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1 Einleitung

Der demografische Wandel zieht einen steigenden Anteil élterer Men-
schen in der Bevolkerung nach sich. Die Zahl der Gestorbenen tibersteigt
dabei bereits die Zahl der Geborenen und die Bevdlkerung wird im
Schnitt zunehmend élter, wodurch es zu einer ausgepragten Verschiebung
in der Altersstruktur kommt. Im Jahr 2013 waren 18 Prozent der Deut-
schen unter 20 Jahre alt und 61 Prozent zwischen 20 und 65 Jahren, wah-
rend der Anteil der tiber 65-Jahrigen bei 21 Prozent lag. Im Jahr 2060 hin-
gegen wird voraussichtlich bereits jeder Dritte Gber 65 Jahre alt sein. Unter
der Annahme einer stark ansteigenden Lebenserwartung kann diese Zahl
noch nach oben korrigiert werden, sodass im Jahr 2060 in Deutschland et-
wa 24 Millionen Menschen tiber 65 Jahre leben werden. Dies wiirde einem
Bevolkerungsanteil von 43 Prozent entsprechen (P6tzsch & RofSger, 2015).

Mit zunehmendem Lebensalter steigt die Wahrscheinlichkeit fiir Er-
krankungen; gleichzeitig kann die abnehmende korperliche und kognitive
Leistungsfahigkeit zu Einschrinkungen im Alltag fihren (Robert Koch-In-
stitut, 2015). Diese Entwicklung kann einerseits auf den biologisch beding-
ten Alterungsprozess zurtickgefithrt werden, wird andererseits aber auch
vom individuellen Lebensstil beeinflusst. Ein wichtiger Faktor ist hierbei
die korperliche Aktivitat. Eine Vielzahl von Studien belegt die Bedeutung
regelmifiger korperlicher Aktivitit fir die Pravention von altersbedingten
Erkrankungen wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Demenz
(Ahlskog et al., 2011; Gill & Cooper, 2008; Lin et al., 2007; Pereira et al.,
2008). Auch altersbedingten Phinomenen, wie Sarkopenie, die eine ver-
starkte Abnahme von Muskelmasse beschreibt und mit dem Verlust von
korperlicher Funktionsfihigkeit und einem erhéhten Risiko fiir Stiirze
und Morbiditit einhergeht (Visser & Schaap, 2011), kann durch korperli-
che Aktivitit entgegengewirkt werden (Robert Koch-Institut, 2015; World
Health Organisation, 2008). Die WHO empfiehlt fir die Altersgruppe der
uber 65-Jahrigen pro Woche 2,5 Stunden moderate korperliche Aktivitat,
bei der man schwitzt oder auffer Atem kommt (World Health Organisati-
on, 2018a). In der vorliegenden Arbeit werden unter korperlicher Aktivitat
sowohl Sport als auch andere Tatigkeiten verstanden, bei denen das Herz
schneller schligt und man haufiger atmen muss (Rossmann & Brosius,
2010).
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1 Einleitung

Trotz des positiven Einflusses von Bewegung auf die kérperliche und
geistige Gesundheit bleibt ein grofer Teil der deutschen Bevolkerung tiber
65 Jahre unter dem empfohlenen Mindestmafl an Bewegung. Eine Studie
des Robert Koch-Instituts (RKI) zur ,,Gesundheit Erwachsener in Deutsch-
land“ (DEGS) zeigt, dass nur 17 Prozent der Frauen und 19 Prozent der
Minner zwischen 60 und 69 Jahren das empfohlene Maf§ erreichen. In der
Altersgruppe der 70- bis 79-Jahrigen sinkt die Zahl auf 11 Prozent bei den
Frauen und 17 Prozent bei den Ménnern (Krug et al., 2013). Vor dem Hin-
tergrund des demografischen Wandels und der Relevanz des Lebensstils
fir ein gesiinderes Altern ist die Forderung korperlicher Aktivitit somit
von zentraler Bedeutung.

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) adressiert
das Thema Gesundheit im Alter im Themenbereich ,,Gesundes Alter®. Seit
2014 findet sich in diesem Schwerpunkt das zusatzliche Programm ,Alter
werden in Balance®, das darauf ausgerichtet ist, die Anzahl gesunder Le-
bensjahre durch die Privention von Krankheiten zu erhohen. Dieses glie-
dert sich in zwei Bewegungsforderungs-Programme: 1) Das AlltagsTrai-
ningsProgramm (ATP), das einen nachhaltig aktiveren Alltag fordert,
und 2) das Lubecker Modell Bewegungswelten (LMB), das sich an hochalt-
rige! Menschen mit Pflegebedarf richtet und vor allem im Rahmen der
teilstationdren Tagespflege oder in Seniorenheimen Anwendung findet
(Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklirung, 2018b, 2018c). Dartiber
hinaus informiert die BZgA auf der Website des Programmes ,,Gesund
und aktiv alter werden® Uber aktuelle Daten, Fakten und Gesundheitsin-
formationen zum Thema ,Gesundes Alter®. In diesem Programm sind zu-
dem Bundeskonferenzen, Regionalkonferenzen und Kooperationsprojekte
mit Vereinen, Hochschulen und Verbinden verankert (BZgA, 2018). Das
Thema Bewegungsforderung im Alter wird auch auf Landesebene aufge-
griffen, so zum Beispiel vom Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit des
Landes Nordrhein-Westfalen (seit 2012: Landeszentrum Gesundheit
NRW) mit einem Leitfaden zur Bewegungsforderung 60+ (Geuter, 2010)
und Informationen zur Theoriebasierung von Forderprogrammen
(Bucksch et al., 2010). Institutionen aus dem Bereich Sport wie der Deut-
sche Olympische Sportbund und der Deutsche Turner-Bund engagieren
sich ebenfalls fiir die Bewegungsforderung Alterer (Schreck, 2015).

Obwohl es also bereits eine Reihe von Initiativen und Plattformen gibr,
die unabhingig und wissenschaftlich fundiert iber kdrperliche Aktivitit

1 Als hochaltrig gelten Menschen ab 80 Jahren (Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklirung, 2015).
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1 Einleitung

informieren und Bewegungsangebote schaffen, zeigt die Befundlage, dass
65- bis 85-Jahrige sich weniger bewegen als sie es den Empfehlungen ent-
sprechend sollten. Um die korperliche Aktivitdt von alteren und hochaltri-
gen Menschen langfristig zu férdern, muss das Bewusstsein fur den Ein-
fluss von korperlicher Aktivitit auf die Gesundheit und das Interesse fiir
Bewegung in dieser Zielgruppe also noch stirker gesteigert werden. Hier-
fir bedarf es einer ganzheitlichen Kommunikationsstrategie, die jene De-
terminanten adressiert, die fir das gewiinschte Verhalten — gesteigerte kor-
perliche Aktivitit — ausschlaggebend sind. Das vorliegende Projekt soll
eine evidenzbasierte Grundlage fiir die Gestaltung einer effektiven und ef-
fizienten Kampagne schaffen. Eine entscheidende Voraussetzung dafiir,
dass eine Gesundheitskampagne Wissen, Wahrnehmung, Einstellung, In-
tention und Verhalten der Adressatinnen und Adressaten beeinflussen
kann, ist eine strategische und theoriegeleitete Planung, Durchfiihrung
und Evaluation. Dies umfasst in der Regel die folgenden Schritte: 1) Situa-
tions- und Problemanalyse, 2) Spezifizierung der Zielgruppe, 3) Definition
der Ziele, 4) Wahl der Strategie, 5) Implementierung der Kampagne und
schlieflich 6) Kampagnenevaluation (Bonfadelli & Friemel, 2020; Noar,
2006; Silk et al., 2011).

Das diesem Bericht zugrundeliegende Projekt umfasst die ersten vier
Schritte und prisentiert eine Kommunikationsstrategie, bei der mogliche
Botschaftsinhalte aus den Determinanten korperlicher Aktivitit abgeleitet
und geeignete Medienkanile auf Basis der Daten zur Mediennutzung aus-
gewahlt werden. Grundlage fir die evidenzbasierte Entwicklung einer
Kommunikationsstrategie zur Forderung korperlicher Aktivitt bei Alte-
ren und Hochaltrigen ist dabei ein Forschungsmodell, das auf der Theorie
des geplanten Verhaltens (TPB) (Ajzen & Fishbein, 2010) und der Selbst-
bestimmungstheorie (Deci & Ryan, 2000) basiert. Zur differenzierten Er-
fassung der relevanten Modellvariablen sowie weiterer Faktoren wie Um-
weltbedingungen und Mediennutzung wurden 20 qualitative Leitfadenin-
terviews mit alteren und hochaltrigen Menschen in Deutschland durchge-
fahrt. Hierbei wurde auf eine gleiche Verteilung der Geschlechter und die
Berticksichtigung vulnerabler Zielgruppen geachtet. Die in den Leitfaden-
interviews identifizierten verhaltensbezogenen Vorstellungen und Gesund-
heitsinformationsquellen wurden im Anschluss fiir die standardisierte Ab-
frage in einer telefonischen Befragung genutzt. Hierfir wurden 1.001 zu-
fillig ausgewahlte Personen in Deutschland ab 65 Jahren befragt.

Im Folgenden wird zunichst der Forschungsstand zu evidenzbasierter
Kampagnenplanung und relevanten Determinanten korperlicher Aktivitat
zusammengefasst, bevor das Erkenntnisinteresse, die Methode und die Er-
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