsbildende mittlere Schule ohne Matura 16.35

Allgemeinbildende oder berufsbildende héhere Schule mit Matura /

Abitur 12.50
Pflichtschule 4.81
Meisterprifung 4.81
Variable Mittelwert SD Spanne
Alter? 66.1 5.9 60 — 80
sHP 4.9 1.7 1-8

SW 4.6 1.0 2-6
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Anmerkung. N = 104. sH = Streben nach sportlicher Herausforderung. SW =
Selbstwirksamkeit. Die Werte in Prozent (%) stellen relative Haufigkeiten dar.
@ Keine Angaben bei 71, 75 und 78 Jahren. ® N = 103.

In Tabelle 1 werden die relativen Haufigkeiten von Geschlecht und Bildungsniveau
prasentiert. AuRerdem kénnen in Tabelle 1 die deskriptiven Ergebnisse beziglich des
Alters, des Strebens nach sportlicher Herausforderung und der Selbstwirksamkeit

abgelesen werden.

Experimentelle Manipulation (UV)

Eine detaillierte Darstellung der identity-reframing Intervention (UV) befindet sich im
Anhang. Ahnlich wie bei Bauer et al. (2021) verwendeten wir in beiden Gruppen
Lesetibungen mit anschaulichen Zitaten, um den Teilnehmenden die Grundbotschaft zu
vermitteln. Die Zitate waren inspiriert von qualitativen Interviews mit &lteren Menschen
(B. Appel, persdnliche Kommunikation, 03. April 2023), wurden jedoch in der Vorbereitung
der Intervention von uns selbst formuliert. Demnach handelte es sich um erfundene Texte.
In beiden Gruppen wurde als Szenario aufgezeigt, dass die Universitat Wien im Rahmen
eines Forschungsprojektes ein Fitness-Programm fur Personen ab 60 Jahren mit Kursen in
den Bereichen korperliche, geistige und soziale Aktivitat entwickelt. Es wurde betont, dass
die Teilnahme an dieser online Umfrage das Programm weiter verbessern kann, und dass
die Antworten zuklnftigen Teilnehmenden zur Unterstiitzung weitergegeben werden
koénnen. Es folgten zwei Teile mit jeweils drei Komponenten, wobei sich die zwei Teile
inhaltlich in den beiden Gruppen unterschieden haben.

Als Erstes beschreibe ich die Intervention in der Interventionsgruppe. Im ersten von
zwei Teilen wurde vermittelt, dass man durch Herausforderungen des Alterwerdens
wichtige hintergrundspezifische Starken und Fahigkeiten erwerben kann. Im zweiten Teil
ging es darum, dass &ltere Menschen diese Starken nutzen kénnen, um im Alltag
korperlich, geistig, und sozial aktiv zu sein. Im ersten Teil lasen die Teilnehmenden
folgendes:

Viele &ltere Menschen sagen zum Beispiel, sie hatten mit dem Alterwerden gelernt,
gelassener zu sein und sich auf die positiven Dinge zu konzentrieren. Andere sagen, ihre
Lebenserfahrung habe sie starker gemacht und sie hatten gelernt, mit schwierigen
Situationen umzugehen und nicht aufzugeben. (siehe Anhang)

Im Anschluss baten wir die Teilnehmenden, dartiber zu reflektieren, welche

hintergrundspezifischen Starken sie selbst durch die Erfahrung des Alterwerdens erworben
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haben. Im zweiten Teil wurde unter anderem das folgende vermeintliche Zitat einer alteren

Person prasentiert:
In meiner Jugend war ich oft unsicher und hatte Angst, vor anderen Leuten einen
schlechten Eindruck zu machen. Mit dem Alterwerden wurde mir klar, dass mein Wert
nicht davon abhéangt, ob andere mich gut finden. Heute weil3 ich viel besser, wer ich bin
und was ich will, und lasse mich von anderen nicht beeinflussen. Wenn ich mir etwas
vornehme, dann arbeite ich mit Ausdauer und Disziplin daran. Diese Einstellung hilft mir
dabei, im Alltag aktiv zu sein. (siehe Anhang)

Im Anschluss folgte eine weitere Reflexion. Wir baten die Teilnehmenden dartber
nachzudenken, wie die im ersten Teil reflektierten eigenen hintergrundspezifischen Starken
genutzt werden kénnen, um im eigenen Alltag aktiv und zufrieden zu sein.

Als Nachstes erklare ich die Intervention in der Kontrollgruppe. Teilnehmende der
Kontrollgruppe lasen kurze Texte und vermeintliche Zitate dariber, wie man im Alltag aktiv
sein kann und welche Tipps bei einem aktiven und zufriedenen Alltag helfen kénnen. Im
ersten Abschnitt las die Kontrollgruppe einen kurzen Text dartiber, dass altere Menschen
nach Moglichkeiten suchen, im taglichen Leben aktiv zu sein (z. B. Spazierengehen). Wir
baten die Teilnehmenden der Kontrollgruppe, zu reflektieren und aufzuschreiben, wie bzw.
wo sich im Alltag Gelegenheiten bieten, um korperlich, geistig oder sozial aktiv zu sein. Im
zweiten Teil wurde unter anderem folgendes Zitat prasentiert: ,Es ist hilfreich, sich genau
vorzunehmen, an welchen Tagen und zu welcher Uhrzeit man welche Aktivitdten machen
will. Dann sollte man sich bemuhen, es auch wirklich einzuhalten. (siehe Anhang). Im
Anschluss trugen wir den Teilnehmenden auf, darliber nachdenken, welche Tipps ihrer
Meinung nach dabei helfen kénnen, im Alltag aktiv und zufrieden zu sein. Die
Kontrollgruppe konzentrierte sich demnach auf Tipps fUr einen aktiven Alltag. Damit war
dieser Inhalt potenziell hilfreich, ging aber nicht auf die Identitat von élteren Menschen ein.

In Anlehnung an Bauer et al. (2021) wurde eine sehr aktive Kontrollgruppe
verwendet. Wir wollten herausfinden, ob unsere identity-reframing Intervention besser
funktioniert als allgemeine Motivationstipps, indem wir sie mit einer potenziell férderlichen
Kontrollgruppe vergleichen. Wir gingen davon aus, dass das Reframing der Identitat der
alteren Menschen effektiver ist als einfache Motivationstipps, um das Streben nach
sportlicher Herausforderung und die Selbstwirksamkeit zu erhéhen.

Messinstrumente

Im Folgenden wird die Operationalisierung meiner abhéngigen Variablen und
relevanter soziodemografischer Merkmale préasentiert. Danach wird noch auf die
Operationalisierung derjenigen Variablen eingegangen, welche fiir meine explorativen

Analysen relevant waren, ndmlich sportbezogene Selbstwirksamkeit, Stereotype des



33

Alterns und Bewegung, der Gesundheitszustand und die generelle kdrperliche Bewegung.
Streben nach sportlicher Herausforderung (AV)

Den Teilnehmenden wurde folgendes Szenario prasentiert:

Das Fitness-Programm der Universitdt Wien bietet spannende, kostenlose Kurse fir
Personen ab 60 Jahren an. Fir dieses Programm haben Sie sich nun angemeldet. Im
Rahmen des Programms werden Sie einen dreiwdchigen Kurs absolvieren, welcher
verschiedene Ubungen in den Bereichen korperliche, geistige und soziale Aktivitat
beinhaltet. Am ersten Tag wird ein Trainer Ihr momentanes Trainingsniveau in den
Bereichen ,Aktive Bewegung® und ,Gedachtnistraining“ erheben und basierend darauf ein
fur Sie personlich zugeschnittenes Trainingsprogramm erstellen. Dabei kdnnen Sie
entscheiden, wie herausfordernd das dreiwochige Training sein soll (8 mogliche
Schwierigkeitsstufen). (siehe Anhang)

Anschlieend an dieses prasentierte Szenario wurde das Streben nach sportlicher
Herausforderung in Anlehnung an Bauer et al. (2021) mittels Selbsteinschatzung mit
folgendem Item gemessen: ,Bitte wahlen Sie nun aus, wie herausfordernd das Programm
zur aktiven Bewegung sein soll, dass Sie sich vornehmen méchten® (siehe Anhang). Es gab
eine 8-stufige Likert-Skala von (1) extrem einfach, bis (8) extrem herausfordernd. Dieses
Item wurde speziell fir diese Studie entwickelt, da es meines Wissens noch keine
Instrumente gab, mit denen das Streben nach sportlicher Herausforderung im Alter
gemessen werden kann. Je hoéher der Durchschnittswert von allen Einzelwerten, desto
hoher war das durchschnittliche Streben nach sportlicher Herausforderung von allen

Teilnehmenden.

Selbstwirksamkeit (AV)

Um Selbstwirksamkeit zu messen, wurde die deutschsprachige Skala zur
Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) von Schwarzer & Jerusalem (1999)
verwendet (siehe Anhang). Die SWE-Skala basiert auf dem Konzept der
Selbstwirksamkeitserwartung (Bandura, 1977), welches von Bandura (1997) als ein
wesentlicher Aspekt seiner sozial-kognitiven Theorie eingefiihrt wurde. Es werden
allgemeine optimistische Selbstiiberzeugungen und das Selbstvertrauen, kritische
Situationen mit Hilfe der eigenen Kompetenz meistern zu kénnen, gemessen. Die
eindimensionale Skala besteht aus 10 Iltems mit gleicher Polaritat und einer 4-stufigen
Likert-Skala von (1) stimme gar nicht zu, bis (6) stimme voll und ganz zu. Ein Beispielitem
ware Item 1: ,Wenn sich Widerstande auftun, finde ich Mittel und Wege, mich
durchzusetzen.” Die berichteten psychometrischen Kennwerte der Skala sind konstant gut.
Hinsichtlich der Kriteriumsvaliditat zeigen sich enge Korrelationen mit anderen relevanten

Variablen, z. B. positive Korrelationen mit dispositionellem Optimismus und negative



34

Korrelationen mit Angstlichkeit (Schwarzer & Jerusalem, 1999). Cronbachs Alpha wurde
berechnet und ergab in dieser Studie nach Cohen (1988) einen groRen Effekt (a = .93). Je
hoher der durchschnittliche Gesamtwert, desto héher war das durchschnittliche Mafl3 an

Selbstwirksamkeit von allen Teilnehmenden.

Soziodemografische Merkmale

Fur meine Analysen wurden das Alter mit einer offenen Angabe und das Geschlecht
mit den Antwortmdglichkeiten mannlich, weiblich und divers erfasst. Aul3erdem war flr mich
die héchste abgeschlossene Ausbildung relevant, mit folgenden Antwortmaglichkeiten: kein
Pflichtschulabschluss, Pflichtschule, Lehrabschluss, Berufsbildende mittlere Schule ohne
Matura (z. B. Handelsschule), Allgemeinbildende oder berufsbildende héhere Schule mit
Matura / Abitur (z. B. Gymnasium), Meisterpriifung, Universitat / Fachhochschule, sonstiges

und zwar: (offene Angabe). Diese Variablen werden im Anhang detaillierter prasentiert.

Sportbezogene Selbstwirksamkeit

Die sportbezogene Selbstwirksamkeit wurde explorativ mit der Physical Exercise
Self-Efficacy Scale (Schwarzer & Renner, 2000; deutsche Version adaptiert von Fuchs &
Schwarzer, 1994) gemessen (siehe Anhang). Diese Skala misst die Absicht, Sport zu
treiben und das Training Uber einen lAngeren Zeitraum aufrechtzuerhalten, ist Teil der
gesundheitsspezifischen Selbstwirksamkeitsskalen (Fuchs & Schwarzer, 1994) und besteht
aus funf ltems mit einer 7-stufige Likert-Skala von (1) gar nicht sicher bis (7) ganz sicher.
Ein Beispielitem ist Item 1: ,Ich bin mir sicher, eine geplante Sportaktivitat auch dann noch
auslben zu kdnnen, wenn ich Sorgen habe.“ Das errechnete Cronbachs Alpha ergab nach
Cohen (1988) einen grof3en Effekt (« = .92). Je hoher der durchschnittliche Gesamtwert,
desto hoher war das durchschnittliche Mal3 an sportbezogener Selbstwirksamkeit von allen

Teilnehmenden.

Stereotype des Alterns und Bewegung

Um die Stereotype des Alterns und Bewegung flr explorative Analysen zu erheben,
wurde die Aging Stereotypes and Exercise Scale (ASES; Chalabaev et al., 2013) verwendet
(siehe Anhang). In dieser Skala werden verschiedene Dimensionen von Stereotypen des
Alterns im Bereich der Bewegung gemessen. Die Ubersetzung in die deutsche Sprache fiir
die aktuelle Studie erfolgte ad-hoc, da es bisher keine deutsche Version gegeben hat. Die
Skala besteht aus 12 Iltems mit einer 7-stufigen Likert-Skala von (1) stimme gar nicht zu bis
(7) stimme voll und ganz zu. Es wurde eine Inversion positiv formulierter ltems
durchgefuhrt. Ein Beispiel fur ein positiv formuliertes Item ist Item 2: ,Bewegung hebt die
Laune alterer Menschen. Item 3 ist ein Beispiel fur ein negativ formuliertes Item: ,Die
korperliche Leistungsfahigkeit alterer Menschen ist zu gering flir Bewegung.“ Das in dieser

Studie berechnete Cronbachs Alpha zeigte nach Cohen (1988) einen hohen Effekt (a =
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.82). Je hoher der durchschnittliche Gesamtwert, desto hoher war das durchschnittliche

Mal an Zustimmung zu negativen Stereotypen von allen Teilnehmenden.

Gesundheitszustand

Der selbsteingeschatzte momentane Gesundheitszustand wurde angelehnt an
Kalisch et al. (2011) mittels zwei selbst entwickelten Items gemessen (siehe Anhang). Das
1. Item lautete: ,Wie wirden Sie lhren gegenwartigen psychischen Gesundheitszustand
einschatzen?“ Das 2. Item lautete: ,Wie wurden Sie lhren gegenwartigen korperlichen
Gesundheitszustand einschatzen?” Beide Items bestanden aus einer 7-stufigen Likert-
Skala von (1) sehr schlecht bis (7) ausgezeichnet. Cronbachs Alpha wurde berechnet und
fuhrte gemafn Cohen (1988) zu einem mittleren Effekt (a = .74). Je héher der
durchschnittliche Gesamtwert, desto besser war der durchschnittliche momentane
Gesundheitszustand von allen Teilnehmenden.
Generelle korperliche Bewegung

Die generelle korperliche Bewegung in Beruf und Freizeit wurde angelehnt an die
Leitlinien 2020 der WHO (Bull et al., 2020) mittels folgendem Item gemessen (siehe
Anhang): ,Bitte denken Sie an Ihre generelle kérperliche Bewegung (z.B. Spazierengehen,
Treppensteigen, Nordic Walking, Wandern, Joggen, Tennis, Radfahren, Schwimmen,
Tanzen) im letzten Jahr zurtck. Wie oft haben Sie diese ausgelbt?“ Die Teilnehmenden
konnten auf einer 6-stufigen Likert-Skala von (1) nie, (2) mehrmals pro Jahr, (3) mehrmals
pro Monat, (4) einmal pro Woche, (5) mehrmals pro Woche bis (6) taglich antworten. Je
hoher der durchschnittliche Gesamtwert, desto 6fter wurde durchschnittlich generelle

korperliche Bewegung von allen Teilnehmenden ausgetibt.

Ablauf

An dieser Stelle wird der Ablauf der vorliegenden Studie dargestellt. Nach einer
kurzen Einleitung begann der online Fragebogen mit der randomisierten Gruppenzuteilung.
Im Anschluss fand die Intervention statt, auf welche in dieser Arbeit bereits eingegangen
wurde. Daraufhin wurden mehrere Variablen gemessen und demografische Daten
gesammelt. Zum Schluss wurden Fragen bezlglich Gesundheit und Aktivitat gestellt und

Feedback eingeholt. Im Anhang wird der Ablauf in einem detaillierteren Ausmaf3 prasentiert.

Start des Fragebogens und identity-reframing Intervention

Zuerst wurde mithilfe einer Einladung per E-Mail, und darin enthaltenem
Informationsblatt mitsamt Einwilligungserklarung, tiber Zweck, Ablauf und Nutzen der
Studie, sowie Uber Risiken, Verpflichtungen und Teilnahmevoraussetzungen aufgeklart. In
diesem Schritt wurde ebenfalls auf die Freiwilligkeit, Vertraulichkeit und die
Bearbeitungszeit von ungefahr 15 bis 20 Minuten hingewiesen und Kontaktmdglichkeiten

Uber E-Mail und Telefonnummer prasentiert. Die Teilnehmenden gelangten tber den in der
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E-Mail enthaltenen Link zu der Umfrage, und hatten dann erneut die Moglichkeit, die
Teilnehmer*inneninformation einzublenden, bevor sie einer Einverstandniserklarung
zustimmen mussten. Danach konnten die Teilnehmenden einen Identifikationsschliissel
angeben, falls zu einem spateren Zeitpunkt die Loschung der eigenen Daten gewiinscht
wird. Zuerst wurde nach der Altersgruppe gefragt (39 Jahre oder jlinger, 40 bis 59 Jahre, 60
bis 80 Jahre, 81 Jahre oder &lter). Da die Frage nach der Altersgruppe nur zur Uberpriifung
der Teilnahmevoraussetzung diente, wird darauf im weiteren Verlauf nicht mehr
eingegangen. AnschlieRend wurde das Geschlecht abgefragt, worauf in der vorliegenden
Arbeit bereits eingegangen wurde. Der Name der vermittelnden Person konnte optional
angegeben werden. Nach einem Hinweis darauf, wie die SchriftgroRe bei Bedarf gréRRer
gestellt werden kann, wurden die Teilnehmenden nach dem Zufallsprinzip einer von zwei
Gruppen (Interventionsgruppe oder Kontrollgruppe) zugewiesen. An dieser Stelle folgte die
identity-reframing Intervention, auf welche in dieser Arbeit bereits genauer eingegangen
wurde.
Messung verschiedener Variablen

Der restliche Fragebogen beinhaltete eine Reihe von Variablenmessungen. Es sind
nicht alle Messungen fur mich relevant, der Vollstandigkeit halber werden sie kurz
aufgezabhlt, in der restlichen Arbeit jedoch nicht mehr erwahnt. Direkt nach der Intervention
wurde die abhangige Variable Streben nach sportlicher Herausforderung angelehnt an
Bauer et al. (2021) mittels einer von uns selbst erstellten Selbsteinschatzung gemessen.
AnschlieRend wurde das Streben nach kognitiver Herausforderung angelehnt an Bauer et
al. (2021) mittels einer von uns selbst erstellten Selbsteinschatzung gemessen, jedoch ist
dieses Konstrukt nicht Thema dieser Arbeit. Als Nachstes gaben die Teilnehmenden ihr
Wohlbefinden an (PANAVA-KS; Schallberger, 2005), allerdings ist diese Messung nicht von
Bedeutung fur meine Arbeit. Danach wurde die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung
(SWE; Schwarzer & Jerusalem, 1999) gemessen. Im Folgenden wurden Resilienz
(Resilience-Scale-Kurzversion; Schumacher et al., 2005; Wagnild & Young, 1987) und Sinn
des Lebens (MLQ; Steger et al., 2006) erhoben, welche beide nicht Thema dieser Arbeit
sind. Darauf folgte die Messung der sportbezogenen Selbstwirksamkeit (Physical Exercise
Self-Efficacy Scale; Fuchs & Schwarzer, 1994; Schwarzer & Renner, 2000). Danach
wurden das subjektive und gewiinschte Alter (Rupprecht & Lang, 2020), das Bewusstsein
Uber altersbezogene Veranderungen (AARC-10; Kaspar et al., 2018), die Einstellungen
zum eigenen Altern (ATOA; Liang & Bollen, 1983) und die Erwartungen tber das Alter
(ERA-12; Sarkisian et al., 2005; ad-hoc DE) gemessen, wobei diese Konstrukte ebenfalls
fur mich nicht relevant sind. Als Nachstes wurden Stereotype des Alterns und Bewegung
(ASES; Chalabaev et al., 2013; ad-hoc DE) erhoben. Es folgten Messungen von
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Engagement und Freude bei Denkaufgaben (NCS-6; Bless et al., 1994; De Holanda Coelho
et al., 2020), der Einstellung zu geistiger Aktivitat (ad-hoc), der Zielorientierung (goal
orientation scale; Gong & Freund, 2020; adaptiert von Ebner et al., 2006; ad-hoc DE), des
sozialen Selbstwertgefiihls (Bacqg & Alt, 2018) und der Einsamkeit (UCLA; Déring & Bortz,
1993; ad-hoc Kurzform), allerdings sind diese Messungen ebenfalls nicht Themen meiner
Arbeit.

Messung demografischer Fragen

Im Anschluss folgten demografische Fragen. Auf die Messung von Alter und der
hochsten abgeschlossenen Ausbildung wurde aufgrund der Wichtigkeit fir meine Studie
bereits eingegangen. Da die restlichen Fragen fur mich nicht relevant sind, werden sie der
Vollstandigkeit halber kurz aufgezahlt, in der restlichen Arbeit jedoch nicht mehr erwahnt.
Die soziodemografischen Merkmale wurden in dieser Reihenfolge erfasst: Alter,
Familienstand (alleinstehend, verwitwet, geschieden, verheiratet, feste Partnerschaft, offene
Partnerschaft), Anzahl aller im Haushalt lebenden Personen (offene Angabe), aktuelle
Wohnsituation (Privathaushalt [z.B. Wohnung oder Einfamilienhaus], Einrichtung fur
betreutes Wohnen, Pensionistenheim, Pflegeheim, Wohngemeinschaft, anderes und zwar:
[offene Angabe]), Vorhandensein von Kindern (ja, nein) und gegebenenfalls die Anzahl von
Kindern, Vorhandensein von Enkelkindern (ja, nein) und gegebenenfalls die Anzahl von
Enkelkindern, hochste abgeschlossene Ausbildung, (Erwerbs-)Tatigkeit (erwerbstatig, in
Ausbildung, arbeitslos, pensioniert, Hausfrau/-mann, ehrenamtlich tatig, keine
Antwortmaoglichkeit trifft auf mich zu), Anzahl von Pensionsjahren (offene Angabe, ich bin
noch nicht in Pension), Haushaltsnettoeinkommen (unter 1.000€ netto, zwischen 1.000€
und 2.000€ netto, zwischen 2.000€ und 3.000€ netto, tber 3.000€ netto, ich mochte keine

Angabe machen).

Messung von gesundheits- und aktivitatsbezogenen Fragen

Um den Body-Mass-Index (BMI) der Teilnehmenden zu berechnen, wurde zunachst
nach der Korpergrol3e in Zentimeter und nach dem Gewicht in Kilogramm gefragt. Danach
erfolgte die Messung des momentanen Gesundheitszustandes (angelehnt an Kalisch et al.,
2011), der generellen korperlichen Aktivitat (angelehnt an die Leitlinien 2020 der WHO; Bull
et al., 2020) und des Gleichgewichts- und Krafttrainings (angelehnt an die Leitlinien 2020
der WHO,; Bull et al., 2020). Die Messungen des BMI und des Gleichgewichts- und
Krafttrainings sind fir meine Arbeit nicht von Bedeutung, weshalb in der weiteren Arbeit
nicht mehr darauf eingegangen wird.
Ende des Fragebogens

Zum Schluss wurde um Feedback gebeten, inwiefern man sich von den zu Beginn

prasentierten Zitaten angesprochen gefuhlt hat (1 = gar nicht, 7 = voll und ganz) und wie
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einem allgemein die Studie gefallen hat (mir hat besonders gut gefallen, mir hat nicht so gut
gefallen, sonstige Rickmeldungen). Aul3erdem wurde gefragt, ob man Hilfe beim Vorlesen
oder Eintippen gehabt hat und ob technische Probleme aufgetreten sind.

Nach Beendigung der Fragebdgen dankten wir den Teilnehmenden fiir deren
Teilnahme. Die Teilnehmenden bendétigten im Durchschnitt fir die Bearbeitung der online
Studie 28 Minuten.

Auswertung

Fir die statistische Analyse der erhobenen Daten wurden RStudio (RStudio Team,
2021) in der Version 1.4.1717, JASP (JASP Team, 2024) in der Version 0.18.3.0 und
Microsoft Excel (Microsoft Corporation, 2018) verwendet. Im Rahmen der
Datenaufbereitung wurden die offenen Angaben bei den Variablen untersucht. Aufgrund
sechs offener Angaben bei der Variable Bildungsniveau, welche als Antwortmdéglichkeit
vorhanden gewesen waren, wurden jeweils zwei Angaben zu den Antwortmadglichkeiten
Berufsbildende mittlere Schule ohne Matura und Lehrabschluss zugeteilt, sowie jeweils eine
Angabe zu Allgemeinbildende oder berufsbildende héhere Schule mit Matura / Abitur und
Meisterpriifung.

Um zu untersuchen, ob Teilnehmende der Interventionsgruppe ein durchschnittlich
signifikant hoheres Streben nach sportlicher Herausforderung als Teilnehmende der
Kontrollgruppe angaben, wurde ein Mann-Whitney-U-Test durchgefihrt (H1). Um zu
untersuchen, ob Teilnehmende der Interventionsgruppe ein durchschnittlich signifikant
héheres Mal} an Selbstwirksamkeit als Teilnehmende der Kontrollgruppe angaben, wurde
ebenfalls ein Mann-Whitney-U-Test durchgefuhrt (H2). Die Analysen fir Hypothese 1 und
Hypothese 2 wurden sowohl mit Rstudio (RStudio Team, 2021) als auch mit JASP (JASP
Team, 2024) durchgefuhrt. Fur alle Analysen wurde ein Signifikanzniveau (a) von .05
verwendet. Es wurden sowohl die Hypothesen als auch die explorativen Analysen

zweiseitig getestet, da es sich um eine Pilotstudie fir eine neue Intervention handelt.
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Ergebnisse

An dieser Stelle wird zunachst darauf eingegangen, in welchen Tabellen meine
deskriptiven Statistiken zu finden sind. Danach werden meine geplanten
Mittelwertsvergleiche detaillierter aufgezeigt. Zum Schluss werden die explorativen
Analysen prasentiert.
Deskriptive Statistiken

Die Ergebnisse meiner deskriptiven Analysen bezuglich abhangiger Variablen und
wichtiger soziodemografischer Variablen konnen in Tabelle 1 abgelesen werden. Tabelle 2
zeigt alle gerechneten Gruppenunterschiede dieser Arbeit auf. Die Korrelationen zwischen
Geschlecht, Alter, Bildungsniveau, Gesundheitszustand, generelle kérperliche Bewegung,
Streben nach sportlicher Herausforderung, Stereotype des Alterns und Bewegung,
Selbstwirksamkeit und sportbezogene Selbstwirksamkeit werden in Tabelle 3 prasentiert.

Geplante Mittelwertsvergleiche

Zunachst wird auf die geplanten Mittelwertsvergleiche eingegangen, welche sich auf
das Streben nach sportlicher Herausforderung und die Selbstwirksamkeit beziehen. Die
explorativen Mittelwertsvergleiche in Bezug auf die restlichen Variablen werden zu einem
spateren Zeitpunkt in dieser Arbeit besprochen.

Wie in Tabelle 2 abgelesen werden kann, waren beide Gruppen hinsichtlich dem
Streben nach sportlicher Herausforderung vergleichbar. Diese Ergebnisse werden auch in
Abbildung 1 und Abbildung 2 prasentiert.
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Abbildung 1. Histogramm des Strebens nach sportlicher Herausforderung fur die

Interventionsgruppe. I1G = Interventionsgruppe.



015
|

Wahrscheinlichkeitsdichte

0.05
|

0.00
L

Streben nach sportlicher Herausforderung (KG)

Abbildung 2. Histogramm des Strebens nach sportlicher Herausforderung fur die
Kontrollgruppe. KG = Kontrollgruppe.

Tabelle 2 zeigt, dass beide Gruppen auch hinsichtlich der Selbstwirksamkeit
vergleichbar waren. Diese Ergebnisse werden auf3erdem durch die Abbildung 3 und
Abbildung 4 veranschaulicht.
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Abbildung 3. Histogramm der Selbstwirksamkeit fur die Interventionsgruppe. 1G =

Interventionsgruppe.
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Abbildung 4. Histogramm der Selbstwirksamkeit fiir die Kontrollgruppe. KG =
Kontrollgruppe.

Zuerst prasentiere ich die Ergebnisse betreffend meiner Hypothese 1
(Teilnehmende der Interventionsgruppe wahlen ein anspruchsvolleres
Bewegungsprogramm als Teilnehmende der Kontrollgruppe). Die Voraussetzung einer
normalverteilten y-Variable innerhalb der Gruppen fur die Durchfiihrung eines t-Tests bei
unabhangigen Stichproben war nicht erfillt (Shapiro-Wilk-Test: p < .001). Ein Mann-
Whitney-U-Test wurde berechnet, um zu Uberprifen, ob Teilnehmende der
Interventionsgruppe im Durchschnitt ein signifikant h6heres Streben nach sportlicher
Herausforderung als Teilnehmende der Kontrollgruppe zeigten. Teilnehmende der
Interventionsgruppe (Mdn = 5) gaben im Mittel keine signifikant hbheren Werte bei dem
Streben nach sportlicher Herausforderung als Teilnehmende der Kontrollgruppe (Mdn = 5)
an (N =103, U =1408, z=-.56, p=.576 r = -.06).

Als Nachstes prasentiere ich die Ergebnisse betreffend meiner Hypothese 2
(Teilnehmende der Interventionsgruppe berichten Uiber ein héheres Mal3 an
Selbstwirksamkeit als Teilnehmende der Kontrollgruppe). Die Voraussetzung einer
normalverteilten y-Variable innerhalb der Gruppen fur die Durchfiihrung eines t-Tests bei
unabhangigen Stichproben war nicht erfillt (Shapiro-Wilk-Test: p < .001). Um zu
Uberprifen, ob Teilnehmende der Interventionsgruppe ein durchschnittlich signifikant
hoheres Mald an Selbstwirksamkeit als Teilnehmende der Kontrollgruppe zeigten, wurde
erneut ein Mann-Whitney-U-Test berechnet. Teilnehmende der Interventionsgruppe (Mdn =
4.8) gaben im Mittel kein signifikant héheres Mal3 an Selbstwirksamkeit als Teilnehmende
der Kontrollgruppe (Mdn = 4.6) an (N =104, U = 1383.5,z=-.21, p =.835, r =-.02).



Tabelle 2

Gruppenunterschiede
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Variable Gruppe Mittelwert SD
Alter IG (n; =53) 66.2 5.8
KG (n, = 51) 65.9 6.1
Bildungsniveau IG (ns =53) 4.9* 1.8
KG (n, = 51) 5.7* 1.9
sH IG (n; = 53) 5.0 1.6
KG (n, = 50) 4.8 1.8
SW IG (n; = 53) 4.6 1.0
KG (n, = 51) 4.6 0.8
Ges? IG (n, = 53) 5.1 1.4
KG (n, = 51) 4.9 1.4
Bew IG (n; = 53) 4.6* 1.1
KG (n, = 51) 4.9 1.3
Méannlich Weiblich
Geschlecht IG (ny =53) 47.17% 52.83%
KG (n, = 51) 62.75% 37.26%

Anmerkung. Mittelwerte in fett und kursiv unterscheiden sich in den Gruppen signifikant

voneinander. IG = Interventionsgruppe. KG = Kontrollgruppe. sH = Streben nach sportlicher

Herausforderung. SW = Selbstwirksamkeit. Ges = Gesundheitszustand. Bew = generelle

korperliche Bewegung. Die Werte in Prozent (%) stellen relative Haufigkeiten dar.

a Spanne von 2 — 7, keine Angabe einer sehr schlechten Gesundheit.

*p <.05 (zweiseitig)

Explorative Analysen

Folgende explorative Analysen wurden in dieser Arbeit durchgefiihrt: verschiedene

Korrelationen, explorative Mittelwertsvergleiche, Mittelwertsvergleiche unter

Berticksichtigung von Kontrollvariablen, Moderationsanalysen und eine Analyse der

Reflexionen in der Interventionsgruppe. In den nachsten Unterkapiteln wird auf jede

Analyse naher eingegangen.
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Korrelationen

An dieser Stelle prasentierte ich meine gerechneten Korrelationen. Die Ergebnisse
kénnen in Tabelle 3 abgelesen werden.

Die signifikanten Korrelationen zeigten in Bezug auf das Streben nach sportlicher
Herausforderung einen positiven Zusammenhang mit dem Gesundheitszustand, der
Selbstwirksamkeit und der sportbezogenen Selbstwirksamkeit, sowie einen negativen
Zusammenhang mit dem Alter und Stereotypen des Alterns und Bewegung. Weiters
wurden signifikant positive Korrelationen zwischen der Selbstwirksamkeit und dem
Gesundheitszustand, dem Streben nach sportlicher Herausforderung und der
sportbezogenen Selbstwirksamkeit gefunden, sowie eine signifikant negative Korrelation

zwischen der Selbstwirksamkeit und Stereotypen des Alterns und Bewegung.

Tabelle 3

Pearson’s Korrelationen der erhobenen Variablen

1. Geschl

2. Alter .032

3. Bildung  -.113  -.421**

4. Ges -.020 -.241* .169 -

5. Bew -012 .025 .187 NC YA il -

6. sH .001 -.284* 211~ 370%** .234*

7. StAB -.008  .449* -.348**  -430***  -115 - 4927+

8. SwW .003 -.099 -.018 .306** .062 .208* -.293%

9. sSW -.073 -.044 197+ .526*** .364*** 525%** -.513** AT0F*

Anmerkung. Werte in fett und kursiv korrelieren signifikant; N = 103; Geschl = Geschlecht,
Bildung = Bildungsniveau, Ges = Gesundheitszustand, Bew = generelle korperliche
Bewegung, sH = Streben nach sportlicher Herausforderung, StAB = Stereotype des Alterns
und Bewegung, SW = Selbstwirksamkeit, SSW = sportbezogene Selbstwirksamkeit

*p < .05 (zweiseitig), ** p < .01 (zweiseitig), *** p < .001 (zweiseitig)
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Explorative Mittelwertsvergleiche

An dieser Stelle wird auf die explorativen Mittelwertsvergleiche dieser Studie
eingegangen. Diese Ergebnisse kénnen in Tabelle 2 abgelesen werden.

Bezuglich des Alters waren beide Gruppen miteinander vergleichbar. Dieses
Ergebnis wird in Abbildung 5 und Abbildung 6 visualisiert. Ein Mann-Whitney-U-Test
(Shapiro-Wilk-Test: p < .05) zeigte, dass es zwischen der Interventionsgruppe (Mdn = 65)
und der Kontrollgruppe (Mdn = 63.5) keinen signifikanten Unterschied in dem Alter gab (N =
104, U = 1439, z =-0.58, p = .561, r = -.06).
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Abbildung 5. Histogramm des Alters fur die Interventionsgruppe. IG = Interventionsgruppe.
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Abbildung 6. Histogramm des Alters fir die Kontrollgruppe. KG = Kontrollgruppe.
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Die Interventionsgruppe gab durchschnittlich ein niedrigeres Bildungsniveau als die
Kontrollgruppe an. Demnach waren die beiden Gruppen hinsichtlich des Bildungsniveaus
nicht miteinander vergleichbar (siehe Abbildung 7 und Abbildung 8). Um zu tberprifen, ob
sich das durchschnittliche Bildungsniveau statistisch signifikant nach Gruppenzugehorigkeit
unterschied, wurde ein Mann-Whitney-U-Test berechnet (Shapiro-Wilk-Test: p < .001).
Zwischen der Interventionsgruppe (Mdn = 5) und der Kontrollgruppe (Mdn = 7) gab es einen
signifikanten Unterschied in dem Bildungsniveau (N = 104, U = 1011.5, z = -1.06, p = .022).
Die Effektstarke nach Cohen (1988) entsprach einem sehr geringen Effekt (r = -.11).

Folgend wird das Bildungsniveau als Kontrollvariable behandelt.
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Abbildung 7. Histogramm des Bildungsniveaus fiir die Interventionsgruppe. I1G =
Interventionsgruppe.
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Abbildung 8. Histogramm des Bildungsniveaus fir die Kontrollgruppe. KG = Kontrollgruppe.
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Beide Gruppen waren hinsichtlich des angegebenen Gesundheitszustandes
miteinander vergleichbar. Dieses Ergebnis wird in Abbildung 9 und Abbildung 10
prasentiert. Mithilfe eines Mann-Whitney-U-Tests (Shapiro-Wilk-Test: p < .05) konnte
gezeigt werden, dass es zwischen der Interventionsgruppe (Mdn = 6) und der
Kontrollgruppe (Mdn = 6) keinen signifikanten Unterschied in dem Gesundheitszustand gab
(N=104,U=1473,z=-0.83, p=.409, r =-.08).
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Abbildung 9. Histogramm des Gesundheitszustandes fir die Interventionsgruppe. IG =

Interventionsgruppe.
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Abbildung 10. Histogramm des Gesundheitszustandes fur die Kontrollgruppe. KG =
Kontrollgruppe.
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In Bezug auf die generelle korperliche Bewegung hatte die Interventionsgruppe
einen niedrigeren Durchschnittswert als die Kontrollgruppe, damit waren die beiden
Gruppen nicht miteinander vergleichbar (siehe Abbildung 11 und Abbildung 12). Ein Mann-
Whitney-U-Test (Shapiro-Wilk-Test: p < .05) zeigte, dass es zwischen der
Interventionsgruppe (Mdn = 5) und der Kontrollgruppe (Mdn = 5) einen signifikanten
Unterschied in der generellen kérperlichen Bewegung gab (N = 104, U = 1057.5, z = -1.06,
p =.039). Die Effektstarke nach Cohen (1988) entsprach einem sehr geringen Effekt (r = -

.11). Im Folgenden wird die generelle kdrperliche Bewegung als Kontrollvariable behandelt.
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Abbildung 11. Histogramm der generellen kérperlichen Bewegung fiir die

Interventionsgruppe. |G = Interventionsgruppe.
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Abbildung 12. Histogramm der generellen kdrperlichen Bewegung fiir die Kontrollgruppe.

KG = Kontrollgruppe.
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Da das Geschlecht tiber beide Gruppen nicht optimal verteilt war, Gberprifte ich
mithilfe eines Chi-Quadrat-Tests, ob die Variablen Gruppe und Geschlecht miteinander
zusammenhingen. Keine erwartete Zellhaufigkeit war kleiner als 5. Da bei diesem Chi-
Quadrat-Test nur ein Freiheitsgrad vorhanden war, wurde die Kontinuitatskorrektur von
Yates angewendet. Es konnte kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen
Gruppe und Geschlecht gefunden werden, Chi-Quadrat(1) = 1.96, p = .162, ¢ = .16. In der
weiteren Arbeit wird das Geschlecht als Kontrollvariable angesehen.
Mittelwertsvergleiche unter Berticksichtigung von Kontrollvariablen

Um die Mittelwertsvergleiche unter Bertcksichtigung von Kontrollvariablen zu
rechnen, habe ich Kovarianzanalysen (engl. analysis of covariance; ANCOVA)
durchgefuhrt. Zunachst wollte ich untersuchen, ob es mittlere Unterschiede bei dem
Streben nach sportlicher Herausforderung zwischen den Teilnehmenden der
Interventionsgruppe (n; = 53) und der Kontrollgruppe (n, = 50) gab, nachdem das
Geschlecht, das Bildungsniveau und die generelle kdrperliche Bewegung als
Kontrollvariablen mit in die Analyse aufgenommen wurden. Die Voraussetzung der
Homogenitat der Regressionssteigungen wurde durch Bildung der jeweiligen
Interaktionsterme untersucht, welche fir alle Kovariaten gegeben war (p > .05). Die
Voraussetzung der Normalverteilung wurde anhand einer visuellen Begutachtung der
Quantil-Quantil-Diagramme angenommen. Zuletzt wurde noch ein Levene-Test
durchgefuihrt, wonach die Voraussetzung der Homoskedastizitat angenommen wurde (p =
.503). Nach Bereinigung um Geschlecht, Bildungsniveau und generelle kdrperliche
Bewegung wurde kein statistisch signifikanter Unterschied bei dem Streben nach sportlicher
Herausforderung zwischen den verschiedenen Gruppen festgestellt, N = 103,

F(1, 98) = 1.33, p = .252, partielles n*> = .01. Anschliel3end wurde eine ANCOVA
durchgefiihrt, um zu untersuchen, ob es mittlere Unterschiede bei der Selbstwirksamkeit
zwischen den Teilnehmenden der Interventionsgruppe (n; = 53) und der Kontrollgruppe (n,
=51) gab, nachdem das Geschlecht, das Bildungsniveau und die generelle korperliche
Bewegung als Kontrollvariablen mit in die Analyse aufgenommen wurden. Die
Voraussetzung der Homogenitat der Regressionssteigungen wurde erneut durch Bildung
der jeweiligen Interaktionsterme angenommen (p > .05). Die Voraussetzung der
Normalverteilung wurde wiederholt mithilfe einer visuellen Begutachtung der Quantil-
Quantil-Diagramme angenommen. Zuletzt wurde noch ein Levene-Test durchgefihrt,
wonach die Voraussetzung der Homoskedastizitat angenommen wurde (p = .080). Es
wurde kein statistisch signifikanter Unterschied bei der Selbstwirksamkeit zwischen den
Gruppen nach Bereinigung um die Kontrollvariablen festgestellt, N = 104, F(1, 99) = 0.05,
p = .821, partielles n* = .52.
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Moderationsanalyse

Zunachst wurde eine ANCOVA mit dem Interaktionsterm
Gruppe*Gesundheitszustand durchgefihrt, um zu tGberpriifen, ob die Interaktion zwischen
dem Gesundheitszustand und der Gruppe das Ausmald an dem Streben nach sportlicher
Herausforderung signifikant vorhersagt. Bei dieser Moderation wurden Geschlecht, Bildung
und generelle kdrperliche Bewegung kontrolliert und die Variable Gesundheitszustand
wurde z-transformiert. Die Voraussetzung der Normalverteilung wurde anhand einer
visuellen Begutachtung der Quantil-Quantil-Diagramme angenommen. Es wurde ein
Levene-Test durchgefiihrt, wonach die Voraussetzung der Homoskedastizitdt angenommen
wurde (p = .476). Es konnte kein signifikanter Moderationseffekt von dem
Gesundheitszustand auf die mittleren Gruppenunterschiede bei dem Streben nach
sportlicher Herausforderung gezeigt werden, N = 103, n? = .00, F(1, 96) = 0.00, p = .960,
95% CI [-0.57, 0.63].

Als Nachstes wurde eine ANCOVA mit dem Interaktionsterm
Gruppe*Gesundheitszustand durchgefiihrt, um zu testen, ob die Interaktion zwischen dem
Gesundheitszustand und der Gruppe das Ausmald an Selbstwirksamkeit signifikant
vorhersagte. Bei dieser Moderation wurden Geschlecht, Bildung und generelle kdrperliche
Bewegung kontrolliert und die Variable Gesundheitszustand wurde z-transformiert. Die
Voraussetzung der Normalverteilung wurde anhand einer visuellen Begutachtung der
Quantil-Quantil-Diagramme angenommen. Es wurde ein Levene-Test durchgefiihrt, wonach
die Voraussetzung der Homoskedastizitdt angenommen wurde (p = .419). Die Ergebnisse
zeigten einen signifikanten Moderationseffekt von dem Gesundheitszustand auf die
mittleren Gruppenunterschiede bei der Selbstwirksamkeit, N = 104, n? = .05, F(1,

97) = 6.86, p =.010, 95% CI [-0.59, -0.08].

Im Rahmen einer Follow-Up-Untersuchung setzte ich die Simple Slopes-Methode
(Aiken und West, 1991) ein. Dafiir habe ich zunachst eine bindre Variable des
Gesundheitszustandes namens Gesundheitsgruppe erstellt. Die Angaben eines schlechten
(2), eines eher schlechten (3) und eines neutralen Gesundheitszustandes (4) wurden in der
Gesundheitsgruppe dem Wert 1 zugeteilt (d. h. schlechte bzw. neutrale Gesundheit). Die
Angaben eines eher guten (5), eines guten (6) und eines sehr guten Gesundheitszustandes

(7) teilte ich in der Gesundheitsgruppe dem Wert 2 zu (d. h. gute Gesundheit).
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Abbildung 13. Gesundheitsgruppe 1 (= schlechte / neutrale Gesundheit) wird grau
dargestellt, Gesundheitsgruppe 2 (= gute Gesundheit) wird schwarz dargestellt. Die
Interventionsgruppe hat den Wert Gruppe = 1.0, die Kontrollgruppe hat den Wert Gruppe =
2.0.

Das Streudiagramm (Abbildung 13) zeigt: Bei Personen mit schlechterem
Gesundheitszustand ist die identity-reframing Intervention (im Vergleich zur
Kontrollintervention) weniger forderlich fir die Selbstwirksamkeit als bei Personen mit

besserem Gesundheitszustand.

Analyse der Reflexionen in der Interventionsgruppe

In der Interventionsgruppe ersuchten wir die Teilnehmenden zuerst darum, dariber
zu reflektieren, welche hintergrundspezifischen Starken sie selbst durch die Erfahrung des
Alterwerdens erworben haben. Im Anschluss dachten die Teilnehmenden dartiber nach, wie
die im ersten Teil reflektierten eigenen Starken genutzt werden kénnen, um im eigenen
Alltag aktiv und zufrieden zu sein.

Nachfolgend wird Tabelle 4 prasentiert. Darin sind jene hintergrundspezifischen
Starken, welche am haufigsten genannt wurden, und beispielhafte Antworten auf die Frage,
wie diese fur einen aktiven Alltag genutzt werden kdnnen, zu finden. Tabelle 4 wurde in
Anlehnung an Bauer et al. (2021, S. 1899) erstellt.
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Tabelle 4

Reaktionen der Teilnehmenden auf die identity-reframing Intervention

Hintergrundspezifische Starke: Mehr Genuss im Alltag (49%)
,[lch] habe gelernt, mich auch an Kleinigkeiten zu erfreuen, wie an einer schonen
Blumenwiese.”
»--- mehr Freizeit zu haben ist mir wichtiger. Gesund bleiben ist [mir] wichtig, ich gehe viel
walken, mit meinem Mann auf die Berge, [ich gehe] schwimmen, [ich] mache ,Fit mit
Philipp* [,] wenn es maglich ist oder turne allein im Wohnzimmer. ... Gesund essen ist mir

ebenfalls wichtig ..."

Hintergrundspezifische Starke: Gelassenheit (47%)
»oeit meinem 60. Geburtstag habe ich weniger Hemmungen, bin selbstbewusster und
gebe mich, wie ich bin, sage, was ich denke, trage Kleidung und Frisur [,] ohne auf Alter
und Mode zu achten, warte an der Bushaltestelle und mache Turniibungen. ...*
,burch die gelassenheit [sic], bin ich nciht [sic] mehr so gestresst. ich [sic] hatte ein
burnout [sic] und bin davor und danach sehr schlecht mit stress [sic] umgegangen. ich [sic]
habe mir immer sehr viel vorgenommen, jetzt tue ich alles in maf3en [sic], da ich merke [,]

dass das leben [sic] verganglich ist und ich niemanden [sic] etwas beweisen muss.*

Hintergrundspezifische Starke:

Einfacherer Umgang mit Herausforderungen des Lebens (28%)
,Der plotzliche Verlust eines nahe stehenden [sic] Menschen verunsichert. ... Aber man
entwickelt danach ein verstarktes Bemuhen, Beziehungen zu wichtigen Personen im
Umfeld bewusster zu gestalten und auf die eigene Gesundheit zu schauen, z.B. mehr
Sport, Musik (aktiv!) [zu machen].”
»Als mein [sic] 2015 verstorben ist, stand ich vor vielen Aktivitaten, welche ich nie
ausgeubt habe. Zb [sic] Erlagscheine aufgeben, Banktermine wahrnehmen,
Gartenarbeiten usw. Mittlerweile kann ich all dies selbst, man kann auch im hohen Alter

noch Dinge erlernen. Dies gibt mir fur den Alltag mehr Sicherheit.”

Anmerkung. Die Werte in Klammern geben den prozentualen Anteil der Texte an, in denen
die jeweilige hintergrundspezifische Starke erwahnt wurde, wie von mir selbst kodiert
(einige Texte erwahnten mehrere Starken und wurden entsprechend kodiert). Quelle: In
Anlehnung an Bauer et al., 2021, S. 1899.



52

Folgende hintergrundspezifische Starken wurden am haufigsten genannt: Mehr
Genuss im Alltag, Gelassenheit, Einfacherer Umgang mit Herausforderungen des Lebens.
Am haufigsten gaben Personen als hintergrundspezifische Starke an, dass sie den Alltag
mehr geniel3en kdnnen, neue Seiten an sich selbst entdecken, achtsamer fir kleine Dinge
sind, mehr Zeit fir Hobbies nutzen und die Zeit fur sich selbst mehr genief3en kénnen.
Diese Starken fasste ich unter dem Stichwort Mehr Genuss im Alltag zusammen. Es
wurden verschiedene Wege aufgezahlt, um diese Starke flir einen aktiven Alltag zu nutzen:
zur Vorsorge gehen, die Zeit mit der Familie genielRen, Zeit fir Fitness einplanen und
geniel3en, ein neues Rezept nachkochen, den Text fir ein Lied lernen, gesunde Ernahrung
und viel Kochen, ehrenamtlich tétig sein und anderen Menschen helfen.

Sehr haufig schrieben Personen Gelassenheit als eine Starke auf oder ahnliche
Starken wie eine geringere Scham oder emotionale Unabhangigkeit von der Meinung
anderer. Diese Angaben fasste ich unter dem Stichwort Gelassenheit als
hintergrundspezifische Starke zusammen. Personen antworteten unter anderem, ihre
Gelassenheit fur einen aktiven Alltag nutzen zu kdnnen, indem nicht auf die Meinung
anderer geachtet wird, Konventionen ignoriert werden und weniger Zeitdruck empfunden
wird.

AulRerdem haben viele Menschen geschrieben, dass sie aus dem Tod eines
Angehdrigen Kraft gewinnen konnten. Ahnliche Angaben sind gewesen, dass Unfélle,
Krankheiten oder Traumata von einem selbst bzw. von Angehdérigen zu mehr Starke
fuhrten. Diese Angaben fasste ich unter der hintergrundspezifischen Starke Einfacherer
Umgang mit Herausforderungen des Lebens zusammen. Die Betroffenen gaben an,
dadurch keine Angst mehr vor dem Tod zu haben und aufgrund des Begreifens der
Endlichkeit aktiver, zielsicherer, mutiger, engagierter und selbstbewusster im Alltag zu sein.

AuBerdem haben sie aufgrund dieser Schicksalsschlage neue Tatigkeiten gelernt.
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Diskussion
Zu Beginn der Diskussion werden die Ergebnisse in Bezug auf die
Untersuchungsziele kurz zusammengefasst und danach in den bisherigen Wissensstand
eingeordnet. AnschlieBend werden mdgliche Erklarungen fur unerwartete Ergebnisse, die

Limitationen der Studie und mdgliche Implikationen fir die Praxis aufgezeigt.

Zusammenfassung der Ergebnisse in Bezug auf die Untersuchungsziele

Die vorliegende Studie ist ein wissenschaftlicher Beitrag, um den bisher noch
unerforschten Einfluss einer identity-reframing Intervention auf &ltere Menschen zu
untersuchen. Ein aktiver Lebensstil und korperliche Aktivitat sind wichtig fir ein gesundes
Altern (Knight et al., 2022), doch verinnerlichte negative Altersstereotype kdnnen sich
negativ auf die Gesundheit alterer Menschen auswirken (Steward & Hasche, 2023). Da eine
positive Selbstwahrnehmung des Alterns das Gesundheitsverhalten férdern kann (Levy &
Myers, 2004), haben wir mithilfe einer kurzen online identity-reframing Intervention die
Identitat alterer Erwachsener als stark und ressourcenreich umdeuten wollen (Bauer &
Walton, 2023), um deren Streben nach sportlicher Herausforderung und deren
Selbstwirksamkeit zu starken.

Es wurde die Hypothese aufgestellt, dass Teilnehmende der Interventionsgruppe ein
anspruchsvolleres Bewegungsprogramm als Teilnehmende der Kontrollgruppe wéahlen.
Diese Hypothese konnte nicht bestétigt werden. Teilnehmende der Interventionsgruppe
gaben im Mittel keine héheren Werte in dem Streben nach sportlicher Herausforderung als
Teilnehmende der Kontrollgruppe an, trotz einer Kontrolle um Geschlecht, Bildung und
genereller korperlicher Bewegung. Aulzerdem wurde die Hypothese aufgestellt, dass
Teilnehmende der Interventionsgruppe uber ein htheres Mald an Selbstwirksamkeit
berichten als Teilnehmende der Kontrollgruppe. Auch diese Hypothese kann nicht bestatigt
werden. Teilnehmende der Interventionsgruppe gaben im Mittel keine hoheren Werte in der
Selbstwirksamkeit als Teilnehmende der Kontrollgruppe an, trotz einer Kontrolle um
Geschlecht, Bildung und genereller kdrperlicher Bewegung. Demnach konnten wir in der
vorliegenden Studie nicht zeigen, dass unsere Interventionsbedingung beziiglich der
Forderung des Strebens nach sportlicher Herausforderung und der Selbstwirksamkeit
wirksamer war als unsere aktive Kontrollbedingung. Im Rahmen einer explorativen Analyse
wurde allerdings ein Moderationseffekt von dem Gesundheitszustand auf die mittleren

Gruppenunterschiede bei der Selbstwirksamkeit nachgewiesen.

Einordnung der Ergebnisse in den bisherigen Wissensstand
Die bisher durchgefiihrten identity-reframing Interventionen wurden bei
stigmatisierten Personen erfolgreich angewendet (Bauer et al., 2021; Bauer & Walton,

2023). In der Intervention von Bauer et al. (2021) wurde die eingeschatzte
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Selbstwirksamkeit, sowie die eingeschéatzte Bereitschaft, Herausforderungen anzunehmen
und eine als schwierig eingestufte Aufgabe zu bewaltigen, erhoht (Bauer et al., 2021). In
einer anderen identity-reframing Intervention konnte das allgemeine Geflhl der
Selbstwirksamkeit in Bezug auf die eigenen Lebensziele und das Vertrauen in die Fahigkeit,
ein selbstgewahltes Ziel erfolgreich zu erreichen, gestarkt werden (Bauer et al., 2023, zitiert
nach Bauer & Walton, 2023). Unsere identity-reframing Intervention konnte dagegen nicht
zeigen, dass Teilnehmende der Interventionsgruppe ein im Mittel héheres eingeschatztes
Ausmalf an Streben nach sportlicher Herausforderung und Selbstwirksamkeit auf3erten.
Somit widersprechen die in der vorliegenden Arbeit prasentierten Ergebnisse den
empirischen Erkenntnissen der bisher durchgefiihrten identity-reframing Interventionen
(Bauer et al., 2021; Bauer & Walton, 2023).

AulRerdem ist ein gewisser Widerspruch zu den auf Altersstereotypen basierenden
Interventionen aus dem Review von Knight et al. (2020) zu nennen. Emile et al. (2014)
konnten die selbstberichtete kdrperliche Aktivitat und die kdrperliche Bewegungsféahigkeit in
3 Monaten signifikant verbessern (Emile et al., 2014). In der Intervention von Brothers und
Diehl (2017) verdoppelten sich die durchschnittlichen wéchentlichen Minuten korperlicher
Aktivitat signifikant in einem Zeitraum tber 4 Wochen (Brothers & Diehl, 2017). Die in der
vorliegenden identity-reframing Intervention gefundenen Ergebnisse widersprechen diesen
empirischen Erkenntnissen, da das eingeschéatzte Streben nach sportlicher
Herausforderung nicht gefordert werden konnte. Jedoch wurde in dieser Arbeit bereits
erklart, weshalb die Vergleichbarkeit zwischen auf Altersstereotypen basierenden
Interventionen und identity-reframing Interventionen — zum Beispiel aufgrund eines
unterschiedlichen Zeitrahmens — eingeschrankt ist (Knight et al., 2022).

Bandura (1998) nannte personliche Erfolgserfahrungen und stellvertretende
Erfahrungen durch soziale Vorbilder als Einflussfaktoren auf Selbstwirksamkeit. In unserer
Intervention wurden personliche Reflexionen der Teilnehmenden Uber erworbene
hintergrundspezifische Starken und Fahigkeiten als personliche Erfolgserfahrungen nach
Bandura (1998) betrachtet. Die prasentierten Zitate, in denen sich Menschen gleichen
Alters mit Problemen auseinandersetzten und von ihren Lésungswegen erzahlten, wurden
als stellvertretende Erfahrungen durch soziale Vorbilder nach Bandura (1998) gesehen. Da
Teilnehmende der Interventionsgruppe im Vergleich zu Teilnehmenden der Kontrollgruppe
durchschnittlich von keinen hoheren Werte bei der Selbstwirksamkeit berichteten,
widersprechen unsere Ergebnisse somit diesem theoretischen Wissensstand (Bandura,
1998).

In Bezug auf die gefundenen Korrelationen wurde der bisherige Forschungsstand

bestatigt. Die von mir gefunden Korrelationen zwischen einem jiingeren Alter und einem
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besseren Gesundheitszustand mit einem héheren Streben nach sportlicher
Herausforderung fiigen sich in die Ergebnisse bisheriger Forschung von Bauman et al.
(2012) ein. Diese zeigten, dass korperliche Aktivitat negativ mit dem Alter und positiv mit
dem Gesundheitszustand korreliert (Bauman et al., 2012). Mein gefundenes Ergebnis, dass
jene Menschen nach sportlicher Herausforderung streben, welche eher positiven
Stereotypen des Alterns und Bewegung zustimmen und negativen Stereotypen eher nicht
zustimmen, steht im Einklang mit Forschungsergebnissen von Emile et al. (2014). Emile et
al. (2014) schrieben darlber, dass ein héheres Ausmal an kérperlicher Aktivitat mit einer
hoheren Uberzeugung tiber den Nutzen von Bewegung bei dlteren Menschen korreliert,
und eine héhere Uberzeugung lber die Risiken von Bewegung fiir altere Erwachsene mit
einem niedrigeren MaR an kdrperlicher Aktivitat zusammenhangt (Emile et al., 2014). Die
Korrelation von einem héheren Streben nach sportlicher Herausforderung und erstens einer
héheren Uberzeugung, dass man mithilfe eigener Fahigkeiten ein Ziel erreichen kann
(Selbstwirksamkeit), und zweitens einer hoheren Absicht Sport Uber einen langeren
Zeitraum zu treiben (sportbezogene Selbstwirksamkeit), bestétigt ebenfalls bisherige
Forschung (Bauman et al., 2012; Schwarzer, 2004). Vergangene Forschungsergebnisse
zeigten namlich, dass korperliche Aktivitat positiv mit Selbstwirksamkeit korreliert (Bauman
et a., 2012; Schwarzer, 2004). Zudem wird bisherige Literatur von Schwarzer (2004) durch
mein gefundenes Ergebnis bestatigt, dass Teilnehmende mit einer hoheren
Selbstwirksamkeit hohere Werte bei ihrem Gesundheitszustand angeben. Denn laut
friherer Forschung fordert Selbstwirksamkeit das Gesundheitsverhalten im Alter
(Schwarzer, 2004). Der gefundene Zusammenhang zwischen Selbstwirksamkeit und
sportbezogener Selbstwirksamkeit steht im Einklang mit den Ergebnissen von Schwarzer
und Jerusalem (1999), dass die allgemeine Selbstwirksamkeit mit spezifischen
Selbstwirksamkeitserwartungen zusammenhangt. Das Ergebnis, dass Teilnehmende mit
einer hdheren Selbstwirksamkeit eher positiven Stereotypen des Alterns und Bewegung
zustimmen, und negativen Stereotypen eher nicht zustimmen, fiigt sich ebenso in den
bisherigen Forschungsstand ein, der zeigte, dass eine hohere Selbstwirksamkeit und ein
hoheres Ausmald an korperlicher Aktivitdt zusammenhangen (Bauman et al., 2012;
Schwarzer, 2004).

Diskussion der Ergebnisse und des Erkenntnisgewinns

In der vorliegenden Interventionsstudie konnte ich das Streben nach sportlicher
Herausforderung nicht durch eine online identity-reframing Intervention fordern. Eine
maogliche Erklarung dafir wéare, dass andere nicht miterhobene Faktoren, welche mit

korperlicher Aktivitat korrelieren, die Wirksamkeit der Intervention beeinflussen (z. B.
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ethnische Herkunft, wahrgenommene Anstrengung, soziale Unterstiitzung fur kérperliche
Aktivitat; Bauman et al., 2012).

Der in unserer explorativen Analyse gefundene Moderationseffekt von dem
Gesundheitszustand auf die mittleren Gruppenunterschiede bei der Selbstwirksamkeit
liefert eine mdgliche Erklarung fur unser nicht hypothesenkonformes Ergebnis in Bezug auf
die 2. Hypothese. Die identity-reframing Intervention war bei Personen mit einem
schlechten oder neutralen Gesundheitszustand im Vergleich zur Kontrollintervention
weniger forderlich fur die Selbstwirksamkeit als bei Personen mit besserem
Gesundheitszustand. Daraus kann geschlossen werden, dass die Interventionsbedingung
Personen, welche einen momentan schlechten Gesundheitszustand haben, womdglich
frustrierte. Teilnehmende der Interventionsgruppe nahmen ihren momentanen schlechten
Gesundheitszustand in der Interventionsgruppe eventuell verstarkt wahr, weshalb sie ein
geringeres Mal3 an Selbstwirksamkeit &ufRerten. Durch den moderierenden Einfluss des
Gesundheitszustandes kann geschlussfolgert werden, dass die verwendete identity-
reframing Intervention fir eine Stichprobe bestehend aus élteren Menschen mit einem
schlechten oder neutralen Gesundheitszustand eventuell nicht geeignet ist.

Im Folgenden wird der Moderationseffekt in Hinblick auf die Kontrollgruppe
interpretiert. In der vorliegenden Studie wurde eine sehr konservative Kontrollgruppe
angewendet. Mithilfe einfacher Fragen, welche sich nicht auf die Identitat von alteren
Menschen bezogen, wurden motivierende ,Tipps & Tricks* vermittelt und erfragt. Da hier die
Aufmerksamkeit nicht auf das Alter und mégliche Herausforderungen gelenkt wurde,
beeinflusste der Gesundheitszustand die Einschatzung der Selbstwirksamkeit eventuell
weniger. Daraus kann geschlussfolgert werden, dass die verwendete Kontrollintervention
passend fiir eine Stichprobe von alteren Personen mit schlechter bzw. neutraler Gesundheit
ist. Diese Interpretation betont damit die Notwendigkeit einer weniger konservativen
Kontrollgruppe.

Obwohl nicht signifikant, stellen die Ergebnisse der beiden Hypothesentestungen
sehr wohl einen Erkenntnisgewinn dar. Es ist wichtig zu betonen, dass in dieser Pilotstudie
die erste identity-reframing Intervention im Altersbereich durchgefiihrt wurde. Demnach gibt
es einen neuen Erkenntnisgewinn fir die Forschung im Altersbereich. Eine auf diese Weise
durchgefuhrte online identity-reframing Intervention scheint bei alteren Erwachsenen das
Streben nach sportlicher Herausforderung und die Selbstwirksamkeit nicht férdern zu
konnen. Der wesentliche Erkenntnisgewinn durch die Studie besteht in dem explorativ
getesteten Moderationseffekt. Es wird gezeigt, dass die aktuelle Interventionsbedingung
nicht fir alle altere Erwachsene geeignet ist. Es gibt einen Moderationseffekt von dem

Gesundheitszustand auf die mittleren Gruppenunterschiede bei der Selbstwirksamkeit.
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Dieses Ergebnis wirft die Frage auf, wie die Interventionsbedingung in zukiinftigen Studien
verandert werden kann, damit sie auch bei Personen mit einem schlechten

Gesundheitszustand wirksam ist.

Limitationen der Studie und Implikationen

Im Folgenden werden Limitationen dieser Studie und Implikationen diskutiert. Zuerst
wird auf das Studiendesign und die Stichprobe eingegangen. Im Anschluss werden
Moglichkeiten prasentiert, wie sowohl die Interventions-, als auch die Kontrollbedingung in

zukunftigen Studien verbessert werden kdnnen.

Studiendesign und Stichprobe

Als erste Limitation ist die nicht optimale Randomisierung zu nennen. Die
Versuchspersonen wurden in Hinblick auf die Variablen Geschlecht, Bildung und generelle
korperliche Bewegung nicht optimal auf die beiden Gruppen verteilt. Bei zuklnftigen
identity-reframing Interventionen im Altersbereich sollte eine gute Randomisierung
sichergestellt werden.

Als eine weitere Limitation kann die Gelegenheitsstichprobe genannt werden. Die
Ergebnisse der vorliegenden Studie sind aufgrund dieser gewahlten Stichprobe nur
eingeschrankt generalisierbar.

AulRerdem gab es einige Einschrankungen aufgrund der Tatsache, dass diese
Pilotstudie in einem online Format durchgefiihrt wurde. Menschen ohne eigenes Internet
und technische Geréate waren schwieriger flr unsere Studie zu rekrutieren. Aul3erdem
konnte die online Umfrage keine optimalen und gleichen Bedingungen garantieren. Es kann
sein, dass die Teilnehmenden die Studie aufgrund ihrer Stimmung oder situativer Einflisse
unkonzentriert ausfillten. Es ist auch moglich, dass Personen mit technischem Wissen,
Internetzugang und eigenen technischen Geréten bereits einen aktiveren Lebensstil oder
eine hohere Selbstwirksamkeitserwartung haben als Personen, auf die dies nicht zutrifft.
Aktive Menschen oder solche mit h6heren Selbstwirksamkeitserwartungen nutzen
mdglicherweise auch eher technische Gerate. Altere Menschen mit geringerer
Selbstwirksamkeit scheinen sich weniger dafiir einzusetzen, ein Telefon zu besitzen und
nutzen zu kénnen (Ewe et al., 2023). Um gleiche Bedingungen fir das Ausfillen des
Fragebogens zu garantieren und um auch Personen zu rekrutieren, die keinen
Internetzugang und wenig technisches Wissen haben, kénnten zukinftige, auf dieser
Pilotstudie aufbauende, identity-reframing Interventionen in einem personlichen Setting
stattfinden.

Eine weitere Implikation fur zukinftige Forschung betrifft die
Teilnahmevoraussetzungen. In der aktuellen Studie ist das Alter nach oben hin auf 80 Jahre

beschrankt worden (60 bis 80 Jahre). Der Grund dahinter sind Befiirchtungen gewesen,
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dass ein htheres Alter mit einem schlechteren Gesundheitszustand einhergeht und
Personen tber 80 Jahren aufgrund ihres schlechteren Gesundheitszustandes zu negativ
auf die Fragen der Intervention reagieren. Die Ergebnisse meiner explorativen
Moderationsanalyse bestatigen diese Annahmen: Ein schlechterer Gesundheitszustand hat
in der Interventionsgruppe tatsachlich zu niedrigeren Werten bei der Selbstwirksamkeit
gefuhrt. Jedoch bleibt fraglich, ob ein héheres Alter tatsachlich in jedem Fall zu einer
schlechteren Gesundheit fuhrt. Aus diesem Grund kdnnen zukiinftige Studien die
Teilnahmevoraussetzungen in Bezug auf das Altern lockern und die Altersgrenze nach

oben hin offenlassen (ab 60 Jahren).

Interventionsbedingung

Aus dem Ergebnis der explorativ durchgefihrten Moderationsanalyse kann man
schlie3en, dass die Interventionsbedingung Personen mit einem schlechten
Gesundheitszustand eventuell frustrierte. In der Interventionsgruppe war die Streuung der
Selbstwirksamkeit hoher als in der Kontrollgruppe. Das kann daran liegen, dass ein
schlechter bzw. guter Gesundheitszustand die Selbstwirksamkeit in der Interventionsgruppe
reduzierte bzw. erhéhte, wodurch sich eine gréf3ere Streuung ergab. Dieses Ergebnis flhrt
zu der Frage, wie die Intervention verandert werden kann, damit sie wirksamer wird und
auch bei Personen mit einem schlechten Gesundheitszustand motiviert, anstatt zu
frustrieren. Im Folgenden werden drei Moglichkeiten dargestellt, wie die
Interventionsbedingung in zukinftigen Studien verandert werden kann.

Meine erste Uberlegung hierzu fiihrt mich zu dem Bediirfnis nach Selbstintegritét,
einem der Motive, welche der subjektiven Sinngebung in weisen Interventionen zugrunde
liegen (Walton & Wilson, 2018). Die Theorie der Selbstbestatigung (Aronson et al., 1999;
Steele, 1988) besagt, dass Menschen von sich selbst denken und glauben wollen, dass sie
angemessen und kompetent sind. Dieses Bedirfnis kann allerdings aufgrund einiger
Informationen bedroht werden. Ein Beispiel fur solch bedrohende Informationen sind
personlich relevante Gesundheitsbotschaften, also Informationen, die darauf hindeuten,
dass man die eigene Gesundheit durch ein bestimmtes Verhalten gefahrdet (Sherman &
Cohen, 2006; Walton & Wilson, 2018). Solche personlich relevanten
Gesundheitsbotschaften kdnnen aufgrund des bedrohten Selbstbildes zu einer erhdhten
Abwehrhaltung und einer geringeren Akzeptanz fihren (Sherman et al., 2000; Walton &
Wilson, 2018). Dieser Ansatz passt gut zu der vorliegenden Studie. In unserer
Interventionsgruppe wurde die Botschaft vermittelt, dass durch das Alterwerden Stéarken
erworben werden, welche einem dabei helfen kbnnen, im Alltag aktiv zu sein. Dabei
bezogen wir uns in der Interventionsgruppe starker auf die lIdentitat alterer Menschen als in

der Kontrollgruppe. Das Gefuhl von &lteren Teilnehmenden mit einem schlechten
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Gesundheitszustand, angemessen und kompetent zu sein, wurde durch diese Botschaft
bedroht, wenn sie keine erworbenen Starken wahrnehmen und im Alltag daher nicht aktiv
sein konnten. Das bedeutet, dass auch eine geringere Selbstwirksamkeit wahrgenommen
sowie eine erhdhte Abwehrhaltung und eine geringere Akzeptanz ausgeldst wurde. Meine
erste Idee fir zukiinftige Studien lautet: Integration einer Ubung zur Wertbestatigung in
allen Gruppen zu Beginn der Studie. Auf diese Weise besinnen sich Menschen mit einem
schlechten Gesundheitszustand auf ihre dauerhaften persénlichen Werte, wodurch die
Interventionsbotschaft eine geringere Abwehrhaltung auslésen wirde (Sherman & Cohen,
2006). Dadurch konnte die Interventionsgruppe auch Personen mit schlechter Gesundheit
motivieren, anstatt zu frustrieren.

Als zweite Uberlegung mochte ich erwéahnen, dass die Teilnehmenden womdglich
psychologische hintergrundspezifische Starken bei sich wahrnahmen, die Intervention
jedoch aufgrund unpassender Formulierungen ihren Fokus zu sehr auf gesundheitliche
Einschrankungen lenkte. Wenn die gesundheitsbezogenen Probleme so grol3 waren, dass
sie durch die wahrgenommenen psychologischen Starken nicht ausgeglichen werden
konnten, dominierte wahrscheinlich am Ende insgesamt ein Gefiihl von Schwéche. Die
zweite Reflexionsaufgabe kdnnte so umformuliert werden, dass die Konzentration der
Teilnehmenden nicht so stark auf korperliche Starken gelenkt wird. Unsere zweite
Reflexionsaufgabe lautete (siehe Anhang):

,Bitte Uberlegen Sie nun, wie Sie die Starken, die Sie durch Ihre Erfahrungen mit dem
Alterwerden erworben haben, nutzen kénnen, um im Alltag aktiv und zufrieden zu sein.
Ihre Antworten kénnen als Vorbild und Unterstiitzung an zukinftige Teilnehmer*innen
unseres Fitness-Programms weitergegeben werden.®

Dabei bezogen wir uns eigentlich auf psychologische hintergrundspezifische
Starken, nicht auf koérperliche bzw. gesundheitsbezogene Starken. Vielleicht war diese Idee
fur die Teilnehmenden schwer zu fassen, da eventuell auch durch die Erwahnung des
Fitness-Programms die Aufmerksamkeit auf den eigenen Gesundheitszustand gelenkt
wurde. Um Menschen mit schlechter Gesundheit dabei zu unterstiitzen, alternative Wege
der Aktivitat zu erkennen, kann die zweite Reflexionsaufgabe meiner Meinung nach
folgendermal3en umformuliert werden:

,Bitte Uberlegen Sie nun, wie Sie die psychologischen Stéarken, die Sie durch lhre
Erfahrungen mit dem Alterwerden erworben haben, nutzen kénnen, um im Alltag aktiv und
zufrieden zu sein. Dabei kann Aktivitat und Zufriedenheit auf verschiedenen Wegen
erreicht werden, nicht nur durch koérperliche oder kognitive Aktivitat, sondern genauso gut
durch soziale Tatigkeiten. Ihre Antworten konnen als Vorbild und Unterstiitzung an

zukunftige Teilnehmer*innen weitergegeben werden.”
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Auf diese Weise wird betont, dass ein aktives Altern nicht nur durch kérperliche oder
kognitive Aktivitat, sondern auch durch soziale Tatigkeiten, erreicht werden kann.
Gleichzeitig wird die Ubung immer noch als eine Moglichkeit dargestellt, anderen helfen zu
konnen.

Meine dritte Uberlegung bezieht sich auf die genannten beispielhaften Zitate. Wie
bereits erwahnt, handelt es sich hierbei um erfundene Aussagen. Ich habe bereits
thematisiert, dass die Zitate den Theorien zum guten Altern eigentlich gut entsprechen.
Trotzdem kann es sein, dass die Zitate teilweise umformuliert werden missen. Zum
Beispiel kdnnte noch starker betont werden, dass aus kérperlichen Verlusten, welche durch
das Altern entstanden sind, psychologische Starke gezogen werden kann. Als Beispiel
habe ich das zweite Zitat der Interventionsgruppe folgendermafien umformuliert:

Eine Person erzahlte: ,Als ich beim Arzt die Diagnose Lungenkrebs bekam, war ich im
ersten Moment recht geschockt. Ich bekomme nur schwer Luft und habe Schmerzen und
kann aufgrund dieser Erkrankung nicht mehr laufen gehen. Dann wurde mir jedoch klar,
dass ich trotzdem im Rahmen meiner Mdglichkeiten weiter aktiv in meinem Leben sein
mdochte. Heute engagiere ich mich sehr viel ehrenamtlich: Ich bin Lesepatin in einem
Kinderheim und helfe Menschen mit Migrationshintergrund bei Behérdengdngen. Durch
diese Erfahrung des Alterwerdens habe ich gelernt, dass soziale Fitness und soziale
Kontakte nicht weniger wichtig sind als korperliche Aktivitat. Diese Gelassenheit ist fur
mich sehr hilfreich, um im Alltag trotz meiner Krankheit aktiv und zufrieden sein zu
kénnen.”

Dieses Zitat entspricht in dem Zwei-Prozesse-Modell der Bewadltigung (Brandtstadter
& Greve, 1994) der Akkommodation, da der gewtiinschte Zustand verandert und der
aktuelle Zustand akzeptiert wird (Nikitin & Freund, 2019). AuBerdem bezieht sich dieses
Zitat auf den Vorgang der Kompensation aus dem SOC-Modell (Baltes & Baltes, 1990).

Diese drei Vorschlage sind meiner Meinung nach gute Mdglichkeiten, wie die
Intervention verandert werden kann, um auch Personen mit einem schlechten
Gesundheitszustand zu motivieren. Im Folgenden wird noch kurz darauf eingegangen,
inwiefern die Kontrollbedingung verbessert werden kénnte.

Kontrollgruppe

Bei der vorliegenden Studie wurde eine sehr konservative Kontrollgruppe
verwendet, welche stark auf die identity-reframing Interventionsmethode fokussiert war. Wir
wollten herausfinden, ob die identity-reframing Intervention mehr bewirken kann als
gewdhnliche Motivationstipps. Zukiinftige Forschung sollte eine neutralere Kontrollgruppe
ohne Intervention durch Motivationstipps verwenden, damit ein Unterschied zu der identity-

reframing Intervention noch deutlicher gezeigt werden kann. Denkbar waren auch drei
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Gruppen: (1) Eine Interventionsgruppe mit identity-reframing Intervention, (2) eine Gruppe
bestehend aus einer Intervention mit gewohnlichen Motivationstipps und (3) eine echte
Kontrollgruppe ohne Intervention. Aul3erdem sollte eine Baseline-Messung der abhangigen
Variablen wie Streben nach sportlicher Herausforderung und Selbstwirksamkeit stattfinden.
Mit diesen Veranderungen kdnnte in zuklnftigen Studien noch besser untersucht werden,

wo die gefundenen Effekte tatsachlich herkommen.
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Anhang

Start des Fragebogens

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer

Vielen Dank, dass Sie sich entschlossen haben, an unserer Online-Studie zur Férderung der
Aktivitat im Alltag teilzunehmen!
Der Zeitaufwand fur die Teilnahme betragt circa 15-20 Minuten.

Die Teilnehmer*inneninformation zu dieser Studie haben Sie per E-Mail erhalten, und Sie kdnnen
sie bei Interesse auch hier einsehen:

Hier klicken, um die Teilnehmer*inneninformation ein- oder auszublenden

Sehr geehrte*r Teilnehmer*in,

wir laden Sie ein, an der oben genannten Studie des Instituts fur Psychologie der Entwickiung
und Bildung teilzunehmen. Ihre Teilnahme an dieser Studie erfolgt freiwillig. Sie kénnen
jederzeit, ohne Angabe

von Grunden, Ihre Bereitschaft zur Teilnahme ablehnen oder auch im Verlauf der Studie
zuruckziehen.

Die Ablehnung der Teilnahme oder ein vorzeitiges Ausscheiden aus dieser Studie hat keine
nachteiligen

Folgen fur Sie.

Diese Art von Studien ist notwendig, um verlassliche neue wissenschaftliche
Forschungsergebnisse zu

gewinnen. Unverzichtbare Voraussetzung fur die Durchfuhrung von Studien ist jedoch, dass
Sie Ihr Einverstandnis zur Teilnahme an dieser Studie erklaren. Bitte lesen Sie den folgenden
Text sorgfaltig durch

und zdgern Sie nicht, Fragen zu stellen.

Bitte geben Sie die Einwilligungserklarung nur,

» wenn Sie Art und Ablauf der Studie vollstandig verstanden haben,

« wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und

» wenn Sie sich Uber lhre Rechte als Teilnehmer*in an dieser Studie im Klaren sind.

1. Was ist der Zweck der Studie?

Der Zweck der Studie ist es, Erkenntnisse dartber zu liefern, wie man die kdrperliche, geistige
und soziale Aktivitat im Alltag férdern kann.

2. Wie lauft die Studie ab?

Die Teilnahme an dieser anonymen Online-Studie erfolgt von zu Hause aus am Computer oder
am Tablet, wobei eine Internetverbindung notwendig ist. Der Zeitaufwand betragt insgesamt
15-20 Minuten. Zun&chst beantworten Sie einige allgemeine Fragen zu lhrer Person. Danach
werden Sie gebeten, kurz

Uber lhre Erfahrungen und Gedanken zu Themen im Zusammenhang mit korperlicher,
geistiger und sozialer Aktivitat nachzudenken, und diese Gedanken dann mittels Tastatur am
Computer aufzuschreiben.

Anschliefiend beantworten Sie einige Fragen zu lhrem Erleben und Verhalten im Alltag. Zum
Schluss erhalten Sie detaillierte Informationen tber die Studie.
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3. Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an der Studie?

Mit der Teilnahme an dieser Studie tragen Sie zum Erkenntnisgewinn Uber die Férderung der
kérperlichen, geistigen und sozialen Aktivitat bei. Es ist nicht zu erwarten, dass Sie aus lhrer
Teilnahme an dieser Studie einen individuellen Nutzen ziehen werden.

4. Gibt es Risiken bei der Durchfiihrung der Studie und ist mit Beschwerden oder
anderen Begleiterscheinungen zu rechnen?

Die Teilnahme an der Studie ist mit keinen bekannten Risiken verbunden und es ist mit
keinerlei Beschwerden oder anderen Begleiterscheinungen zu rechnen.

5. Hat die Teilnahme an der Studie sonstige Auswirkungen auf die Lebensfiihrung und
welche
Verpflichtungen ergeben sich daraus?

Die Teilnahme an der Studie ist mit keinen Auswirkungen auf die Lebensfuhrung verbunden.
Es ergeben
sich fur Sie durch die Teilnahme an der Studie keine weiteren Verpflichtungen.

6. Was ist zu tun beim Auftreten von Beschwerdesymptomen, unerwiinschten
Begleiterscheinungen und/oder Verletzungen?

Durch die Teilnahme an der Studie sind keine Beschwerdesymptome, unerwiinschte
Begleiterscheinungen oder Verletzungen zu erwarten. Informationen zu Kontaktpersonen sind
Punkt 10 zu entnehmen.

7. Wann wird die Studie vorzeitig beendet?

Sie kdnnen lhre Teilnahme an der Studie jederzeit, auch ochne Angabe von Griinden widerrufen
und aus

persénlichen Grinden abbrechen. Der Abbruch ist flr Sie mit keinen Nachteilen verbunden.
Auch seitens

der Studienleitung kann |hre Teilnahme an der Studie vorzeitig abgebrochen werden. Die
Grinde hierfur

kdnnen sein:

a) Sie kénnen den Erfordernissen der Studie nicht entsprechen;

b) Die Studienleitung hat den Eindruck, dass eine weitere Teilnahme an der Studie nicht in
[hrem Interesse ist.

8. In welcher Weise werden die im Rahmen dieser Studie gesammelten Daten
verwendet?

Bei dieser Studie bleibt Ihre Anonymitat gewahrt, da keine personenbezogenen Daten wie
Namen oder

E-Mail-Adressen erhoben werden, welche direkte Rlckschltusse auf Ihre Identitat ermdéglichen
warden.

Sie werden jedoch am Beginn des Online-Fragebogens gebeten, ein von Ihnen selbst frei
gewahltes Wort

einzugeben. Dieser sogenannte Identifikationsschlissel dient dazu, die erhobenen Daten Ihrer
Person

zuordnen zu kénnen, falls Sie nachtréglich eine Loschung lhrer Daten beantragen mdchten. In
diesem

Fall schicken Sie bitte bis spatestens 31. Janner 2024 Ihren Identifikationsschliissel per E-Mail
an

alexa.huber@univie.ac.at mit der Bitte um Ldschung der Daten. Bis zu diesem Zeitpunkt gelten
die Daten

als pseudonymisiert, weil sie lhrer Person prinzipiell zugeordnet werden kénnen, wenn Sie
dies durch
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Einsenden des Identifikationsschltssels ermoglichen. Nach dem 31. Janner 2024 werden alle
Identifikationsschllissel aus den Daten geldscht, wodurch die Daten Ihrer Person
unwiderruflich nicht mehr zugeordnet werden kénnen und somit véllig anonymisiert sind. Die
Weitergabe der anonymisierten Daten erfolgt ausschlie3lich zu statistischen Zwecken, und die
Daten werden nach 10 Jahren geldscht. Nur das an der Studie mitwirkende Personal hat
Zugang zu den Daten, welche auf einem durch eine Firewall geschitzten Server der
Universitat Wien liegen.

9. Entstehen fiir die Teilnehmer*innen Kosten? Gibt es einen Kostenersatz oder eine
Vergutung?

Die Teilnahme an der Studie ist fur Sie mit keinen Kosten verbunden, und es gibt keine
Vergutung.

10. Moglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen

Bitte wenden Sie sich an die Projektleiterin, falls Sie weitere Fragen im Zusammenhang mit
der Studie

haben. Fragen, die Ihre Rechte als Teilnehmer*in an der Studie betreffen, werden lhnen
selbstverstandlich beantwortet.:

Projektleiter*in: Univ.-Prof. Dr. Jana Nikitin, E-Mail: jana.nikitin@univie.ac.at, Tel.: +43-1-
4277-47440

Bitte stimmen Sie nun der folgenden Einwilligungserklarung zu, um zu bestatigen, dass Sie an
der Studie teilnehmen mdchten:

Einwilligungserklarung

Llch bin ausfiihrlich und verstandlich Uber Zielsetzung, Bedeutung und Tragweite der Studie und
die sich fur mich daraus ergebenden Anforderungen aufgeklart worden. Ich habe darber hinaus
den Text der Teilnehmer*inneninformation und Einwilligungserklarung gelesen, insbesondere den
4. Abschnitt (Gibt es Risiken, Beschwerden und Begleiterscheinungen?). Aufgetretene Fragen
wurden mir von der Studienleitung verstandlich und ausreichend beantwortet. Ich hatte gentgend
Zeit, mich zu entscheiden, ob ich an der Studie teilnehmen mdchte. Ich habe zurzeit keine
weiteren Fragen mehr.

Ich werde die Hinweise, die fir die Durchfiihrung der Studie erforderlich sind, befolgen, behalte
mir jedoch das Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung jederzeit zu beenden, ohne dass mir
daraus Nachteile entstehen. Sollte ich aus der Studie ausscheiden wollen, so kann ich dies jeder
Zeit schriftlich bei der Versuchsleitung veranlassen.

Ich stimme zu, dass meine Daten dauerhaft in anonymisierter Form elektronisch gespeichert
werden. Die Daten werden in einer nur der Projektleitung zuganglichen Form gespeichert, die
gemaln aktueller Standards gesichert ist.

Sollte ich zu einem spateren Zeitpunkt die Léschung meiner Daten wiinschen, so kann ich dies
schriftlich ohne Angabe von Griinden bis 31. Janner 2024 veranlassen, indem ich meinen
Identifikationsschlissel per E-Mail an alexa.huber@univie.ac.at schicke mit der Bitte um
Loschung der Daten.*

Hiermit bestatige ich, dass ich die Teilnehmer*inneninformation und die
" Einwilligungserklarung gelesen und verstanden habe und einverstanden bin, an der Studie
teilzunehmen.

() Ich lehne die Teilnahme an der Studie ab (dies fuhrt zur Beendigung der Studie).
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Identifikationsschlussel

Bitte geben Sie nun ein beliebiges Wort ein (und schreiben Sie es sich am besten irgendwo auf) -
z.B. ,Sonne”.

Sollten Sie im Nachhinein eine Ldschung lhrer anonymen Daten wiinschen, so kdnnen Sie dies
veranlassen, indem Sie uns das hier unten geschriebene Wort per E-Mail an
alexa.huber@univie.ac.at schicken mit der Bitte um Léschung Ihrer Daten.

Mein Wort ‘ ‘

lautet: [1Ich m&ehte kein Wort eingeben

Welcher Altersgruppe gehoren Sie an?

() 39 Jahre oder jinger
= 40 bis 59 Jahre
) 60 bis 80 Jahre

81 Jahre oder alter

F.
i

Welchem Geschlecht ordnen Sie sich zu?

p
i

~) mannlich

) weiblich

) divers

(C) keine Angabe

Wurden Sie durch eine bestimmte Person auf diese Studie aufmerksam gemacht?

O Ja

() Nein

Durch wen sind Sie auf diese Studie aufmerksam geworden?

Schreiben Sie den Namen der Person in das folgende Textfeld:

‘ ‘ [] lch mochte die Frage nicht
beantworten

Hinweis zur SchriftgréoRe

Falls Ihnen die Schriftgrole zu Klein ist, konnen Sie die Schriftgrolie folgendermalien verandern:

Durch gedruckt halten der Taste STRG (links unten auf der Tastatur) und gleichzeitiges Drehen
am Mausrad kann die Schriftgré3e vergrofiert bzw. verkleinert werden.

Falls Sie keine Computermaus bedienen, driicken Sie gleichzeitig die Taste STRG und die Taste
+ oder - .

Probieren Sie es gerne gleich einmal aus!



79

Identity-reframing Intervention

Interventionsgruppe

Die Universitat Wien entwickelt im Rahmen eines Forschungsprojekts gerade ein Fitness-
Programm fUr Personen ab 60 Jahren mit Kursen in den Bereichen kdrperliche, geistige und
soziale Aktivitat.

Durch Ihre Teilnahme an dieser Online-Umfrage helfen Sie uns dabei, dieses Programm weiter zu
verbessern.

Ihre Antworten konnen zur Unterstiitzung und Anleitung an zukiinftige Teilnehmer*innen
des Programms weitergegeben werden.

Bitte lesen Sie sich den folgenden Text durch und beantworten Sie die Fragen.

Mit dem Alterwerden miissen wir uns immer wieder mit neuen Herausforderungen und
Veranderungen auseinandersetzen — nicht immer eine leichte Erfahrung. Doch gerade durch
diese Erfahrung des Alterwerdens erwerben wir viele wichtige Starken und Fahigkeiten. Dies
wurde in wissenschaftlichen Studien gezeigt und spiegelt sich auch in den Erzahlungen &lterer
Menschen wider.

Viele altere Menschen sagen zum Beispiel, sie hatten mit dem Alterwerden gelernt, gelassener zu
sein und sich auf die positiven Dinge zu konzentrieren. Andere sagen, ihre Lebenserfahrung habe
sie starker gemacht und sie hatten gelernt, mit schwierigen Situationen umzugehen und nicht
aufzugeben.

Bitte denken nun Sie dariiber nach, welche Starken und Fahigkeiten Sie mit dem
Alterwerden erworben haben. Bitte schreiben Sie Ihre Gedanken in das folgende Textfeld:

In wissenschaftlichen Studien sagen auch viele altere Menschen, dass die Starken, die sie durch
das Alterwerden erworben haben, ihnen dabei helfen, im Alltag korperlich, geistig und sozial aktiv
ZU sein.

Eine Person berichtete: ,Ich musste im Laufe meines Lebens viele Verluste erleben. Vor finf
Jahren ist dann mein Mann an Krebs gestorben. Nach seinem Tod fihlte ich mich hilflos und am
Boden zerstdrt. Ich konnte mir nicht vorstellen, wie ich mein Leben ohne ihn meistern sollte. Doch
dann lernte ich, dass ich starker bin als ich dachte. Heute bin ich gltcklich, freue mich, fur meine
Kinder und Enkelkinder da zu sein, und genief3e jeden Tag in vollen Zugen. Ich habe gelernt,
dass ich mit schwierigen Situationen zurechtkomme, und dass ich mir mein Leben schén machen
kann. Diese Erfahrung hilft mir dabei, im Alltag aktiv zu sein und jede Gelegenheit zu ergreifen,
die Dinge zu tun, die mir wichtig sind.”

Eine andere Person erzahlte: ,Als ich beim Augenarzt die Diagnose Grauer Star bekam, war ich
im ersten Moment recht verunsichert, fuhlte mich unzulanglich und genierte mich vor anderen
dafur. Dann wurde mir jedoch klar, dass man diese Erkrankung mit Brillen oder mit einer kleinen
Operation gut kompensieren kann. Durch diese und ahnliche Erfahrungen des Alterwerdens habe
ich gelernt, nicht mit meinem Schicksal zu hadern und mich nicht immer selbst zu bewerten.
Stattdessen kiimmere ich mich um mich selbst und bin dankbar fur alle Mdglichkeiten, die das
Leben mir bietet. Diese Gelassenheit ist fir mich sehr hilfreich, um im Alltag aktiv sein zu
kénnen.*

Eine dritte Person meinte: ,In meiner Jugend war ich oft unsicher und hatte Angst, vor anderen
Leuten einen schlechten Eindruck zu machen. Mit dem Alterwerden wurde mir klar, dass mein
Wert nicht davon abhangt, ob andere mich gut finden. Heute weil ich viel besser, wer ich bin und
was ich will, und lasse mich von anderen nicht beeinflussen. Wenn ich mir etwas vornehme, dann
arbeite ich mit Ausdauer und Disziplin daran. Diese Einstellung hilft mir dabei, im Alltag aktiv zu
sein.”
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Bitte Giberlegen Sie nun, wie Sie die Starken, die Sie durch lhre Erfahrungen mit dem
Alterwerden erworben haben, nutzen konnen, um im Alltag aktiv und zufrieden zu sein.

Ihre Antworten konnen als Vorbild und Unterstutzung an zukiinftige Teilnehmer*innen
unseres Fitness-Programms weitergegeben werden.

Bitte schreiben Sie Ihre Gedanken in das folgende Textfeld:

Kontrollgruppe

Die Universitat Wien entwickelt im Rahmen eines Forschungsprojekts gerade ein Fitness-
Programm fur Personen ab 60 Jahren mit Kursen in den Bereichen korperliche, geistige und
soziale Aktivitat.

Durch Ihre Teilnahme an dieser Online-Umfrage helfen Sie uns dabei, dieses Programm weiter zu
verbessern.

lhre Antworten kénnen zur Unterstiitzung und Anleitung an zukiinftige Teilnehmer*innen
des Programms weitergegeben werden.

Bitte lesen Sie sich den folgenden Text durch und beantworten Sie die Fragen.

In wissenschaftlichen Studien zum Thema Aktiv-Sein wurden altere Menschen gebeten, sich zu
Uberlegen, wie bzw. wo man im Alltag Uberall korperlich, geistig oder sozial aktiv sein kénnte.
Manche Teilnehmer*innen antworteten ,spazieren gehen“. Andere sagten z.B., man kdnnte ein
Buch lesen oder Verwandte treffen.

Bitte denken nun Sie dariiber nach, wie bzw. wo sich im Alltag Gelegenheiten bieten
konnten, um korperlich, geistig oder sozial aktiv zu sein.

Bitte schreiben Sie Ihre Gedanken in das folgende Textfeld:

In wissenschaftlichen Studien haben altere Menschen auch hilfreiche Tipps und Tricks
aufgeschrieben, die einem dabei helfen konnen, im Alltag kérperlich, geistig und sozial aktiv zu
sein.

Eine Person berichtete zum Beispiel: ,Es ist hilfreich, sich genau vorzunehmen, an welchen
Tagen und zu welcher Uhrzeit man welche Aktivitdten machen will. Dann sollte man sich
bemihen, es auch wirklich einzuhalten.®

Eine andere Person erzanhlte: ,Es ist wichtig, sich daran zu erinnern, dass aktiv sein gut fur die
Gesundheit ist. Dann fallt es einem auch leichter, die Vorsatze einzuhalten.”

Eine dritte Person meinte: ,Es ist hilfreich, Aktivitaten auszuwahlen, die einem Spal® machen. Ich
habe z.B. gelernt, dass mir Bewegung mehr Spaf? macht, wenn ich dazu gute Musik hore.*

Bitte tiberlegen Sie nun, welche Tipps und Tricks lhrer Meinung nach dabei helfen kénnen,
im Alltag aktiv und zufrieden zu sein.

Ihre Antworten kdnnen als Vorbild und Unterstiitzung an zukiinftige Teilnehmer*innen
unseres Fitness-Programms weitergegeben werden.

Bitte schreiben Sie lhre Gedanken in das folgende Textfeld:
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Messung verschiedener Variablen

Stellen Sie sich nun bitte folgendes Szenario vor:

Das Fitness-Programm der Universitat Wien bietet spannende, kostenlose Kurse fir Personen ab
60 Jahren an. Fur dieses Programm haben Sie sich nun angemeldet. Im Rahmen des
Programms werden Sie einen dreiwschigen Kurs absolvieren, welcher verschiedene Ubungen in
den Bereichen korperliche, geistige und soziale Aktivitat beinhaltet. Am ersten Tag wird ein
Trainer Inr momentanes Trainingsniveau in den Bereichen ,Aktive Bewegung®“ und
.Gedachtnistraining” erheben und basierend darauf ein fur Sie persénlich zugeschnittenes
Trainingsprogramm erstellen. Dabei kdnnen Sie entscheiden, wie herausfordernd das
dreiwdchige Training sein soll (8 mogliche Schwierigkeitsstufen).

extrem extrem
einfach heraus-
fordernd

Bitte wahlen Sie nun aus, wie herausfordernd das
Programm zur aktiven Bewegung sein soll, dass o @ e e e e (e (@
Sie sich vornehmen mdchten:

extrem extrem
einfach heraus-
fordernd

Bitte wahlen Sie nun aus, wie herausfordernd das
Programm zum Gedachtnistraining sein soll, O O O O O O O O
dass Sie sich vornehmen maéchten:

Im Folgenden bitten wir Sie, einige allgemeine Fragen zu lhrer Person und zu |hrem Alltag zu
beantworten. Bitte lesen Sie sich jede Frage durch und antworten Sie so, wie es gerade im
Moment auf Sie zutrifft.

Die Fragen konnen Sie durch Anklicken einer Antwortoption, oder das Eintippen lhrer Antwort in
ein Textfeld beantworten. Wenn Sie versehentlich etwas Falsches angeklickt oder eingegeben
haben, dann treffen Sie einfach eine neue Auswahl bzw. andern Ihre Eingabe. Es ist nicht nétig,
dass Sie viel Zeit auf eine einzelne Frage aufwenden. Wenn Sie unsicher sind, wahlen Sie
einfach die Antwort, die Ihren personlichen Ansichten am nachsten kommt.

Wie fiihlen Sie sich in diesem Moment?

zufrieden & O O O O O O unzufrieden
energiegeladen & <& O & O & & energielos
gestresst & O O O O O & entspannt
mide O O O O O O O  hellwach
friedlich & O verargert

unglicklich & O & & < O (O glucklich



lustos & O O O O O
ruhig .’_':;. .j_':;. ) .’_':;. .j_':;. )
begeistet < O O O O O

besorgt @) @ @ @ @ @

3 hoch motiviert
(" nervés
) gelangweilt

)y sorgenfrei

Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhre personlichen Erfahrungen.

Bitte beantworten Sie diese sorgfaltig.

Wenn sich Widerstande auftun, finde ich Mittel und Wege,
mich durchzusetzen.

Die Lésung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn
ich mich darum bemiihe.

Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten und
Ziele zu verwirklichen.

In unerwarteten Situationen weif} ich immer, wie ich mich
verhalten soll.

Auch bei Uberraschenden Ereignissen glaube ich, daf3 ich
gut mit ihnen zurechtkommen kann.

Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich
meinen Fahigkeiten immer vertrauen kann.

Was auch immer passiert, ich werde schon klarkommen.
Fir jedes Problem kann ich eine Ldsung finden.

Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weil} ich, wie ich
damit umgehen kann.

Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus eigener Kraft
meistern.

stimme

gar nicht

ZU

Im folgenden Fragebogen finden Sie eine Reihe von Feststellungen.
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stimme
voll und
ganz zu

Bitte lesen Sie sich jede Feststellung durch und kreuzen Sie an, wie sehr die Aussagen im
Allgemeinen auf Sie zutreffen, d.h. wie sehr Ihr tUbliches Denken und Handeln durch diese

Aussagen beschrieben wird.

stimme
gar nicht

Wenn ich Plane habe, verfolge ich sie auch.
Normalerweise schaffe ich alles irgendwie.

Es ist mir wichtig, an vielen Dingen interessiert zu
bleiben.

ZU

stimme
voll und
ganz zu



lch mag mich.

Ich kann mehrere Dinge gleichzeitig bewaltigen.
Ich bin entschlossen.

Ich behalte an vielen Dingen Interesse.

Ich finde &fter etwas, woriber ich lachen kann.

Normalerweise kann ich eine Situation aus mehreren
Perspektiven betrachten.

Ich kann mich auch Uberwinden, Dinge zu tun, die ich
eigentlich nicht machen will.

In mir steckt gentigend Energie, um alles zu machen,
was ich machen muss.

Bitte denken Sie nun dariiber nach, was lhrem Leben Sinn verleiht.
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Danach geben Sie bitte an, wie sehr die folgenden Aussagen im Allgemeinen auf Sie zutreffen:

Ich kenne den Sinn meines Lebens.

Ich suche nach etwas, das meinem Leben Sinn
verleiht.

Ich bin auf der Suche nach meinem Lebenssinn.
Mein Leben hat einen deutlichen Sinn.

Mir ist bewusst, was mein Leben sinnvoll macht.
Ich habe einen erflllenden Lebenssinn gefunden.

Ich bin immer auf der Suche nach etwas, das mein
Leben bedeutungsvoll macht.

Ich suche nach einem Lebenssinn oder einer
Lebensaufgabe.

Mein Leben hat keinen mir ersichtlichen Sinn.

Ich suche nach einem Sinn in meinem Leben.

Hier ein paar Fragen zur korperlichen Aktivitat:

Ich bin mir sicher, eine geplante Sportaktivitat auch
dann noch ausiiben zu kénnen, wenn...

...ich Sorgen habe.
...ich mich niedergeschlagen fuhle.

...ich mich angespannt fiihle.

stimme
gar nicht
zZu

gar nicht
sicher

stimme
voll und
ganz zu

ganz
sicher
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-~ ch made bin. O 000000

...ich noch viel Arbeit zu erledigen habe. ® ® o o @ (@ (@

Nun folgen zwei Fragen danach, wie Sie lhr Alter im Moment wahrnehmen:

Viele Menschen fuhlen sich alter oder junger als sie tatsachlich sind. Wie alt fuhlen Sie sich
gerade? Geben Sie hier bitte in Jahren an, wie alt Sie sich gerade fuhlen:

[ ]

Wenn Sie sich Ihr Alter aussuchen konnten, wie alt méchten Sie jetzt sein?

Im Folgenden mochten wir erfahren, ob und wie stark Sie bei sich bestimmte
Veranderungen wahrnehmen, die mit dem Alterwerden einhergehen kénnen.

Mit zunehmendem Alter bemerke ich, dass. .. stimme stimme

gar nicht voll und

ZU ganz Zu
.. ich Beziehungen zu anderen Menschen wesentlich
mehr schatze.
.. meine geistige Leistungsfahigkeit abnimmt. O O O O O O O
.. ich meiner Gesundheit mehr Aufmerksamkeit widme. O O O O O O O
.. ich meine Aktivitaten einschranken muss. O O O O O O O
.. ich mehr Erfahrung habe, um Menschen und
Situationen einzuschatzen.
.. ich weniger Energie habe. O O O O O O O
.. ich ein besseres Gespur dafur habe, was mir wichtig
. ich mich mehr von der Hilfe anderer abhangig fuhle. O O O O O O O
... ich mehr Freiheit habe, meine Tage so zu
verbringen, wie ich will.
.. es mir schwerer fallt mich zu motivieren. O O O O O O O

Hier geht es darum, wie Sie Veranderungen, die mit dem Alter einhergehen kdonnen,
erleben.

Bitte geben Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen auf Sie personlich zutreffen.

stimme stimme

gar nicht voll und

ZU ganZ Zu
Je alter ich werde, desto schlimmer wird alles. O O O O
Ich habe noch genauso viel Schwung wie letztes Jahr. O

Je alter ich werde, desto weniger natzlich bin ich.
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Mit zunehmendem Alter ist mein Leben besser, als ich - -

erwartet habe p— - p— p— - p— _—
Ich bin jetzt genauso glucklich wie ich es in jungen
Jahren war.

Es folgen Fragen zu lhren Erwartungen beziiglich des Alterwerdens.

stimme stimme

gar nicht voll und

ZU ganz Zu
Mehr Schmerzen zu haben, ist ein normaler Teil des
Alte rns . p—_ p— p—_ p—_ —_ A— p—_
Der menschliche Korper ist wie ein Auto: Mit dem Alter
nutzt er sich ab.
Ich erwarte, dass ich mit zunehmendem Alter weniger
Zeit mit Freund*innen und Familie verbringen werde.
Einsamkeit ist ein normaler Teil des Alterwerdens. O O O O O O O
Es ist normal, deprimiert zu sein, wenn man alt ist. O O O O O O O
Ich erwarte, dass ich mit zunehmendem Alter
vergesslicher werde.
Es ist ein normaler Teil des Alterns, dass man
Schwierigkeiten hat, sich Namen zu merken.
Vergesslichkeit ist eine naturliche Folge des
Alterwerdens.
Es ist unmdglich, die geistige Verlangsamung zu
vermeiden, die mit dem Alterwerden einhergeht.

Bei den folgenden Aussagen geht es um korperliche Aktivitat bei dlteren Menschen.

stimme stimme
gar nicht voll und
ZU ganz Zu

Wenn Menschen alter werden, missen sie ihre
Erwartungen an die eigene Gesundheit O O O O O O O
zurlickschrauben.
Bewegung hebt die Laune alterer Menschen. O O O O O O O
Die korperliche Leistungsfahigkeit alterer Menschen ist
zu gering fur Bewegung.
Mit jedem Jahr, um das man alter wird, hat man etwas
Wenlger Energle p—_ p— p—_ p—_ p—_ p— p—
Bewegung steigert die kdrperliche Fitness alterer
MenSChen o S . S S i S
Sport sollte von alteren Menschen vermieden werden,

weil er zu Verletzungen fiihren kann.



Wenn Menschen alter werden, machen sie sich mehr

Sorgen.
Bewegung verbessert das psychische Wohlbefinden
von alteren Menschen.
Altere Menschen haben nicht gentigend Kraft, um AA O
Sport zu betreiben.
Altere Menschen haben genug Willenskraft, um
regelmafig Sport zu treiben.

Bewegung gibt alteren Menschen ein gutes

korperliches Gefuhl.
Bewegung ist gefahrlich, weil sie bei alteren Menschen
Kurzatmigkeit hervorrufen kann.

Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhre personlichen Erfahrungen.
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Bitte geben Sie bei jeder Aussage an, inwieweit diese im Allgemeinen auf Sie personlich zutrifft.

stimme
gar nicht
zu

Ich wiirde komplizierte Probleme einfachen Problemen
vorziehen.

Ich trage gerne die Verantwortung fur eine Situation, -
die sehr viel Denken erfordert.

Denken entspricht nicht dem, was ich unter Spaf . N
verstehe.

Ich wirde lieber etwas tun, das wenig Denken
erfordert, als etwas, das mit Sicherheit meine . (@ (@
Denkfahigkeit herausfordert.

Die Aufgabe, neue Losungen fir Probleme zu finden,
macht mir wirklich Spaf.

Ich wirde lieber eine Aufgabe I6sen, die Intelligenz
erfordert, schwierig und bedeutend ist, als eine -
Aufgabe, die zwar irgendwie wichtig ist, aber nicht viel
Nachdenken erfordert.

Bitte geben Sie hier an, wie sehr Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

stimme
gar nicht
ZU
Tatigkeiten, die viel Denken erfordern, halten das
Gehirn fit.
Lebenslanges Lernen ist wichtig, um das Gedachtnis

ZU trainieren.

stimme
voll und
ganz zu

stimme
voll und
ganz zu



Im Alltag geistig aktiv zu sein ist wichtig, um Demenz A A O
vorzubeugen. = e
Gedachtnistraining ist reine Zeitverschwendung. @ @ @ @ (@

Bei den folgenden Fragen geht es darum, welche Ziele Sie in verschiedenen
Lebensbereichen verfolgen.

Wie sehr méchten Sie beim Thema uberhaupt
»korperliche Bewegung®... nicht

... eine Verbesserung erreichen. o O O O
... etwas beibehalten so wie es ist. O O O O
... eine Verschlechterung vermeiden. O O O O
Wie sehr méchten Sie beim Thema tberhaupt
~Gedachtnisleistung ... nicht

... eine Verbesserung erreichen. O O O O
... etwas beibehalten so wie es ist. O O O O
... eine Verschlechterung vermeiden. O O O O

Wie beurteilen Sie lhr Verhaltnis zu anderen Menschen?

stimme
gar nicht
ZU
Ich fuhle mich von anderen Menschen geschatzt. O O O O
Ich flhle mich von anderen Menschen respektiert. O O O O
Ich habe das Gefiihl, dass ich im Leben anderer
Menschen einen positiven Unterschied gemacht habe.
Ich fuhle mich den Menschen nah. O O O O
Ich spure starkes Vertrauen von anderen Menschen. O O O O
Ich fUhle mich wichtig fir andere Menschen. O O O O
Hier kommen Fragen zu lhrem sozialen Umfeld.
nie
Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass Ihnen Gesellschaft
feh|t'? . .. .. .,
Wie oft fhlen Sie sich ausgeschlossen? O O O O

Wie oft fihlen Sie sich von anderen isoliert? ® @ @ @
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Zum Abschluss ein paar allgemeine Fragen zu lhrer Person:

Wie alt sind Sie?

Bitte geben Sie eine ganze Zahl ein.

D Jahre

Was ist |lhr gegenwartiger Familienstand?

Geben Sie an, was am ehesten gegenwartig auf Sie zutrifft.
Sie kénnen auch mehrere Antworten auswahlen.
alleinstehend

verwitwet

geschieden

verheiratet

feste Partnerschaft

offene Partnerschaft

Ooooon

Wie viele Personen wohnen mit lhnen in einem gemeinsamen Haushalt? (Sie selbst
miteingerechnet)

[ ]

1. Wie ist lhre aktuelle Wohnsituation?

Ich wohne in...

einem Privathaushalt (z.B. Wohnung oder Einfamilienhaus)
einer Einrichtung fur betreutes Wohnen

einem Pensionistenheim

einem Pflegeheim

Oogon

einer Wohngemeinschaft
anderes, und zwar:
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H|

Haben Sie Kinder/Stiefkinder?

O ja
{7 nein

Wie viele Kinder haben Sie (Stiefkinder miteingerechnet)?

Haben Sie Enkelkinder?

O ja
) nein
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Wie viele Enkelkinder haben Sie?

Was ist lhre hochste abgeschlossene Ausbildung?

P

{ )
o
r

() Kein Pflichtschulabschluss

Pflichtschule
Lehrabschluss

(© Berufsbildende mittlere Schule ohne Matura (z. B. Handelsschule)

Allgemeinbildende oder berufsbildende héhere Schule mit Matura / Abitur (z. B.
Gymnasium)

Meisterprufung
Universitat / Fachhochschule

Sonstiges, und zwar: |

Sind Sie gegenwartig ... (mehrere Antworten mdglich)

Oogooot

erwerbstatig.

in Ausbildung.

arbeitslos.

pensioniert.

Hausfrau/-mann.

ehrenamitlich tatig.

Keine Antwortmdglichkeit trifft auf mich zu.

Seit wie vielen Jahren sind Sie in Pension?

Bitte geben Sie ganze Zahlen an.

D [ ]lch bin noch nicht in Pension

Wie hoch ist das Nettoeinkommen (nach Abzug von Steuern und Sozialversicherung) aller
in lhrem Haushalt lebenden Personen gemeinsam?

unter 1.000€ netto
zwischen 1.000€ und 2.000€ netto
zwischen 2.000€ und 3.000€ netto
Uber 3.000€ netto

Ich méchte keine Angabe machen.

Bitte geben Sie Ihre Korpergréfte in Zentimetern an:

[ ]

Bitte geben Sie Ihr Gewicht in Kilogramm an:

[ ]
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Bitte schitzen Sie ihre eigene momentane korperliche und psychische Gesundheit ein.

sehr schlecht ausgezeichnet

Wie wirden Sie Ihren gegenwartigen
psychischen Gesundheitszustand einschatzen?

Wie wirden Sie lhren gegenwartigen
korperlichen Gesundheitszustand einschéatzen?

Die folgenden Fragen beziehen sich auf die korperliche Aktivitat in Inrem Beruf und in lhrer
Freizeit:

Bitte denken Sie an lhre generelle korperliche Bewegung (z.B. Spazierengehen,
Treppensteigen, Nordic Walking, Wandern, Joggen, Tennis, Radfahren, Schwimmen, Tanzen) im
letzten Jahr zurtick. Wie oft haben Sie diese ausgeibt?

(> mehrmals pro Jahr

(> mehrmals pro Monat

(O einmal pro Woche

(7 mehrmals pro Woche

() taglich

Bitte denken Sie an Ihr Gleichgewichts- und Krafttraining (z.B. Gewichte heben, Kegeln,

Tanzen, rickwarts / seitwarts gehen, auf einem Bein stehen) im letzten Jahr zurtick. Wie oft
haben Sie diese ausgeubt?

() nie
() mehrmals pro Jahr
() mehrmals pro Monat

» einmal pro Woche

» mehrmals pro Woche

(" taglich

Zum Abschluss dieser Studie bitten wir noch um ein kurzes Feedback:
Sie haben am Anfang verschiedene Erfahrungsberichte von Menschen gelesen.

Wie sehr haben Sie sich insgesamt voll und
von diesen Erfahrungsberichten garnicht O O O O O O O -
angesprochen gefuhlt?

Bitte geben Sie uns noch eine letzte allgemeine Riickmeldung, wie lhnen diese Studie
gefallen hat.

Schreiben Sie lhre Ruckmeldung bitte jeweils in das offene Textfeld:
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Mir hat
besonders gut
gefallen:

Mir hat nicht so
gut gefallen:

Sonstige
Ruckmeldungen:

Hatten Sie beim Ausfiillen des Fragebogens Hilfe von einer anderen Person?

[] Nein
[] Ja, mir wurden die Fragen vorgelesen
[] Ja, mir wurde beim Eintippen der Antworten geholfen

[] Ja, und zwar:

Hatten Sie technische Probleme bei der Bearbeitung des Fragebogens?

() Nein

() Ja, welche:

Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!

Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie kdnnen das Browser-Fenster nun schlief3en.
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Zusammenfassung
Ziel der Studie war es, die positiven Effekte einer identity-reframing Intervention auf das
Streben nach sportlicher Herausforderung und die Selbstwirksamkeit &lterer Menschen zu
untersuchen, um festzustellen, ob diese Intervention effektiver ist als herkdbmmliche
Motivationstipps. Meine unabhéngige Variable war die Intervention, meine abhangigen
Variablen waren das Streben nach sportlicher Herausforderung und die Selbstwirksamkeit.
Es wurden 104 giiltige Datensatze analysiert, davon befanden sich 53 Personen in der
Interventionsgruppe mit einer identity-reframing Intervention und 51 Personen in der
Kontrollgruppe mit Motivationstipps. Die Teilnehmenden waren zwischen 60 und 80 Jahren
alt, zu 54.81% mannlich und zu 45.19% weiblich. Neben den abhangigen Variablen wurden
soziodemografische Merkmale, sportbezogene Selbstwirksamkeit, Stereotype des Alterns
und Bewegung, der Gesundheitszustand und generelle kérperliche Bewegung erfasst. Der
Fragebogen bestand aus selbst entwickelten Items und verschiedenen Skalen (SWE,
Physical Exercise Self-Efficacy Scale, ASES). In der Interventionsgruppe wurde mit Zitaten
und Schreibiibungen vermittelt, dass man durch Herausforderungen des Alterwerdens
hintergrundspezifische Starken erwerben und diese fir einen aktiven Alltag nutzen kann.
Teilnehmende der Kontrollgruppe bekamen Zitate und Schreibiibungen zu dem Thema, wie
man im Alltag aktiv sein kann und welche Tipps bei einem aktiven Alltag helfen kdnnen. Die
Ergebnisse zeigten keine signifikant hoheren Werte in dem Streben nach sportlicher
Herausforderung und Selbstwirksamkeit in der Interventionsgruppe. Jedoch wurde ein
explorativ getesteter signifikanter Moderationseffekt des Gesundheitszustandes auf die
mittleren Gruppenunterschiede bei der Selbstwirksamkeit gefunden. Aus diesen
Ergebnissen folgte die Interpretation, dass die identity-reframing Intervention bei Personen
mit einem schlechten Gesundheitszustand im Vergleich zur Kontrollintervention weniger
forderlich fiir die Selbstwirksamkeit war als bei Personen mit einem guten
Gesundheitszustand. In Hinblick auf das Studienziel konnte nicht gezeigt werden, dass die
identity-reframing Intervention beziliglich der Férderung des Strebens nach sportlicher
Herausforderung und der Selbstwirksamkeit wirksamer war als die aktive

Kontrollbedingung.

Stichworter: aktives Altern, identity-reframing Intervention, korperliche Aktivitat,

Selbstwirksamkeit
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Abstract
The aim of the study was to investigate the positive effects of an identity-reframing
intervention on the pursuit of sporting challenge and self-efficacy in older people to
determine whether this intervention is more effective than conventional motivational tips. My
independent variable was the intervention, my dependent variables were the pursuit of
sporting challenge and self-efficacy. 104 valid data sets were analyzed, of which 53 people
were in the intervention group with an identity-reframing intervention and 51 people were in
the control group with motivational tips. The participants were between 60 and 80 years old,
54.81% male and 45.19% female. In addition to the dependent variables, sociodemographic
characteristics, sport-related self-efficacy, stereotypes of aging and exercise, health status
and general physical activity were assessed. The questionnaire consisted of self-developed
items and various scales (SWE, Physical Exercise Self-Efficacy Scale, ASES). In the
intervention group, quotes and writing exercises were used to teach participants that the
challenges of ageing can help them to acquire background-specific strengths and use these
for an active everyday life. Participants in the control group were given quotes and writing
exercises on the topic of how to be active in everyday life and which tips can help with an
active everyday life. The results did not show significantly higher values in pursuit of
sporting challenge and self-efficacy in the intervention group. However, an exploratively
tested significant moderation effect of health status on the mean group differences in self-
efficacy was found. These results led to the interpretation that the identity-reframing
intervention was less beneficial for self-efficacy in individuals with poor health status
compared to the control intervention than in individuals with better health status. With
regard to our study goal, we were unable to show that our identity-reframing intervention
was more effective than our active control condition in promoting the pursuit of sporting

challenge and self-efficacy.

Keywords: active ageing, identity-reframing intervention, physical activity, self-

efficacy



