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Abstract

Hintergrund: In Deutschland ist seit Jahren ein Trend zur Alterung der Gesellschaft zu ver-
zeichnen und die Anzahl der pflegebedurftigen Menschen steigt kontinuierlich. Gleichzeitig be-
steht der grofle Wunsch nach Unabhangigkeit bei der alteren Bevdlkerung. Es besteht ein
dringender Handlungsbedarf, die funktionale Selbststandigkeit der alteren alleinlebenden
Menschen zu férdern und zu erhalten. Korperliche Aktivitat im Alter zeigt positive Effekte auf
die Gesundheit sowie auf die selbststéandige Lebensflihrung. Jedoch erreichen nur wenige der
Altersgruppe die fir sie vorgesehenen Aktivitatsempfehlungen. Ein Setting, das soziale Kon-
takte und die korperliche Aktivitat fordert, ist der Rehabilitationssport. Darum zielt diese Arbeit
auf die Erhebung von Implikationen einer regelmafigen Teilnahme am Rehabilitationssport auf

die funktionale Selbststandigkeit alterer alleinlebender Menschen ab.

Methode: Anhand von sechs Leitfadeninterviews mit Teilnehmenden verschiedener Rehabili-
tationssportgruppen eines regionalen Spotvereins im norddeutschen Raum, wurden Erfahrun-
gen der Teilnehmenden in Bezug auf die funktionale Selbststandigkeit erhoben. Die Datenaus-
wertung erfolgte auf Basis der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring und mit Hilfe der Soft-

ware QCAmap.

Ergebnisse: Hauptsachliche Veranderungen durch den Rehabilitationssport weisen die Er-
gebnisse in der Kraft, der Beweglichkeit, der Kondition sowie in dem Wohlbefinden der Teil-
nehmenden auf. Als unterstiitzenden Faktoren zeigen die psychosozialen Effekte einen Ein-
fluss auf die Motivation der Teilnehmenden zu einer regelmaRigen Teilnahme. Langfristige Ver-
anderungen werden vor allem in der Veranderung des Gesundheitsbewusstseins der Teilneh-

menden vermerkt.

Diskussion: Rehabilitationssport tragt bei alteren alleinlebenden Menschen wirksam zur For-
derung der funktionalen Selbststandigkeit bei und starkt sowohl kdrperliche als auch soziale
Ressourcen. Um eine nachhaltige Wirkung gewahrleisten zu kénnen sollten langfristige Trai-
ningsprogramme durch feste Gruppenstrukturen, eine gezielte Motivationsférderung sowie die

Starkung des Gesundheitsbewusstseins unterstitzt werden.

Schliisselworter: Rehabilitationssport, altere alleinlebende Menschen, kérperliche Aktivitat,

funktionale Selbststandigkeit
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1. Einleitung

Die demografische Entwicklung in Deutschland zeigt einen klaren Trend zur Alterung der Ge-
sellschaft. Prognosen zufolge wird der Anteil der Uber 70-Jahrigen an der Gesamtbevdlkerung
von 16% im Jahr 2021 auf 23% im Jahr 2040 ansteigen (Bundesinstitut fiir Bevélkerungsfor-
schung, 2021, S. 21). Mit dieser Entwicklung geht die Herausforderung einher, die kérperliche
Selbststandigkeit und Lebensqualitat der alteren Menschen zu erhalten und zu férdern.
Korperliche Inaktivitat ist fir sechs bis zehn Prozent der nicht Gbertragbaren Krankheiten ver-
antwortlich. Dazu zahlen die Koronare Herzkrankheit, Diabetes Mellitus Typ 2 sowie Colon-
und Mammakarzinom. Neun Prozent der vorzeitigen Sterblichkeit sind auf dieses ungesunde
Verhalten zurlckzufihren (Lee et al., 2012, S. 6). Korperliche Inaktivitat ist somit eine der
haufigsten Todesursachen weltweit und wird als Pandemie bezeichnet (Kohl et al., 2012, S.
303) Im Jahr 2013 haben die Auswirkungen von kdrperlicher Inaktivitat die Weltwirtschaft mehr
als 67,6 Milliarden US-Dollar gekostet. Diese sind auf Gesundheitsausgaben und Produktivi-
tatsverluste zurickzufuhren (Ding et al., 2016, S. 1323).

Den Angaben des Statistischen Bundesamtes (2025c) ist zu entnehmen, dass die Anzahl der
Pflegebedurftigen im Jahr 2023 auf 5,69 Millionen Menschen gestiegen ist. Im Vergleich dazu
betrug die Zahl der Pflegebedirftigen im Jahr 2009 noch 2,34 Millionen. Uber 80% der 5,69
Millionen pflegebedurftigen Personen leben zuhause und werden dort durch Angehorige ver-
sorgt (67%) oder durch ambulante Pflege- oder Betreuungsdienste (19%). Nur 14% leben in
vollstationaren Pflegeheimen (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2025c¢).

Studien zeigen, dass ein erheblicher Anteil alterer Menschen von Einschrankungen in ihren
alltaglichen Aktivitaten betroffen sind. So sind laut einer-Studie aus dem Jahr 2022 etwa 45%
der 65-79-Jahrigen in ihrem Alltag aufgrund ihres Gesundheitszustandes eingeschrankt
(Fuchs et al., 2022, S. 8). Gleichzeitig besteht bei vielen alteren Menschen der Wunsch nach
Unabhangigkeit (Dapp et al., 2009, S. 249). So zeigt eine Studie aus Norwegen, deren Ziel
darin bestand, herauszufinden, wie altere Menschen den Alterungsprozess wahrnehmen, dass
der Groliteil der befragten Personen, so lange es ihnen méglich ist, in ihren Privathaushalten
leben méchten (Fjell et al., 2021, S. 5).

In diesem Kontext gewinnt der Rehabilitationssport als gesundheitsférdernde MaRnahme zu-
nehmend an Bedeutung. Er zielt darauf ab, die kérperliche Leistungsfahigkeit zu verbessern
und somit die kérperliche Selbststandigkeit zu unterstlitzen (Bundesgemeinschaft flir Rehabi-
litation e.V., 2022, S. 20).

Ziel dieser Arbeit ist die Erhebung von Auswirkungen des Rehabilitationssports auf die funkti-

onale Selbststandigkeit im Alter. Es wird der Fragestellung nachgegangen, wie alleinlebende



altere Menschen im Alter von 65 bis 80 Jahren die Auswirkungen einer regelmaRigen Teil-
nahme am Rehabilitationssport auf ihre funktionale Selbststandigkeit erleben und welche Fak-
toren diese beeinflussen. Die Beantwortung der Fragestellung erfolgt im Rahmen einer quali-
tativen Untersuchung, mithilfe von leitfadengestitzten Interviews. Die Auswertung erfolgt

durch die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring.

In dem theoretischen Hintergrund dieser Arbeit wird zunachst auf den demografischen Wan-
del und den Alterungsprozess als gesellschaftliche Herausforderung eingegangen. In dem
folgenden Kapitel wir die funktionale Selbststandigkeit im Zusammenhang mit der Rehabilita-
tion auf Basis des Modells der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (ICF) naher erlautert. AnschlieRend wird auf die Bedeutung von korper-
licher Aktivitat im hoheren Lebensalter eingegangen. Welche Rolle die Rehabilitation in dem
Gesundheitssystem spielt kann dem nachfolgenden Kapitel entnommen werden. Das letzte
Kapitel des theoretischen Hintergrundes beschaftigt sich mit der Rolle der sozialen Aspekte
in dem Rehabilitationssport.

In dem dritten Kapitel ,Methodisches Vorgehen® werden das Forschungsdesign, die Auswahl
der Interviewpartner*innen, die Datenerhebung sowie die Datenauswertung dargestellt. Ab-
schlieRend werden in dem Kapitel die Mallnahmen des Datenschutzes naher erlautert sowie
die Gutekriterien fir die qualitative Forschung. AnschlieRend werden die Ergebnisse darge-
stellt und folglich in dem fiinften Kapitel ,Diskussion“ zusammengefasst sowie diskutiert. Nach
einer Auseinandersetzung mit den Limitationen, werden in dem abschlieRenden sechsten Ka-

pitel ein Fazit gezogen, sowie ein Ausblick gegeben.

2. Theoretischer Hintergrund

In dem theoretischen Hintergrund werden Grundlagen beleuchtet, die flir die Erarbeitung der
Forschungsfrage von Relevanz sind. Hierbei wird zunachst der Alterungsprozess erklart und
wie dieser im Zusammenhang mit der Selbststandigkeit steht. Danach wird auf die physischen,
psychischen und sozialen Auswirkungen von korperlicher Aktivitat sowie Inaktivitat eingegan-
gen. AnschlieRend wird der Rehabilitationssport (im Folgenden Reha-Sport) als Bestandteil

der Rehabilitation naher erlautert.

2.1. Demografischer Wandel und Alterungsprozesse

Der demografische Wandel wird als Veranderung der Bevdlkerungsstruktur und -entwicklung
definiert und berlcksichtigt dabei insbesondere Aspekte der Altersstruktur, Geburtenraten
und Lebenserwartung (Pundt, 2023, S. 58).



Die Lebenserwartung bei Geburt gilt im Kontext des demografischen Wandels als ein wichtiger
Indikator, um die langfristige Entwicklung hin zu einer steigenden Lebenserwartung darzustel-
len. Seit Ende des 19. Jahrhunderts hat sich die Lebenserwartung bei Geburt auf mehr als das
Doppelte erhdht. Grinde dafur sind unter anderem ein gestiegener Wohlstand, bessere Hygi-
ene, verbesserte Arbeitsbedingungen sowie der Fortschritt innerhalb der medizinischen Ver-
sorgung (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2024). Aufgrund dessen wird der Alterungspro-
zess und seine Auswirkungen auf die kérperliche Selbststandigkeit von immer héherer Rele-
vanz.

Die aktuelle Entwicklung zeigt, dass im Jahr 2021 der Bevoélkerungsaufbau von Personen im
Alter von Anfang 50 bis Mitte 60 dominiert wird. Diese wechseln nach und nach in das Senio-
renalter und versterben schlielRlich. Ihnen folgen die zahlenmaRig kleineren Geburtenjahr-
gange. Daraus ergibt sich eine deutliche Verlagerung der Relationen zwischen den Altersgrup-
pen (Statistisches Bundesamt (Destatis), 0. J.a).

Ein wichtiger Faktor des demografischen Wandels in Deutschland ist die Zunahme an &lteren
Menschen. Zu der Personengruppe der alteren Menschen zahlen Personen in dem Alter von
65 bis 84 Jahren (Statistisches Bundesamt (Destatis), o. J.c). In dem Jahr 1991 betrug die
Anzahl der 65-Jahrigen und Alteren zwolf Millionen und ist im Jahr 2022 auf 18,7 Millionen
gestiegen. Daraus ergibt sich ein Anstiegt des prozentualen Anteils der 65-Jahrigen und Alte-
ren an der Bevolkerung von 15% im Jahr 1991 auf 22% im Jahr 2022 (Statistisches Bundesamt
(Destatis), 0. J.c). In der Altersklasse der 67-Jahrigen und alter wird bis zum Ende des Jahres
2030 ein weiterer Anstieg von vier bis funf Millionen Menschen erwartet (Statistisches Bundes-
amt, o. J.a).

Unter Betrachtung der Bevdlkerungsstruktur, unterteilt nach Altersgruppen, betrug der Anteil
der Kinder und jungen Menschen unter 20 Jahren im Jahr 2021 16%, 62% machen die Men-
schen im Alter von 20 bis 66 Jahren aus und knapp 20% die 67-Jahrigen und alter (Statisti-
sches Bundesamt, o. J.a). Wie der Fragestellung zu entnehmen ist, bildet die flir diese Arbeit
am relevantesten Altersgruppe die Personen ab 67 Jahren. Im Jahr 2070 wird der Anteil der

67-Jahrigen und alter schliellich 22% bis 30% der Gesamtbevodlkerung ausmachen (ebd.).

Aufgrund dieser Entwicklung zeigt sich eine starke gesundheitspolitische Relevanz, denn die
steigende Zahl von alteren Menschen bedeutet auch eine verstarkte Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen (Robert Koch Institut, 2015, S. 435). So geht mit dem demografischen
Wandel auch eine steigende Anzahl an Pflegebedurftigen einher. Es wird ein Anstieg an pfle-
gebedurftigen Personen von funf Millionen Menschen ende 2021 auf Gber 6,8 Millionen Men-
schen ende 2055 erwartet (Statistisches Bundesamt, o. J.b).

Aus den aufgeflhrten Zahlen ergibt sich also im Zuge des demografischen Wandels ein sin-
kendes Pflegepotenzial (Robert Koch Institut, 2015, S. 444).



Aufgrund der Entwicklung des demografischen Wandels resultiert die Herausforderung, die
alteren Menschen, nach Beendigung ihrer Erwerbstatigkeit, weiterhin sozial zu integrieren.
Dies wird aufgrund gesundheitlicher und korperlicher Einschrankungen, die mit dem Alter ein-
hergehen, schwieriger. Es hat sich gezeigt, dass sich eine soziale Inklusion positiv auf die
physische und psychische Gesundheit auswirkt und somit eine Pflegebedurftigkeit vermieden

oder vermindert werden kann (Waldenberger et al., 2022, S. 3).

Neben dem demografischen Wandel spielt auch der Alterungsprozess eine wichtige gesell-
schaftliche Rolle. Jeder Mensch ist dem Alterungsprozess ausgesetzt, vorausgesetzt er wird
alt genug. Der Alterungsprozess ist ein physiologisch gesehen normaler Prozess und keine
Krankheit. Kennzeichen des Alterungsprozesses ist es, dass sich die Wahrscheinlichkeit zu
erkranken fortwahrend erh6ht. Dabei kann es sich um eine Krankheit oder mehrere Krankhei-
ten gleichzeitig handeln. Letztes wird als Multimorbiditat definiert und geht mit bedeutenden
Konsequenzen der Lebensqualitat einher (Von Zuglinick, 2019, S. 989).

Betrachtet man den Alterungsprozess auf physiologischer Ebene, bedeutet dies eine erhéhte
Knochenbrichigkeit durch einen Abbau des Mineralgehaltes in den Knochen, sowie eine kon-
tinuierliche Abnahme der Muskelkraft. Die Muskelmasse wird insgesamt kleiner, auch Atrophie
genannt, und ersetzt sich zum Teil durch Fettgewebe (Von Zuglinick, 2019, S. 999). Neben
den altersbedingten Veranderungen des Bewegungsapparates kommt es zudem zu einer re-
duzierten Vitalkapazitat der Lunge, sowie zu einer Abnahme der Herzfrequenz unter Belastung
und einer Abnahme der Elastizitat der Gefalle, was wiederum zu einem Blutdruckanstieg im
Alter fihren kann (ebd. S. 885).

Der Funktionsverlust eines Menschen entscheidet tiber die therapeutischen Mdéglichkeiten. So
gibt es Menschen, die an einer Vielzahl schwerer Erkrankungen leiden, die aber nicht mit ei-
nem Funktionsverlust einhergehen. Es gibt aber auch Menschen, bei denen eine Einzelerkran-
kung, wie z.B. ein Schlaganfall, zu erheblichen funktionellen Einschrankungen flihren kann
(Von Zuglinick, 2019, S. 1003).

Auch die physiologischen Veranderungen stehen im Zusammenhang mit der funktionalen
Selbststandigkeit, da unter anderem Herzkrankheiten, Bluthochdruck und Schmerzen mit ei-
ner erhdhten Sturzgefahr einher gehen (Xu et al., 2022, S. 5).

Eine Studie in den Vereinigten Staaten von Amerika hat ergeben, dass 27,5% der Uber 65-
Jahrigen im Jahr 2018 mindestens einen Sturz erlitten haben und 10,2% der Uber 65-Jahrigen
berichteten von einer sturzbedingten Verletzung im selben Jahr (Moreland et al., 2020, S. 875).
Da die Folgen eines Sturzes zu einer herabgesetzten Selbststandigkeit und Lebensqualitat
fihren koénnen (Tsai et al., 2021, S. 5), sollten diese mdglichst verhindert werden.

Der Zustand der Gebrechlichkeit spiel eine wesentliche Rolle bei der Bevdlkerungsalterung

(Clegg et al.,, 2013, S. 1). Gebrechlichkeit beschreibt das Ereignis, dass eine kleine
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Veranderung, wie z.B. eine leichte Infektion, den Gesundheitszustand unverhaltnismanig ver-
andert und die betroffene Person somit von der Unabhangigkeit in eine Abhangigkeit fallt (ebd.
S. 2). Gebrechlichkeit lasst sich in drei Dimensionen unterteilen: die korperliche, die psychi-
sche und die soziale Dimension (Fuchs et al., 2016, S. 735).

Somit spielt neben der physischen Gesundheit, auch die psychische und soziale Gesundheit
eine bedeutende Rolle bei dem Alterungsprozess. Dies wird verdeutlicht durch eine Studie die
zeigt, dass gruppenbasierte Interventionen, die soziale Interaktionen erhéhen kénnen und Ein-
samkeitsgefuhlen entgegenwirken (Paquet et al., 2023, S. 10). Diese Wirkung kdnnte dabei

auf den Reha-Sport Ubertragen werden.

2.2. Funktionale Selbststandigkeit und Rehabilitation

Die Selbststandigkeit zu erlangen, stellt ein unbestrittenes Ziel der Rehabilitation dar

(Stirnimann, 2015, S. 705). Gemeint ist damit die personliche Integritat und somit auch die
Autonomie wiederherzustellen (ebd. S. 705). Rehabilitationsleistungen umfassen samtliche
medizinische MalRnahmen, die darauf abzielen, eine Behinderung oder Pflegebedurftigkeit zu
verhindern, zu beseitigen, zu lindern oder auszugleichen, sowie ihre Verschlimmerung zu ver-
meiden oder ihre Folgen abzumildern (Bundesministerium fur Gesundheit, 2024). Diese Fak-
toren sind besonders relevant fur den Erhalt der Selbststandigkeit, da funktionale Einschran-
kungen die Selbststandigkeit des Menschen limitieren. Zu diesen funktionalen Einschrankun-
gen zahlen neben den kognitiven Einschrankungen, wie ein Mangel an Wissen, auch die kor-

perlichen Einschrankungen, wie Behinderung oder Krankheit (Stirnimann, 2015, S. 704).

Ein Modell, mit welchem der Gesundheitszustand, sowie Zustande, die mit Gesundheit zu-
sammenhangen, verstanden und beschrieben werden kann, ist die Internationale Klassifika-
tion der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF). Ziel der ICF ist es, eine ein-
heitliche Sprache zu bilden, mit welcher der Gesundheitszustand beschrieben werden kann
und somit auch Datenvergleiche zwischen Landern, Gesundheitsdiensten und Disziplinen im
Gesundheitswesen moglich sind (Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und In-
formation, 2015, S. 11).
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Abbildung 1: Komponenten des ICF-Modells eigene Darstellung (nach Deutsches Institut fiir
Medizinische Dokumentation und Information, 2015, S. 16)

Abbildung 1 zeigt, dass das ICF-Modell aus zwei Teilen besteht, mit jeweils zwei Komponen-
ten. Der erste Teil ist der Teil der Funktionsfahigkeit und Behinderung. Dieser beinhaltet zum
einen die Kérperfunktionen und -strukturen und zum anderen die Aktivitaten und die Partizipa-
tion (Teilhabe). Den zweiten Teil bilden die Kontextfaktoren mit den personenbezogenen Fak-
toren und den Umweltfaktoren (ebd. S. 16). Das ICF-Modell beriucksichtigt somit samtliche
Faktoren, die sich auf den Gesundheitszustand eines Menschen auswirken kénnen.

Auch fur die Rehabilitation ist das Modell von groRer Bedeutung. Fir das arztliche Handeln ist
es von hoher Relevanz sich nicht nur auf die reine Behandlung von Krankheiten zu fokussie-
ren, sondern ebenfalls den gesamten Lebenshintergrund zu betrachten. Daflr wird das ICF-
Modell verwendet. Da es die arztliche Aufgabe ist, den Patienten/die Patientin optimal zu ver-
sorgen, entscheidet dieser Uber die Verschreibungen von RehabilitationsmalRnahmen. Wah-
rend der RehabilitationsmalRnahme kénnen aufgrund der durch die ICF ermdglichte transpa-
rente Kommunikation Reha-Ziele vereinbart werden und die Ergebnisse verstandlich doku-
mentiert werden (Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation, 2006, S. 9).

Die funktionale Selbststandigkeit Iasst sich anhand des ICF-Modells erklaren, indem diese als
ein Wechselspiel zwischen den individuellen Fahigkeiten eines Menschen und den Umwelt-
faktoren betrachtet wird. Denn alle Bestandteile der Funktionsfahigkeit und Behinderung sind
durch die Umweltfaktoren beeinflussbar (Deutsches Institut flir Medizinische Dokumentation
und Information, 2015, S. 14). Da funktionale Einschrankungen die Selbststandigkeit limitieren
(Stirnimann, 2015, S. 704), lasst sich die Selbststandigkeit anhand des ICF-Modells in vier
zentrale Komponenten unterteilen, die sich gegenseitig beeinflussen (Deutsches Institut flr
Medizinische Dokumentation und Information, 2015, S. 16). Diese vier Komponenten sind zum
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einen die Korperfunktionen und -strukturen, die Aktivitaten, die Partizipation (Teilhabe) und die
Kontextfaktoren, zu denen die Umweltfaktoren und die personenbezogenen Faktoren gehdren
(ebd. S. 16). Zu den Korperfunktionen und -strukturen zahlen physiologische Aspekte wie die
Muskelkraft, die Gelenkbeweglichkeit und das Bewegungsmuster beim Gehen (ebd. S. 38).
Die Aktivitaten umfassen Tatigkeiten wie das Gehen, sich kleiden, Hausarbeiten erledigen und
sich selbst zu versorgen (ebd. S. 44). Zu der Partizipation (Teilhabe) lassen sich Freizeit- und
Erholungsaktivitdten zuordnen, zu denen auch der Sport gehdrt oder auch sich mit Freunden
oder der Familie zu treffen (ebd. S. 121). Die Umweltfaktoren umfassen unter anderem private
Bauprodukte, wie eine barrierefreie Wohnung (ebd. S. 128) oder Dienste des Gesundheitswe-
sens, wie die Rehabilitation (ebd. S.141). Die personenbezogenen Faktoren sind in der ICF
nicht spezifisch klassifiziert, bilden aber den speziellen Hintergrund der Lebensfiihrung eines
Menschen (ebd. S. 22).

Daraus ergibt sich, dass die funktionale Selbststandigkeit kein statischer Zustand ist, der sich
klar definieren lasst, sondern ein Gleichgewicht aus den genannten Faktoren. Das ICF-Modell

macht sichtbar, wo Interventionen angesetzt werden muissen.

Der Erhalt der Selbststandigkeit ist essenziell, fir ein langes Leben in dem eigenen Zuhause.
Die Ergebnisse einer Studie aus dem Jahr 2022 zeigen, dass 46,1% der Frauen und 42,9%
der Manner in der Altersgruppe von 65-79 Jahren aufgrund ihres Gesundheitszustandes bei
ihren alltaglichen Aktivitaten eingeschrankt sind (Fuchs et al., 2022, S. 8). Das koénnte dazu
fihren, dass altere Personen nicht mehr allein zuhause leben konnen. Jedoch befirchten al-
teren Menschen den Verlust ihrer Identitat, wenn sie in ein Alten- und Pflegewohnheim ziehen,
oder den Verlust ihrer Freiheit und Macht, wenn sie zu ihrer Familie ziehen und mit dieser
zusammen leben (Molina-Mula et al., 2020, S. 14).

Diese Ergebnisse verdeutlichen die Relevanz von einer selbststandigen Lebensflihrung im

Alter und wie wichtig es ist, den Erhalt der Selbststandigkeit zu férdern.

2.3. Korperliche Aktivitat und Gesundheit im hoheren Lebensalter

Caspersen et al., (1985, S. 126-127) definiert korperliche Aktivitat als jene kdrperliche Aktivitat,
welche durch die Skelettmuskulatur erzeugt wird und somit zu einem Energieaufwand fuhrt.
Caspersen et al. unterteilt die kdrperliche Aktivitat im Alltag in die beruflichen, sportlichen, kon-
ditionellen, hauslichen oder anderen Aktivitaten (ebd. S. 128).

Den Empfehlungen der World Health Organisation (WHO) fur die korperliche Aktivitat ist zu
entnehmen, dass altere Menschen mindestens 150 bis 300 Minuten in der Woche ein mode-
rates Training oder 75 bis 150 Minuten ein intensives korperliches Training absolvieren sollen.

Es geht auch beides zu kombinieren. Zudem sollen sie Muskelkraftigungsiibungen an zwei



oder mehr Tagen in der Woche durchfuhren, sowie an drei Tagen die Woche funktionelle Kraf-
tigungs- und Gleichgewichtstiibungen absolvieren, um die funktionelle Leistungsfahigkeit zu
verbessern und Stirze zu verhindern (WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary
Behaviour, 2020, S. 43).

Den Einfluss, den regelmaflige korperliche Aktivitat auf eine selbststandige Lebensfihrung
hat, verdeutlicht eine randomisierte Interventionsstudie von OZi¢ et al., (2020). Die Interventi-
onsgruppe nahm dabei an zwei Interventionen teil. Die eine thematisierte die Absturzpraven-
tion, wobei die Teilnehmenden zweimal wdchentlich spezielle Ubungen durchfihrten und Uber
mogliche Sturzgefahren im Haushalt aufgeklart wurden. Die zweite Intervention bestand aus
Schulungen zur Verringerung von Einsamkeit. Die Kontrollgruppe flhrte keine Interventionen
durch (ebd. S. 3). Die Studie zeigt deutliche Anstiege der kérperlichen Gebrechlichkeit in der
Kontrollgruppe, wahrend in der Interventionsgruppe kein Anstieg verzeichnet werden kann
(ebd. S.4).

Ebenfalls positive Auswirkungen der korperlichen Aktivitat zeigt die folgende Studie, in welcher
Frauen ab 70 Jahren befragt wurden, die regelmafiig an einem Gruppenubungsprogramm teil-
nehmen. Die Frauen haben gelernt durch die Aktivitat mehr auf ihre eigenen Fahigkeiten zu
vertrauen. Zudem ist die Kraftigung der Muskulatur wichtig, um Stlirze zu verhindern und die
individuelle Lebensqualitat beizubehalten. Die Frauen gaben ebenfalls an, dass sie sich durch
die korperliche Aktivitat, korperlich leistungsfahiger fihlen und somit die soziale Teilhabe ge-
fordert wird (Bergland et al., 2018, S. 5).

Die beiden Studienergebnisse verdeutliche die Relevanz von kérperlicher Aktivitat im Alter so-
wohl im Hinblick auf die korperliche Leistungsfahigkeit als auch fir die soziale Teilhaben und
die Lebensqualitat.

Wie in Kapitel 2.1. erwahnt, ergibt sich aufgrund der Entwicklung des demografischen Wandels
die Herausforderung, die alteren Menschen, nach Beendigung ihrer Erwerbstatigkeit, weiterhin
sozial zu integrieren. Dies wird aufgrund von gesundheitlichen und kérperlichen Einschran-
kungen, die mit dem zunehmenden Alter einhergehen, schwieriger. Es hat sich gezeigt, dass
sich eine soziale Inklusion positiv auf die physische und psychische Gesundheit auswirkt und
somit eine Pflegebediirftigkeit vermieden oder vermindert werden kann (Waldenberger et al.,
2022, S. 3). Die regelmalige Teilnahme an einer Reha-Sport-Gruppe kann zu einer Bewalti-
gung dieses Hindernisses beitragen.

Nach dem neunten Altersbericht des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend, sollen niedrigschwellige Angebote, welche kérperliche Bewegung férdern, ausgewei-
tet sowie beworben werden. Diese Angebote sollten leicht zuganglich sowie kostenglnstig
oder kostenfrei sein. Darunter wird auch der Reha-Sport gezahlt (Bundesministerium fur Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend, 2025, S. 269).



Im Folgenden werden neben den positiven Auswirkungen von Bewegung auch die Risiken
einer Inaktivitat naher beleuchtet.

Die Folgen von einer korperlichen Inaktivitat werden von immer gréRerer Bedeutung, denn sie
zahlt zu einer der haufigsten Todesursachen weltweit und werden als Pandemie bezeichnet
(Kohl etal., 2012, S. 303). Etwa ein Drittel der Menschen im Alter von 65 Jahren und alter sitzt
mindestens vier Stunden am Tag und ist nicht koérperlich aktiv in der Freizeit (Manz, et al.,
2022, S. 35). Eine Studie der WHO zeigt, dass im Jahr 2016 weltweit mehr als ein Viertel der
Erwachsenen (27,5%) nicht ausreichend korperlich aktiv waren. Gemessen wurde dies an-
hand der Aktivitatsempfehlungen der WHO. Zudem zeigt die Studie eine weitestgehend kon-
stant gebliebene Pravalenz mangelnder kdrperlicher Aktivitat seit dem Jahr 2001 (Guthold et
al., 2018, S. 1082). Die Folgen von fehlender kérperlicher Aktivitat sind gerade fur altere Men-
schen gravierend. So zeigt sich, dass kdrperlich aktive Menschen ein etwa 29% geringeres
Frakturrisiko haben, als Menschen mit einer sehr geringen korperlichen Aktivitat (Qu et al.,
2014, S. 207). Zudem flUhrt eine hohe korperliche Aktivitat, zu einem erhdhten funktionellen
Status im Alter. Bei der Betrachtung von héheren Funktionen wie das Gehen oder Treppen-
steigen, konnte die Wahrscheinlichkeit eines funktionellen Verlustes bei korperlich aktiven
Menschen signifikant reduziert werden (Cunningham et al., 2020, S. 5). Ein Verlust der funkti-
onellen Fahigkeiten kann zu einer Einschrankung der Selbststandigkeit fuhren (Stirnimann,
2015, S.704).

Auch die psychosozialen Auswirkungen, die mit einer eingeschrankten Selbststandigkeit ein-
hergehen sind nicht zu vernachlassigen. So zeigt sich, dass eine bestehende Multimorbiditat
mit zunehmendem Alter, zu einer Verringerung des korperlichen Wohlbefindens flihren kann.
Mit guten sozialen Beziehung steigt dieses wieder (Vespa et al., 2023, S. 7). Das ein Zusam-
menhang zwischen koérperlicher Aktivitat und sozialer Isolation besteht, belegt die folgende
Studie. Diese zeigt, dass eine mafige bis hohe kérperliche Aktivitat die Wahrscheinlichkeit
einer sozialen Isolation um 31% und 35% reduziert. Die 31% beziehen sich dabei auf die ma-
Rige korperliche Aktivitat und die 35% auf die hohe kdrperliche Aktivitat. Zudem wurde der
Zusammenhang zwischen koérperlicher Inaktivitat und Depressionen, einem schlechten Ge-
sundheitszustand und einer eingeschrankten Funktionalitat untersucht. Dabei wurde ein klarer
Zusammenhang zwischen koérperlicher Aktivitat und der Risikoreduktion fir alle drei Faktoren
erkannt (Musich et al., 2022, S. 90). Zudem kdnnen gesundheitliche Folgen von sozialer Iso-
lation Depressions- und Angstsymptome sein (Santini et al., 2020, S. 66).

Die vorliegenden Daten unterstreichen die Folgen von koérperlicher Inaktivitat sowohl auf die

korperliche Gesundheit als auch auf die psychische Gesundheit.

Far die in dieser Arbeit untersuche Zielgruppe sind die positiven Auswirkungen von kérperli-

cher Aktivitat von besonderer Relevanz. Die Zielgruppe sind alleinleben alteren Menschen im
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Alter von 65 bis 80 Jahren. Alleinlebend bedeutet, dass die Person in einem Einpersonenhaus-
halt lebt (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2025a).

Im Jahr 2022 lebten rund 6 Millionen Menschen in dem Alter ab 65 Jahren allein in ihrem
Hauptwohnsitz. Das waren 34% und somit jede dritte Person in dieser Altersgruppe
(Statistisches Bundesamt (Destatis), 2023). Auffallig ist, dass in der Altersgruppe die Anzahl
der alleinlebenden Manner von 15% im Jahr 1996, auf 21% im Jahr 2024 angestiegen ist.
Grund dafir ist die ansteigende Lebenserwartung der Manner (Statistisches Bundesamt
(Destatis), 2025b). Wie in Kapitel 2.1. bereits erwahnt, wird der prozentuale Anteil dieser Al-
tersgruppe weiter ansteigen und somit von immer grofierer Relevanz. Ein weiterer wichtiger
Faktor ist, dass 12% der Menschen ab 65 Jahren nicht in einem barrierearmen Wohnraum
leben. Das bedeutet, dass nicht geniigend Raum in der Kiiche und im Badezimmer vorhanden
ist, Wohnungs- und Raumtiiren schmal sind, sowie das Stufen vorhanden sind, die die Bewe-
gungsfreiheit einschranken. Somit leben 81% der Menschen in der Altersgruppe in Wohnun-
gen, die keinen stufenlosen Zugang haben (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2023).

Viele altere Erwachsen ziehen es vor, so lange wie moglich allein und unabhangig zu leben
(Haslbeck et al., 2012, S. 541). Aufgrund dessen ist es von hoher Relevanz die Unabhangigkeit
zu fordern, denn mit dem Alleinleben kénnen gesundheitliche Risiken einhergehen. Eine Stu-
die aus dem Jahr 2020 zeigt, dass die Wahrscheinlichkeit, eine psychische Belastung zu er-
leiden, durch das Alleinleben signifikant erhoht ist (Gyasi et al., 2020, S. 7). Dieses Risiko kann

jedoch durch soziale Teilhabe und kérperliche Aktivitat reduziert werden (ebd. S. 6).

2.4. Rehabilitation im Gesundheitssystem

Rehabilitation bedeutet wortwértlich Ubersetzt ,Wiederbefahigung®. Zugeordnet wird diese na-
tional und international verschiedenen Konzepten und Mal3nahmen. (Gmuinder, 2015, S. 22).
Die WHO definiert Rehabilitation als verschiedene Interventionen, die darauf ausgerichtet sind,
die Funktionsfahigkeit und Behinderungen bei Menschen mit gesundheitlichen Einschrankun-
gen zu verbessern und gleichzeitig deren Beeintrachtigung im Kontext ihres Lebensumfeldes
zu verringern. Darunter fallen unter anderem kérperliches Training, um die Muskelkraft zu ver-
bessern oder das Training von sozialen Fahigkeiten (World Health Organisation, 2024a). Die
Rehabilitation beinhaltet Mallnahmen, um die korperliche, seelische und soziale Gesundheit
wiederherzustellen (Beise et al., 2013, S. 36). Dabei richtet sich Rehabilitation nicht nur an
Personen mit Behinderungen. Rehabilitation soll als wesentliche Gesundheitsdienstleitung ge-
sehen werden und fur jeden der sie bendtigt, zuganglich sein. Dabei ist egal, ob eine chroni-
sche oder eine akute Erkrankung vorliegt, eine Beeintrachtigung oder eine Verletzung, welche

zu einer Beeintrachtigung der Funktion fuhrt (World Health Organisation, 2024a).
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Den Begriffsbestimmungen nach §2 Absatz 1 SGB IX heif3t es, dass Menschen mit Behinde-
rungen an korperlichen, geistigen, seelischen oder Sinnesbeeintrachtigungen leiden und diese
sie an einer gleichberechtigten Teilhabe hindern kénnen. Dieser Zustand liegt mit hoher Wahr-
scheinlichkeit Gber mehr als sechs Monate vor. Weicht der Kérper- und Geisteszustand von
dem Zustand, welcher fir das Lebensalter normal ist ab, spricht man von einer Beeintrachti-
gung. Wenn diese zu erwarten ist, spricht man von Behinderung bedrohten Menschen.
Chronische Erkrankungen werden auch nichtibertragbare Krankheiten genannt. Diese sind
das Resultat von einer Kombination aus genetischen, umweltbedingten, physiologischen und
verhaltensbezogenen Faktoren und sind grundsatzlich von langer Dauer. Zu ihnen gehoren
unter anderem Herz-Kreislauf-Erkankungen, Krebserkrankungen, chronische Atemwegser-
krankungen und Diabetes mellitus. Im Jahr 2021 verstarben mindestens 43 Millionen Men-
schen an nicht Ubertragbaren Krankheiten. Diese werden unter anderem begunstigt durch kor-
perliche Inaktivitat (World Health Organisation, 2024b).

Unter dem Begriff Rehabilitationsmaflinahmen werden Manahmen zusammengefasst, die da-
rauf abzielen, die Gesundheit wiederherzustellen. Diese kdnnen stationar, ambulant oder auch
teilstationar stattfinden (Beise et al., 2013, S. 36).

Der Reha-Sport zahlt zu den sogenannten Rehabilitationsnachsorgeangeboten und kann un-
ter anderem in Anschluss an eine ambulante oder stationare Rehabilitation stattfinden (Bun-
desarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation e.V. (BAR), 2018, S. 450). Die Aufgabe des Reha-
Sports ist es, den in der Rehabilitation erzielten Erfolg zu festigen und eine wohnortnahe re-

habilitative Nachsorge zu gewahrleisten (ebd. S. 499).

Der Reha-Sport wird in regelmaRigen Ubungsveranstaltungen abgehalten und erfolgt unter
fachkundiger Anleitung. Ziele des Reha-Sports sind unter anderem die Starkung von Kraft und
Ausdauer, sowie Koordination und Flexibilitat. Zudem soll das Selbstbewusstsein gestarkt wer-
den. Durch den Reha-Sport soll die Lebensqualitat, die Krankheitsbewaltigung sowie die ge-
sellschaftliche Teilhabe gefordert werden. (Bundesgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) e.V.,
2022, S. 20).

Um die sportlichen Inhalte des Reha-Sports genauer darstellen zu kénnen, muss dieser zu-
nachst einer sportlichen Kategorie zugeordnet werden und Begrifflichkeiten definiert werden.
Der Reha-Sport fallt unter die Ubergeordnete Kategorie ,kérperliche Aktivitat*, wie auch die
»Sportlichen Aktivitaten®. Die Begrifflichkeiten missen jedoch unterschieden werden. Zu den
sportlichen Aktivitaten zahlen kdrperliche Aktivitdten, welche strukturiert aufgebaut sind und
mit hoher Intensitat durchgeflihrt werden. AuRerdem sind diese haufig wettkampforientiert
(Fuchs & Schlicht, 2012, zitiert nach Wiemeyer, Hansel, 2017, S. 4). Dem gegenlber steht das
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gesundheitsstarkende sportliche Training. Bei diesem steht nicht der Wettkampfgedanke im
Vordergrund, sondern er ist darauf ausgelegt, die Gesundheitsfaktoren, wie die kérperliche
Fitness, zu starken. AuRerdem soll er eine langfristige Bindung an die sportliche Aktivitat be-
wirken. Gesundheitssport, Reha-Sport oder Fitnesssport fallen unter diesen Begriff (Brehm et.
al, 2013, zitiert nach Wiemeyer, Hansel, 2017, S. 4).

Es gibt unterschiedliche Arten des Reha-Sports. Darunter zahlen die Gymnastik (auch im Was-
ser maglich), Schwimmen, Ausdauer- und Kraftausdaueribungen und Bewegungsspiele (Bun-
desgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR) e.V., 2022, S. 9). Da der Reha-Sport in festen Grup-
pen angeboten wird, trainieren in einer Ubungsgruppe immer Personen mit dhnlichen Beein-
trachtigungen. Somit gibt es passende Gruppen flr jede Behinderung oder chronische Erkran-
kung (Deutscher Behindertensportverband, 2024b).

Diese Arbeit konzentriert sich auf die Reha-Sportart Gymnastik bei alteren Menschen mit Er-
krankungen des Bewegungsapparates.

Die konkreten Inhalte der Ubungsstunden werden von den qualifizierten Ubungsleiter*innen
an die Bedarfe der Teilnehmer*innen angepasst. Die Ubungsveranstaltungen beinhalten Gym-
nastik-, Kraft- oder Ausdaueriibungen oder auch Entspannungsibungen. Diese kdnnen mit-
hilfe von kleinen Geraten wie Ballen oder Faszienrollen abwechslungsreich gestaltet werden
(Deutscher Behindertensportverabnd, 2024a).

Um den Erfahrungsaustausch zwischen den Gruppenteilnehmer*innen zu Unterstitzen und
zur Férderung von gruppendynamischen Effekten finden die Ubungsveranstaltungen regelma-
Rig (je nach Verordnung ein- bis dreimal Wéchentlich) und in festen Gruppen statt (Bundesge-
meinschaft flir Rehabilitation (BAR) e.V., 2022, S. 11).

Die gesetzlichen Krankenkassen libernehmen die Kosten in der Regel fiir 50 Ubungseinheiten,
welche in 18 Monaten erfolgt sein miissen (ebd. S. 13). Die Dauer der Ubungsveranstaltungen
soll mindestens 45 Minuten betragen (ebd. S. 19).

Mit dem Reha-Sport soll eine Grundlage fir ein lebensbegleitendes Sporttreiben geschaffen
werden. Die Teilnehmenden sollen méglichst nach erfolgreicher Beendigung der Reha-Sport-
Verordnung weiterhin sportliche aktiv bleiben, um die durch den Reha-Sport erreichten positive

Effekte weiter auszubilden oder zu erhalten (Deutscher Behindertensportverband, 2024b).

2.5. Soziale Aspekte des Rehabilitationssports

Die positiven Auswirkungen von korperlicher Aktivitat auf die Gesundheit wurden bereits in
Kapitel 2.3. erldutert. Neben der korperlichen Aktivitat spielt jedoch auch die soziale Teilhabe

eine bedeutende Rolle fir die Gesundheit. So kénnen gesundheitliche Folgen von sozialer
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Isolation Depressions- und Angstsymptome sein (Santini et al., 2020, S. 66). In Hinblick auf
die Sterbewahrscheinlichkeit ist die soziale Gesundheit von besonderer Relevanz. Wie eine
Studie von Holt-Lunstad et al. zeigt, liegt eine 32% hohere Sterbewahrscheinlichkeit bei sozi-
aler Isolation vor (Holt-Lunstad et al., 2015, S. 233).

Da der Reha-Sport in festen Gruppen angeboten wird, besteht dort die Méglichkeit fir einen
sozialen Austausch unter den Teilnehmenden (Deutscher Behindertensportverband, 2024b).
Die positiven Auswirkungen der sozialen Kontakte eines regelmafligen Gruppentrainings bei
alteren Erwachsenen zeigt eine Studie von Komatsu et al. aus dem Jahr 2017. Diese qualita-
tive Studie hat die Erfahrungen alterer Erwachsener, im Alter von 66 bis 86 Jahre, mit Grup-
penudbungen untersucht und kam zu dem Ergebnis, das die alteren Erwachsenen zwar die
Auswirkungen des Alterns spurten, sich die regelmafRigen Gruppenibungen jedoch positiv auf
ihre funktionale Gesundheit auswirken (S. 5). Neben der kérperlichen Bewegung fuhrt die re-
gelmafige Teilnahme an den Gruppenibungen auch dazu, mit Gleichaltrigen in Interaktion zu
treten und somit eine Isolation zu verhindern (ebd. S. 4). Somit kénnen sich die Teilnehmenden
sozial verbinden, sich als Mitglied einer Gesellschaft identifizieren und die Studie zeigte, dass
auch aulerhalb der Gruppenlibungen, soziale Aktivitaten von den Teilnehmenden geplant wur-
den (ebd. S. 6). In Hinblick auf das Altern stehen den alteren Erwachsenen eventuelle Heraus-
forderungen bevor, welche mit Sorgen um die Zukunft verbunden sind. Die Studie zeigt, dass
die Teilnehmenden ein Gefiihl der Sicherheit versplrten, als sie erkannt haben, dass sich auch
die Menschen in der Gemeinschaft um sie kimmerten und sie sich untereinander austauschen
kénnen (ebd. S. 6).

Ahnliche Aspekte wurden in einer Studie von Tcymbal et al. aus dem Jahr 2022 untersucht.
Diese zeigt, dass die Teilnehmenden von Interventionen zur Férderung der korperlichen Akti-
vitat, vermehrt soziale Unterstitzung verspurten, sich sozial verbunden fiihlten und die Kom-

munikation ebenfalls fir die Gruppeniibung hinaus erweiterten (S. 7).

Basierend auf diesen Erkenntnissen wird in der vorliegenden Arbeit untersucht, wie alleinle-
bende altere Menschen im Alter von 65 bis 80 Jahren die Auswirkungen einer regelmafigen
Teilnahme am Reha-Sport auf ihre funktionale Selbststandigkeit wahrnehmen. Vor dem Hin-
tergrund, dass bisherige Forschungsarbeiten die spezifischen Erfahrungen und Herausforde-
rungen von alleinlebenden alteren Menschen im Zusammenhang mit Reha-Sport selten sys-
tematisch und qualitativ beleuchtet haben, adressiert diese Arbeit eine zentrale Forschungslii-
cke. Bislang fehlen fundierte Erkenntnisse darlber, wie die alteren Menschen den Reha-Sport
erleben, wie dieser zum nachhaltigen Erhalt ihrer funktionalen Selbststandigkeit beitragen

kann und welche individuellen und sozialen Einflussgrof3en dabei eine Rolle spielen.
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Das Ziel der Arbeit ist es, erlebte Auswirkungen des Reha-Sports auf die funktionale Selbst-
standigkeit zu untersuchen, sowie mdégliche Einflussfaktoren auf den nachhaltigen Erhalt der
funktionalen Selbststandigkeit durch den Reha-Sport zu ermitteln.

Im Folgenden soll das methodische Vorgehen zur Beantwortung der Forschungsfrage be-

schrieben werden.

3. Methodisches Vorgehen

In dem theoretischen Hintergrund wurden die fir diese Bachelorarbeit relevanten Begrifflich-
keiten und das ICF-Modell definiert, sowie ein Uberblick iiber den aktuellen Forschungsstand
gegeben. Auf diese Weise wurde ein theoretischer Ramen geschaffen, der den nun folgenden
empirischen Teil tragt. In dem nachfolgenden Kapitel soll ein Uberblick liber die empirische
Untersuchung der Arbeit gegeben werden. Dazu werden das Forschungsdesign, die Auswabhl
der Interviewpartnerinnen, die Datenerhebung sowie die Datenauswertung naher beschrie-

ben.

3.1. Forschungsdesign

Der vorliegenden Arbeit liegt eine qualitative Methodik zugrunde. Dabei wurde eine qualitative
Forschungsmethodik angewandt, die darauf abzielt, soziale Phdnomene in dem jeweiligen
Kontext zu interpretieren und zu verstehen. Dabei stehen die individuellen Erfahrungen und
Perspektiven der Teilnehmer*innen im Fokus (Doring, 2023, S. 63).

Ein weiteres Merkmal qualitativer Forschung ist, dass diese eine sehr detaillierte Analyse auf-
weist, weniger Falle betrachtet und Personen in ihrem natirlichen Umfeld erforscht werden
(Déring, 2023, S. 186). Da im Rahmen der vorliegenden Arbeit die Wahrnehmungen und Per-
spektiven der Reha-Sport-Teilnehmenden im Fokus stehen und dabei detailliert auf die jewei-

ligen Aspekte eingegangen werden soll, scheint der qualitative Zugang am zielfihrendsten.

3.2. Auswahl der Interviewpartner*innen

Die Teilnehmenden wurden aus einem regionalen Sportverein im norddeutschen Raum rekru-
tiert. Aus Griinden des Datenschutzes und zur Wahrung der Anonymitat wird der Name des
Vereins sowie der Ort nicht genannt. Um an den Interviews teilnehmen zu kénnen, mussten
einige Einschluss- und Ausschlusskriterien erfillt werden. Die Teilnehmenden mussten im Al-
ter von 65 und 80 Jahren sein und allein in ihrem Privathaushalt leben. Das heif3t sie sind nicht
in einem stationaren Pflegeheim oder in einer Tagespflege untergebracht. Zudem muissen sie

regelmaflig am Reha-Sport teilnehmen, das heifl3t mindestens einmal wochentlich und bereits
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Uber einen Zeitraum von mindestens vier Monaten in ihrer Reha-Sport-Gruppe aktiv sein. Au-
Rerdem sollten die Teilnehmer*innen kognitiv in der Lage sein, Interviews durchfiihren zu kon-
nen, um verlassliche qualitative Daten liefern zu kdnnen.

Zu den Ausschlusskriterien gehoren unter anderem Vorerkrankungen, wie starke degenerative
Erkrankungen oder kognitive Beeintrachtigungen, die eine funktionale Selbststandigkeit unab-
hangig vom Reha-Sport stark beeinflussen kénnen. Auch von der Teilnahme ausgeschlossen
sind Teilnehmende, die sehr unregelmafig teilnehmen, das heif3t mit in regelmaRigen Abstan-
den auftretende mehrwdchige Unterbrechungen oder noch nicht langer als vier Monate am

Reha-Sport teilnehmen.

Die Auswahl der Interviewpartner*innen unterliegt der bewussten Auswahl von Fallen (,purpo-
sive sampling®). Dabei werden auf Grundlage der ermittelten empirischen Daten bewusst In-
terviewpartner*innen ausgewahlt, die besonders aufschlussreich fur die Beantwortung der
Fragestellung sind (Ddring, 2023, S. 303).

Zur Rekrutierung von potenziellen Interviewparter*innen wurden die jeweiligen Kurstrainer*in-
nen kontaktiert. Diese wurden Uber die Ein- und Ausschlusskriterien informiert und stellten den

Kontakt zu den Reha-Sport-Teilnehmenden her.

Die Interviews wurden nach Abschluss der Literaturrecherche in dem Zeitraum vom
23.05.2025 bis 05.06.2025 gefiihrt.

Der Altersdurchschnitt der befragten Personen lag dabei bei 75 Jahren. Teilgenommen haben
an der Befragung funf weibliche Teilnehmerinnen sowie ein mannlicher Teilnehmer.

Die Interviewpartner*innen konnten tber den Ort und die Art der Interviewdurchflihrung eigen-
standig entscheiden. Somit sollte ein Mehraufwand moglichst geringgehalten werden. Zur Aus-
wahl standen zwei Optionen. Zum einen das personliche Interview und zum anderen das te-
lefonische Interview. Vier der sechs Interviewpartner*innen entschieden sich fir das personli-
che Interview in Prasenz und zwei der Interviewpartner®innen fir das telefonische Interview.
Die durchschnittliche Dauer der Interviews betrug 28 Minuten. Das langste Interview betrug 35
Minuten und das kirzeste 21 Minuten.

Eine Befragung von sechs Interviewpartner*innen wurde als ausreichend erachtet, da sich in
den Interviews ahnliche Muster widerspiegelten und den letzten beiden Interviews keine neuen
Erkenntnisse mehr entnommen werden konnten. Aufgrund dessen kann angenommen wer-
den, dass die relevanten Erkenntnisse fur der Beantwortung der Fragestellung erfasst wurden

und die Datensattigung erreicht ist.
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3.3. Datenerhebung

Zur Untersuchung von den erlebten Auswirkungen des Reha-Sports auf die funktionale Selbst-
standigkeit alterer Menschen, wurde das halbstrukturierte Leitfadeninterview als Methode fur
die Datenerhebung gewahlt. In den folgenden Unterkapiteln wird dieses Vorgehen beschrie-

ben.

3.3.1. Das halbstrukturierte Leitfadeninterview

Die Form des halbstrukturierten Leitfadeninterviews wurde als Instrument zur Datenerhebung
ausgewahlt. Die FUhrung im Interview wird dabei tber einen vorbereiteten Leitfaden gestaltet
(Helfferich, 2022, S. 875). Das halbstrukturierte Interview stellt in einem qualitativen For-
schungsansatz eine der wichtigsten Techniken zur Datenerhebung dar (Déring, 2023, S. 353).
Der Interviewleitfaden bildet die Grundlage fiir die Datenerhebung und sorgt fiir eine Vergleich-
barkeit der Ergebnisse der einzelnen Interviews. Zeitgleich bietet der Interviewleitfaden einen
gewissen Spielraum, um neue Themen und Fragen mit einbeziehen zu kdnnen (ebd. S. 367).
Fir die vorliegende Arbeit war das halbstrukturierte Interview besonders geeignet, da die In-
terviews durch den Leitfaden gut vergleichbar sind (Helfferich, 2022, S. 881), gleichzeitig aber
auch die Mdglichkeit besteht, neue Themen und Fragen aus der Interviewsituation heraus ein-
zubeziehen (Doring, 2023, S. 367). Diese Offenheit, aber auch Vergleichbarkeit ist besonders
wichtig, um alle relevanten Faktoren der Reha-Sport-Teilnehmenden erfassen zu kénnen. Das

folgende Kapitel beschreibt die Erstellung des Interviewleitfadens.

3.3.2. Erstellung des Interviewleitfadens

Um eine gute Vergleichbarkeit der Interviews untereinander zu erreichen, wird ein Interview-
leitfaden entwickelt, der die Grundlage fur alle Interviews bildet (Helfferich, 2022, S. 881). Ein
Merkmal von qualitativen Interviews ist die offene Fragestellung. Somit wird das Interview star-
ker von den interviewten Personen gesteuert und weniger von den Interviewenden. AulRerdem
kann der Interviewablauf flexibel gestaltet werden und neue Fragen kénnen spontan weiter-
verfolgt werden (Ddring, 2023, S. 360). Die Form des Leitfadeninterviews eignet sich, wenn es
darum geht, personliche Vorstellungen und das Alltagswissen der Befragten zu erfassen und
eine grolRtmogliche Offenheit erreicht werden soll. Gleichzeitig kann mithilfe des Leitfadens
das Gesprach in eine bestimmte Richtung gelenkt werden. Diese Eingriffe sind durch das In-
teresse der Forschung gerechtfertigt. (Helfferich, 2011, S. 179). Um diesen Anforderungen an
einen Interviewleitfaden gerecht zu werden, wurde fur die Erstellung des Interviewleitfaden fur
diese Arbeit die SPSS-Methode nach Helfferich (2011, S. 182) angewendet. Die Abklrzung

SPSS steht dabei fur die Begriffe ,Sammeln®, ,Prifen®, ,Sortieren“ und ,Subsumieren® (ebd.
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S. 182.). Dabei werden zunachst alle Fragen gesammelt, die in einem Zusammenhang zu dem
Forschungsinteresse stehen. AnschlieRend werden diese ausfuhrlich geprift und Fragen, die
nicht von Relevanz sind, aussortiert. Im dritten Schritt werden die Fragen nach den inhaltlichen
Aspekten sortiert. Der vierte Schritt beschreibt den finalen Aufbau des Leitfadens (ebd. S. 182).
Hierbei wird in dieser Arbeit der Leitfaden nach ,Leitfrage (Erzahlaufforderung)®, ,Check-
Wurde das erwahnt®, ,Konkrete Frage“ und ,Aufrechterhaltungs-/ Steuerungsfragen® geglie-
dert. Zunachst wurde ein Pretest durchgefihrt und der Leitfaden anschlief3end erneut Gberar-
beitet.

Der vorliegende Interviewleitfaden orientiert sich an der Forschungsfrage der Arbeit und um-
fasst vier Kernthemen. Der Interviewleitfaden beginnt mit einer Einfihrung, gefolgt von einer
Aufwarmphase, welche sich mit der Lebenssituation der Teilnehmenden beschaftigt und wie
diese zum Reha-Sport bei dem regionalen Sportverein gekommen sind. Anschlie3end folgen
die vier Kernthemen. Das erste Kernthema beschaftigt sich mit der subjektiven Wahrnehmung
von funktionaler Selbststandigkeit, um herauszufinden, was die Teilnehmenden als Selbststan-
digkeit definieren. Dem folgt das zweite Kernthema, die koérperlichen Wirkungen des Reha-
Sports. Das dritte Kernthema beschaftigt sich mit den sozialen Interaktionen und der Motiva-
tion der Teilnehmenden. Abschlielend erhebt das vierte Kernthema die langfristigen Effekte
des Reha-Sports, gefolgt von einem Abschluss inklusive Verabschiedung. Jedes Kernthema
beinhaltet zwischen einer und drei Unterfragen, welche jeweils einem thematischen Fokus zu-
geordnet sind. Zudem sind jeder Leitfrage ein bis zwei Eventualfragen zugeordnet, sowie zwei
bis drei Aufrechterhaltungs- bzw. Steuerungsfragen. Im Anhang 1 befindet sich der vollstan-
dige Interviewleitfaden. Im folgenden Kapitel wird die Transkription der Interviews genauer be-

schrieben.

3.3.3. Transkription der Interviews

Unter einer Transkription versteht man das Niederschreiben einer Audio- oder Videoaufnahme
(Dresing & Pehl, 2018, S. 16). Somit wird Gesprochenes in einem Transkript schriftlich festge-
halten und kann anschlieRend analysiert werden (ebd., S. 16). Es bestehen verschiedene
Transkriptionsformen, welche anhand der Erkenntniserwartung und Forschungsmethodik ge-
wahlt werden (ebd. S. 19). Fur die vorliegende Arbeit wurde das semantisch-inhaltliche Tran-
skriptionssystem verwendet. Dieses erleichtert ein schnelles Erfassen des Gesprachsinhalts
und verzichtet auf Tonhdherverlaufe, die Laustarke sowie die Sprechgeschwindigkeit (ebd., S.
18). Die Inhaltliche-semantische Transkription von Dresing und Pehl (2018, S. 21) beinhaltet
15 Regeln. In der vorliegenden Arbeit wurden acht Regeln der inhaltlich-semantischen Tran-

skription verwendet, sowie zwei Regeln der erweiterten inhaltlich-semantischen Transkription
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und drei Regeln aus den Hinweisen zur einheitlichen Schreibweise. Die Audioaufnahmen wer-
den wortlich transkribiert und vorhandene Wortverschleifungen werden dem Schriftdeutsch
angepasst. Den Redefluss nicht unterbrechende Rezeptionssignale werden nicht transkribiert.
Pausen, die langer als drei Sekunden sind, werden durch ,(...)“ gekennzeichnet. Die einzelnen
Sprechbeitrage werden durch Absatze kenntlich gemacht, sowie durch eine freie, leere Zeile.
Einwurfe werden ebenfalls in separaten Absatzen transkribiert und das Ende eines Absatzes
wird mit Zeitmarken erganzt. Die Aussagen unterstitzende, nonverbale, emotionale Aussa-
gen, wie z.B. lachen, werden in Klammern notiert. Sind einzelne Woérter unverstandlich, wer-
den diese mit ,(unv.)* gekennzeichnet. Um die einzelnen Sprecherbeitrage einer Person zu-
ordnen zu kénnen, wird die interviewende Person durch ein ,I:* gekennzeichnet und die be-
fragte Person durch ein ,B:“.

Wird ein Wort oder ein Satz abgebrochen, wird dies durch ,/“ kenntlich gemacht und bei
Sprechuberlappungen werden ,//“ verwendet. Dabei liegt der Text, der gleichzeitig gesprochen
wird in ,//“. In einer separaten Spalte steht der Einwurf der anderen Person, ebenfalls in ,//“
(ebd. S. 23). Zdgerungslaute werden einheitlich als ,ahm* geschrieben und nicht ,6hm*, ,ah“.
In der Aufnahme zitierte wortliche Rede, wird in der Transkription durch Anflihrungszeichen
kenntlich gemacht. Zahlen von null bis zwolIf werden in der Transkription ausgeschrieben, gré-
Rere Zahlen werden in Ziffern geschrieben (ebd. S. 24). Die vollstandigen Transkriptionsregeln
sind dem Anhang 3 zu entnehmen. Die inhaltlich-strukturierende Analyse nach Mayring zur

Datenauswertung wird in dem folgenden Kapitel beschrieben.

3.4. Inhaltlich-strukturierende Analyse nach Mayring

Zur Auswertung der qualitativ erhobenen Daten wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach Ma-
yring verwendet. Besonders geeignet erscheint die Anwendung der inhaltlich-strukturierenden
Inhaltsanalyse nach Mayring, bei welcher es das Ziel ist, das Material nach bestimmten As-
pekten zu filtern und aufgrund von bestimmten Kriterien einschatzen zu kénnen (Mayring,
2022, S. 66). Die Struktur bildet sich dabei aus einem Kategoriensystem. Dieses ist theoretisch
begrindet und leitet sich aus der Fragestellung der Arbeit ab. Durch die Kategorien angespro-
chene Textbestandteile werden somit systematisch aus dem Material herausgefiltert (ebd. S.
96). Fur die Kategorienbildung ist es von hoher Relevanz, dass vorab klar definiert wurde,
welche Textbestanteile einer Kategorie angehoéren, konkrete Textstellen als Ankerbeispiele
ausgewahlt werden und Kodierregeln zu formulieren, um Abgrenzungsprobleme zu vermeiden
(ebd. S. 96). Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht das Vorgehen der inhaltlich-strukturie-

renden Inhaltsanalyse nach Mayring:
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Bestimmung Analyseeinheiten (Kodiereinheit, Kontexteinheit,
Auswertungseinheit)

@

Theoriegeleitete Festlegung deduktiver Hauptkategorien

@

Zusammenstellung eines Kategoriesystems

@

Erstellung Kodierleitfaden: Identifikation von Ankerbeispielen, Definitionen,
Kodierregeln

@

Erster Materialdurchlauf: Uberarbeitung Kategorien und Kodierleitfaden

@

Erstellung neuer Subkategorien

@

Revision nach 10-50% des Materials

@

Endgultiger Materialdurchlauf, Zuweisung der Kategorien zu den Textpassagen

Abbildung 2: Ablaufmodell inhaltliche Strukturierung, eigene Darstellung (nach Mayring, 2022, S. 97)

Wie der erste Schritt verdeutlicht, bendétigt es zuerst die Festlegung der Analyseeinheiten. Mit-
hilfe dieser Analyseeinheiten soll eine Erh6hung der Prazision der qualitativen Inhaltsanalyse
erreicht werden. Bestandteil der Analyseeinheiten sind die Kodiereinheit, die Kontexteinheit
und die Auswertungseinheit. Die Kodiereinheit legt den kleinsten auswertbaren Materialbe-
standteil fest, die Kontexteinheit den grof3ten auswertbaren Textbestandteil und die Auswer-
tungseinheit die Reihenfolge der auszuwertenden Textteile (Mayring, 2022, S. 60). In dieser
Arbeit wurden als Kodiereinheit ganze Satze, aber auch einzelne Worter festgelegt. Als Kon-
texteinheit galten mehrere Satze eines Interviews und als Auswertungseinheit wurde die Rei-
henfolge der Auswertung der Interviews gewahlt.

Anhand des theoretischen Hintergrundes erfolgt eine Festlegung von deduktiven Hauptkate-
gorien und anschliefRend eines umfassenden Kategoriesystems (ebd. S. 97). Ebenfalls theo-
riegestutzt wird jeder Kategorie eine Definition zugeordnet, um Textbestanteile eindeutig zu-
ordnen zu kénnen (ebd. S. 96). Es folgen das Herausarbeiten von Ankerbespielen und, falls
notwendig, das Formulieren von Kodierregeln. Das Produkt ist der Kodierleitfaden (ebd. 97).
AnschlielRend beginnt der erste Materialdurchlauf und die Kategorien sowie der komplette Ko-
dierleitfaden kdnnen angepasst und Uberarbeitet werden (ebd. S. 98). Kommt es im weiteren

Verlauf zu keiner erneuten Anpassung des Kodierleitfadens, folgt ein Revisionsdurchgang und
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der endgliltige Materialdurchlauf mit der Zuweisung der Textstellen zu den Kategorien kann

erfolgen (ebd. S. 98).

In der vorliegenden Arbeit wurden diese Kategorien unter Berticksichtigung des theoretischen

Hintergrundes und anhand des Fragebogens entwickelt. Zudem wurden deduktive Subkate-

gorien anhand des Fragebogens hinzugefligt. Aus den vorliegenden Haupt- und Subkatego-

rien wurde ein Kategoriesystem gebildet und darauf aufbauend der Kodierleitfaden, welcher

aus Code, Kategorie, Definition, Ankerbeispiel und, falls notwendig, Kodierregel besteht. In

dem anschlieBenden Materialdurchlauf wurde das Material zunachst grob kodiert und an-

schlieend fein kodiert. Dabei wurden die deduktiven Subkategorien durch induktive Subkate-

gorien erganzt. Die induktiven Kategorien werden in der nachfolgenden Tabelle 1 kursiv dar-

gestellt.

Tabelle1: Darstellung finales Kategoriensystem (eigene Darstellung)

Hauptkategorie

Subkategorie

Subjektive Wahrnehmung
funktionaler Selbststandigkeit

- Personliche Bedeutung Selbststandigkeit

- Selbstversorgung im Alltag

- Kommunikation im Alltag

- Mobilitat im Alltag

- Hausliches Leben

- Entscheidungsfreiheit im Alltag

- Freizeitgestaltung im Alltag

- Zukunftige und aktuelle Herausforderun-
gen im Alltag

- Bewiltigungsstrategien

Korperliche Wirkungen des
Reha-Sports

- Wirkungen auf die Muskelkraft

- Wirkungen auf die korperliche Gelenkbe-
weglichkeit

- Wirkungen auf die Kondition

- Wirkungen auf das Wohlbefinden

Soziale Interaktionen und Mo-
tivation

- Einfluss soziale Kontakte auf die Motiva-
tion

- Einfluss der Anleitung in der Gruppe auf
die Motivation

- Gemeinschaftsgefihl

- Erweiterung der Gemeinschaft

- Gruppendynamik

Langfristige Auswirkungen
des Reha-Sports

- Langfristige korperliche Veranderungen

- Langfristige psychische Veranderungen

- Langfristige Verdnderungen des Wohlbe-
findens
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- Langfristige Verdnderungen des Gesund-
heitsbewusstseins

- Langfristige Veranderungen der Alltagsbe-
waltigung

Der finale Kodierleitfaden ist dem Anhang zu entnehmen (Anhang 4). Die Datenauswertung
erfolgte anschliefend computergestitzt mit QCAmap (Version 1.2.0.). Das folgende Kapitel

beschreibt die MalRnahmen des Datenschutzes.

3.5. MaBnahmen des Datenschutzes

Um die Privatsphare der Teilnehmenden zu gewahrleisten, wurden verschiedene Datenschutz-
mafnahmen ergriffen. Zunachst erhielten alle sechs Teilnehmenden sowohl mindlich als auch
schriftlich umfassende Informationen zu den inhaltlichen und datenschutzrechtlichen Rahmen-

bedingungen der freiwilligen Befragung.

Die Interviews wurden mit dem integrierten Mikrofon des Laptops aufgezeichnet und extern
auf einem passwortgeschutzten USB-Stick gespeichert. Dieser war nur der verantwortlichen
Person zuganglich. Die Audioaufnahmen inklusive personenbezogenen Daten wurden bis zum
25.August 2025 vollstandig geldscht. Die Befragten wurden darliber aufgeklart, dass die Ver-
antwortliche der Schweigepflicht unterliegt und jederzeit ein Recht auf Widerrufung besteht.
Bei der Pseudonymisierung wurden wahrend des Interviews genannte Namen anonymisiert
und unkenntlich gemacht.

Alle erhobenen Daten wurden vertraulich behandelt und unter Bertcksichtigung des Daten-
schutzgesetztes (DSGVO).

Im Folgenden werden die Giitekriterien qualitativer Forschung naher erlautert.

3.6. Gutekriterien qualitativer Forschung

Um die Qualitat der Forschungsergebnisse messen zu kdnnen, werden Malstabe in Form von
Gutekriterien entwickelt (Mayring, 2023, S. 119). Dabei kdnnen nicht die Gutekriterien verwen-
det werden, die in der quantitativen Forschung verwendet werden, da die Geltungsbegriindung
der Ergebnisse in der qualitativen Forschung erheblich flexibler gestaltet werden muss (ebd.
S. 119). Infolgedessen werden anschliefend die folgenden Gutekriterien qualitativer For-

schung vorgestellt:

1. Verfahrensdokumentation

Das erste Gltekriterium stellt die Verfahrensdokumentation dar. Das bedeutet, dass es bei

qualitativer Forschung von besonderer Relevanz ist, dass das methodische Vorgehen sehr
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detailliert dokumentiert werden muss, um den Forschungsprozess fiir den Leser transparent
darstellen zu kénnen (Mayring, 2023, S.123).

2. Argumentative Interpretationsabsicherung

Das zweite Gutekriterium bildet die argumentative Interpretationsabsicherung. Da Interpreta-
tionen in der qualitativen Forschung entscheiden sind, diese sich jedoch nicht beweisen las-

sen, missen diese auf Argumenten basieren und begrindet werden (Mayring, 2023, S.123).

3. Regelgeleitetheit

Die Regelgeleitetheit ist ein weiteres Gutekriterium. Das bedeutet, dass auch das Vorgehen in
der qualitativen Forschung nach bestimmten Regeln erfolgt. So missen Analyseschritte fest-
gelegt werden, das Material in sinnvolle Einheiten unterteilt werden und die Analyse systema-
tisch aufgebaut werden (Mayring, 2023, S.123-124).

4. Nahe zum Gegenstand

Die Nahe zum Gegenstand bildet das vierte Gutekriterium. Dieses Kriterium beschreibt, dass
die qualitative Forschung darauf basiert, die Beforschten in ihrer nattrlichen Lebenswelt zu
besuchen. So soll eine wahrend des Forschungsprozesses grotmogliche Nahe zu dem For-

schungsgegenstand erreicht werden (Mayring, 2023, S.124).

5. Kommunikative Validierung

Das fiinfte Gutekriterium ist die Kommunikative Validierung. Dieses ist darauf zurtickzufiihren,
dass die Giultigkeit der Ergebnisse Gberprift werden kann, indem man diese den Beforschten

nochmal vorlegt und gemeinsam diskutiert (Mayring, 2023, S.124)

6. Triangulation

Die Triangulation ist das sechste und letzte Gitekriterium der qualitativen Forschung. Damit
ist gemeint, dass verschiedene Lésungswege flr eine Fragestellung gesucht und deren Er-
gebnisse miteinander verglichen werden, wobei es nicht darum geht, vollstandige Uberein-
stimmung zu erzielen. Vielmehr geht es darum, unterschiedliche Perspektiven und deren Star-
ken und Schwachen sichtbar zu machen, um ein facettenreiches Gesamtbild zu erhalten (Ma-
yring, 2023, S.125)
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4. Ergebnisse

In diesem Kapitel der Arbeit werden die Ergebnisse aus den Befragungen der Reha-Sport-
Teilnehmenden vorgestellt. Die Struktur der Ergebnisse orientiert sich an dem Aufbau des Ka-

tegoriensystems.

4.1. Subjektive Wahrnehmung funktionaler Selbststandigkeit

Zunachst wird auf die subjektive Wahrnehmung der funktionalen Selbststandigkeit eingegan-
gen. Das Ziel bestand darin, herauszufinden, welche Bedeutung die Selbststandigkeit fur die
Reha-Sport-Teilnehmenden hat und was genau sie personlich unter Selbststandigkeit verste-
hen.

Anfangs wurden die Teilnehmenden zu der personlichen Bedeutung von Selbststandigkeit be-
fragt. Alle befragten Personen haben ihrer Selbststandigkeit eine gewisse Bedeutung und Re-
levanz zugeordnet. Ein Beispiel daflr ist das folgende Zitat:

»,Na das ist letztlich das Allerwichtigste. Weil ich kann ja meinen Alltag nur bestehen, wenn ich
ihn selbsténdig managen kann.” (ID_I1_Pos. 35).

AnschlieRend wurden die Teilnehmenden dazu befragt, was sie unter dem Begriff ,Selbststan-
digkeit” verstehen. Die Antworten wurden in unterschiedliche Kategorien unterteilt und bezie-
hen sich auf das alltagliche Leben.

Die erste Kategorie ist die Selbstversorgung im Alltag. Darunter zahlen die befragten Personen
selbst zu kochen, sowie einkaufen gehen (ID_I2_Pos. 66). Auch Bankgeschafte und Versiche-
rungen selbststandig anrufen zu kdnnen, gehort fur eine befragte Person zur Selbststandigkeit
(ID_13_Pos. 105). Hinzu kommt sich selbststandig waschen zu kénnen (ID_13_Pos. 131).
Zwei der Teilnehmenden erzahlten, dass die Kommunikation ein wichtiger Bestandteil ist, um
ihren Alltag selbststandig bewaltigen zu kdnnen. Dazu zahlen der Austausch mit Freunden und
Familie sowie Gesprache mit Behorden (ID_16_Pos. 93; ID_I16_Pos. 33). Auch ein selbst auf-

gebautes soziales Netzwerk hat eine der befragten Personen hervorgehoben (ID_I3_Pos. 45).

Darlber hinaus wurde die Mobilitat im Alltag von allen Teilnehmenden auf die Frage, was sie
unter Selbststandigkeit verstehen, genannt.

LAIso erstmal, dass ich mich frei bewegen kann, dass ich zum Beispiel Fahrrad fahren kann,
laufen kann.“ (ID_14_Pos. 84).

Aufgezahlt wurde dabei neben dem Fahrradfahren, und dem Laufen und auch mit dem Auto
fahren zu kénnen (ID_I1_Pos. 55). Dem Autofahren wurde von einer befragten Person beson-
dere Wichtigkeit beigemessen, da die Person ihr Auto bendtig, um eigenstandig zum Reha-

Sport kommen zu kénnen:
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LAuto fahren vor allen Dingen ne, dass ich, das ich selbststdndig Auto/ denn ich komme ja
nicht aus XXX, denn ich komme ja von AulRerhalb.” (ID_16_Pos. 46).

Im Hinblick auf die Selbststandigkeit im hauslichen Leben nannten die Teilnehmenden Tatig-
keiten, wie Treppensteigen (ID_I2_Pos. 72), Wasche machen (ID_I3_Pos. 349), sich um den
Garten zu kimmern und den Haushalt selbst erledigen zu kénnen (ID_l4_Pos. 85).

,Eben das ich meinen Garten selbst versorgen kann, dass ich meine Wohnung versorgen
kann.“(ID_l4_Pos. 96).

Ein weiterer Aspekt, den drei der befragten Personen mit ihrer Selbststandigkeit verbinden ist
die Entscheidungsfreiheit im Alltag:

,Ja ich kann machen, was ich will. Ich lebe ja alleine, ne und das ist die Selbstandigkeit fiir
mich.“(ID_I1_Pos. 78).

Die Teilnehmenden hoben darunter hervor, dass sie selbst entscheiden kdnnen, was sie tun
mochten (ID_I5_Pos. 108). AuRerdem betonten sie, dass sie auch daruber bestimmen, wie
viel Zeit sie flr Aufgaben im Haushalt bendtigen und wann sie diese erledigen méchten
(ID_I1_Pos. 86).

Der letzte genannte Punkt, der sich auf das alltagliche Leben bezieht, ist die Freizeitgestaltung.
Funf der sechs befragten Personen ordneten die Freizeitgestaltung ihrer Selbststandigkeit im
Alltag zu. Darunter zahlten die Teilnehmenden Aktivitaten wie Sport (ID_I1_Pos. 308), mit den
Freunden etwas essen gehen (ID_I5 Pos. 168), sich um die Grofineffen zu kimmern
(ID_14_Pos. 97), aber auch mit Freunden zu verreisen (ID_13_Pos. 49).

Die ersten flnf Aspekte stellen deduktive Kategorien dar, da sie sich aus dem Interviewleitfa-
den ableiten. Der Aspekt ,Freizeitgestaltung“ hingegen stellt eine induktive Kategorie dar, da

diese aus den Erzahlungen der befragten Personen gewonnen wurde.

Die Teilnehmenden wurden anschlieRend dazu befragt, welche Herausforderungen in der Zu-
kunft bei der Bewaltigung des Alltags, auf sie zukommen kénnten. Dazu haben alle sechs der
befragten Personen Beispiele nennen kdnnen. Auch aktuelle schon bestehende Herausforde-
rungen wurden genannt. Zu den zukunftigen Herausforderungen zahlten die Teilnehmenden
kérperliche Herausforderungen, wie die Beweglichkeit (ID_I1_Pos. 94), lange Gehstrecken
(ID_I3_Pos. 192), das Treppensteigen (ID_I6_Pos. 204) oder auch das Arbeiten auf den Knien
(ID_I3_Pos. 297). Neben den korperlichen Herausforderungen wurden auch Herausforderun-
gen genannt, die die Mobilitat betreffen, wie das Autofahren (ID_I5_Pos. 183). Zwei der be-
fragten Personen gaben an, dass der Garten eine grof3e Herausforderung darstellen wird
(ID_15_Pos. 179; ID_I6_Pos. 138).
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LAIso das waére fiir mich nicht schén, ne. Also das ist die gré3te Bewdltigung in der Zukuntft.
Weil das ein groBer Garten ist, den zu machen.” (ID_16_Pos. 139).

Hinzu kommen Herausforderungen wie das Einkaufen gehen (ID_I6_Pos. 188) und sich um
das Haus zu kimmern (ID_I6_Pos. 138). Auch in der hauslichen Umgebung hat eine befragte
Person eine Herausforderung identifizieren kdnnen, wie folgende Aussage verdeutlicht:
»,Naja meine Badewanne ist zu hoch. Und das ist natiirlich, da muss ich aufpassen beim Dar-
Ubersteigen und dann musst du aufpassen, ob du da nicht wegrutscht dann ne.“ (ID_I1_Pos.
343).

Zu den Herausforderungen haben alle sechs befragten Personen eigene Strategien genannt,
um die drohenden oder bereits bestehenden Herausforderungen bewaltigen zu kdnnen. Diese
wurden der induktiven Kategorie ,Bewaltigungsstrategien“ zugeordnet. Fur den Fall, dass das
Einkaufen gehen ein Problem darstellen sollte, wurde als Alternative genannt, dass eine Per-
son aus dem Freundeskreis den Einkauf mitbringt (ID_I6_Pos. 188), dass die Lieferfunktion
von Einkaufsladen genutzt werden kann (ID_I6_Pos. 130) oder der Bus genutzt wird, um zu
dem Einkaufsladen zu gelangen (ID_15 Pos. 184). Eine weitere Option, die genannt wurde,
ist die Unterstltzung im Garten oder Haushalt durch Bekannte oder Familie (ID_15 Pos. 180;
ID_I6_Pos. 188).

L2Wenn ich das nicht mehr selber kann, dann muss das eben jemand machen oder die Kinder
oder ich hab ja einen Enkelsohn, das der mir dann mal den Rasen mé&ht, wenn es gar nicht
mehr geht.” (ID_I5_Pos. 180).

Eine Person gab an, dass sie sich einen genauen Weg uberlegt, wenn sie in die Stadt geht
und keinen Umweg geht, um die Gehstrecke bewaltigen zu kénnen (ID_I1_Pos. 481). Eine
andere befragte Person nutzt Nordic Walking Stocker, um langere Gehstrecken bewaltigen zu
koénnen (ID_12_Pos. 52). Des Weiteren wurde die Anstellung einer Haushaltshilfe in Betracht
gezogen, um weiterhin in dem eigenen Haushalt leben zu kénnen (ID_14 _Pos. 147). Auch von
Alternativen zu baulichen Problemen in dem hauslichen Umfeld wurde in den Interviews be-
richtet. Ein Beispiel dazu ist folgende Aussage:

»Ich gehe im Fitnessstudio duschen. Also hier dusche ich nur noch, sag mal, wenn ich sonn-
abends irgendwo hin gehe. Sonst dusche ich im Studio. Oder ich bin auch schon mal hinge-

fahren, dann Sonnabend zum Duschen.” (ID_I1_Pos. 376).

4.2. Korperliche Wirkungen des Rehabilitationssports

In den Interviews wurden die Reha-Sport-Teilnehmenden dazu befragt, ob und welche korper-
lichen Wirkungen sie durch den Reha-Sport bemerkt haben. Diese lassen sich in vier Katego-

rien unterteilen. Darunter fallen die Wirkungen auf die Muskelkraft und auf die kdérperliche
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Gelenkbeweglichkeit, sowie auf die Kondition und das Wohlbefinden. Dabei gingen die Wir-
kungen auf die Muskelkraft, die Kondition und die Gelenkbeweglichkeit aus dem Interviewleit-
faden hervor, die Wirkungen auf das Wohlbefinden ergaben sich aus den Berichten der Teil-
nehmenden.
50% der befragten Personen gaben positive Veranderungen in Betracht auf die Muskelkraft
an. Eine Person berichtete davon, dass alles etwas muskuléser geworden ist (ID_I1_Pos.
126). Eine andere Person berichtete davon, dass sie seit dem Reha-Sport besser gehen kann
und schwere Sachen heben kann (ID_I3_Pos. 241). Die dritte Person gab an, dass sie mehr
an Stabilitat gewonnen hat:
,Und dhm ja ich finde das hat sich stabilisiert bei mir und ich bin auch nicht mehr so
wackelig auf den Beinen. So auf einem Bein stehen oder so kann ich nicht so gut, aber
es ist auf jeden Fall schon besser geworden, ne. Alles solche Gleichgewichts Geschich-

ten oder so, ne. Ja das finde ich hat sich alles verbessert.“ (ID_I5_Pos. 223).

Von einer Veranderung der kérperlichen Gelenkbeweglichkeit, erzielt durch den Reha-Sport,
haben flinf der sechs befragten Personen berichtet. Drei der befragten Personen bejahten eine
Verbesserung der kérperlichen Gelenkbeweglichkeit auf die direkte Fragestellung als Anre-
gung in den Interviews (ID_12_Pos. 158; 13_ID_Pos. 214; ID_I5 Pos. 214). Zudem berichtet
eine befragte Person von einer Verbesserung, direkt nach dem Reha-Sport (ID_16_Pos. 214).
Die Auswertungen zeigen zudem eine Verbesserung des Gangbildes, aufgrund einer Verbes-

serten korperlichen Gelenkbeweglichkeit (ID_13_Pos. 214).

Von positiven Wirkungen des Reha-Sports auf die Kondition haben drei der Teilnehmenden
berichtet. So erzahlte eine der Teilnehmenden, dass sie weniger schnell aus der Puste ist als
zu der Zeit, wo sie mit dem Reha-Sport begonnen hat. Dabei bezieht sich diese Aussage so-
wohl auf die Ubungen wahrend des Reha-Sports (ID_I5_Pos. 226) als auch auf den Alltag.
Denn auch im Alltag ist der Person aufgefallen, eine verbesserte Ausdauer zu haben, seit sie
mit dem Reha-Sport begonnen hat (ID_I5_Pos. 304).
,2und, und d4hm ja das wie, wie soll, soll ich sagen, man ist auch nicht mehr so schnell
aus der Puste, ne. Wenn wir vor der, vor der, vorm Sport, ne. Bevor ich damit angefangen
habe, da war ich schon beim Aufwédrmen, da bin ich schon kaputt gewesen und muss,
geschnauft wie so ein altes Walross und das ist auf jeden Fall besser geworden, ne.*”
(ID_I5_Pos. 226)
Eine der befragten Personen berichtete zudem davon, dass es sich negativ auf ihre Kondition

auswirkt, wenn sie nicht mehr am Reha-Sport teilnimmt.
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»,Naja das ich denn noch schwerfélliger werde, dass ich wahrscheinlich mit der Bewe-
gung nicht mehr hinkomme, ne. Die Luft wiirde enger werden, weil ich, ja ich kann das
zu Hause auch machen. Aber macht man das zu Hause?“ (ID_16_Pos. 304)
Zuletzt haben drei der befragten Personen davon berichtet, dass sich die Teilnahme an dem
Reha-Sport auf ihr Wohlbefinden auswirkt. Dabei ging es hauptsachlich darum, dass sie sich
nach der Bewegung wohl flhlen (ID_I1_Pos. 497). Dabei wurde auch erwahnt, dass es sich
positiv auf das Wohlbefinden auswirkt, den Kérper einmal mobilisiert zu haben, wie folgendes
Zitat verdeutlich:
,Und das finde ich gut und fiihl mich hinterher auch einmal gut, so durchbewegt. Und das tut
gut.” (ID_I4_Pos. 198).
Neben dem Einfluss der Mobilitatsibungen auf das Wohlbefinden hat zudem eine befragte
Person davon erzahlt, dass sie sich in der Gruppe wohl flhlt und der Reha-Sport sich deshalb
positiv auf das Wohlbefinden auswirkt (ID_I1_Pos. 267).

4.3. Soziale Interaktionen und Motivation

In diesem Abschnitt der Interviews wurden die Teilnehmenden dazu befragt, wie sich die sozi-
alen Kontakte in der Reha-Sport-Gruppe, an der immer die gleichen Menschen teilnehmen,
auf ihre Motivation auswirken, ob ein Gemeinschaftsgefiihl in den Gruppen besteht und ob sie
auch auf3erhalb des Reha-Sports gemeinsam etwas unternehmen. Zudem berichteten die Teil-
nehmenden wie sich die Anleitung in einer Gruppe auf ihre Motivation auswirkt und welche
Rolle eine Gruppendynamik spielt. Diese beiden Aspekte gingen nicht aus dem Interviewleit-
faden hervor und wurden von den Teilnehmenden neu eingebracht.
Von den sechs befragten Personen berichteten flinf Personen, dass sie die sozialen Kontakte
in der Reha-Gruppe sehr schatzen. Eine Person erzahlte davon, dass sie da lediglich fir sich
hingeht und die sozialen Kontakte dabei keine Rolle spielen (ID_I3_Pos. 426).

,Ja also dann denk ich meistens an den Donnerstag, wo ich ja dann schon wirklich einen

vollen Tag hinter mir habe. Aber ich denke ja, das, das ist einfach, tut mir gut und ja

freundliche Gesichter und Bewegung und nattirlich XXX tut mir gut.“ (ID_I12_Pos. 205).
So schatzen die Teilnehmenden vor allem die Bewegung mit der Gruppe (ID_I2_Pos. 182),
sowie die wachsenden Beziehungen in der Gruppe, die sich mit der Zeit entwickeln
(ID_l14 Pos. 256). Eine Person gab an, dass sie auch bei einer immer wechselnden Gruppen-
zusammensetzung aus dem Pflichtgefiihl ihres Korpers gegentiber am Reha-Sport teilnehmen
wurde. Jedoch sagte sie auch, dass sie so nach einem anstrengenden Tag eher einmal aus-
setzten wiirde, da es den anderen Teilnehmenden nicht auffallen wiirde. Anders ist das bei der
festen Gruppenzusammensetzung, wo sich die Teilnehmenden untereinander kennen

(ID_I12_Pos. 235). Berichtet wurde auch, dass es haufig die sozialen Kontakte in der Gruppe
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sind, die die Teilnehmenden dazu motivieren, an anstrengenden Tagen trotzdem zu Reha-

Sport zu gehen.
»Ja ich glaube schon. Ich glaube schon das die nochmal dazu beitrégt, dass man gerne
hingeht oder so, ne. Das, es gibt natiirlich auch gleich mal Tage oder wo, oder wo du
sagst: oh boah hey du machst, du warst hier schon den ganzen Nachmittag im Garten
und jetzt heute Abend noch zum Sport, hast gar keinen Bock. Aber dann im Grunde
genommen &hm sind es wirklich die Leute, dann gehst du trotzdem, egal.” (ID_15_Pos.
370).

Neben den sozialen Kontakten erwahnten zudem drei der befragten Personen, dass sie durch
die Anleitung in der Gruppe zusatzlich motiviert werden. Eine befragte Person erzahlte, dass
sie sich ab und an fragt, warum sie den Fahrtweg auf sich nimmt, um Ubungen zu machen,
die sie teilweise auch zuhause machen kdnnte. Jedoch erzahlte sie auch, dass sie die Ubun-
gen zuhause nicht macht und vor allem nicht so zielbewusst, wie sie unter Anleitung in der
Reha-Gruppe gemacht werden (ID_I2_Pos. 108). Die Wichtigkeit den Sport angeleitet zu tun,
wurde mehrmals erwahnt (ID_14 Pos. 322). Dies verdeutlich folgendes Zitat besonders:
LAber ich wiirde glaub ich schon in einer Gruppe bleiben, wenn man so ein bisschen angeleitet
wird zur Bewegung, weil das doch ganzheitlicher ist, als wenn man das allein macht.”
(ID_I4_Pos. 156).

Auch das Bewusstsein, dass die Teilnehmenden jede Woche an die Bewegung erinnert wer-

den, wird von einer Person positiv hervorgehoben (ID_12_Pos. 146).

Das Gemeinschaftsgeflihl, welches nach einer gewissen Zeit in einer Reha-Gruppe entsteht,
wurde von allen sechs befragten Personen positiv hervorgehoben.

,Ja, deswegen mache ich das ja auch. Nicht nur wegen Sport, sondern auch wegen der Ge-
selligkeit. Das man mit den Leuten zusammen kommt, das ist ja wichtig.” (ID_I1_Pos. 306).
Die Teilnehmenden berichteten von netten Gruppen (ID_I1_Pos. 41; ID_I3 Pos. 467), dass
sie sich in der Gruppe untereinander alle gut verstehen (ID_I6_Pos. 319) und auch neue Grup-
penmitglieder nett empfangen werden (ID_14 Pos. 247). Eine Person erzahlte zudem davon,
dass sich die Gruppenmitglieder untereinander vermissen, wenn sie sich langer nicht gesehen
haben (ID_I6_Pos. 320).

Aulerdem erzahlte eine Person, dass sie sich immer freut die Leute zu sehen und sich vor
und nach dem Reha-Sport oder auch zwischen den Ubungen, mit den anderen Teilnehmenden
zu unterhalten (ID_I2_Pos. 219). Auch der Austausch mit anderen Senioren wurde positiv her-
vorgehoben (ID_I12_Pos. 80).
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Alle sechs Teilnehmenden berichteten davon, dass sich die Gemeinschaft und der Kontakt zu
den anderen Reha-Sport-Teilnehmenden bereits Uber die Reha-Sport-Einheit hinaus entwi-
ckelt hat. Eine befragte Person erzahlte davon, dass sich ein paar Leute aus der Reha-Sport-
Gruppe bei gutem Wetter zum Grillen verabreden (ID_I1_Pos. 212). Eine weitere Person er-
zahlte, dass sich die Reha-Gruppe einmal im Monat zum Kaffee trinken verabredet
(ID_I3_Pos. 500). Die Reha-Gruppe einer befragten Person trifft sich extra eher, bevor sie mit
dem Sport beginnen, damit sich alle austauschen kdnnen (ID_16_Pos. 380). Auch der Kontakt
in der Freizeit hat sich nach Angaben einer befragten Person entwickelt:

,Wir haben Kontakt, waren grillen und alles so was, das ist klar. Wir haben auch

WhatsApp, wir rufen uns an, wenn einer Geburtstag hat. Das ist das was, was sein sollte.

Nicht nur hin gehen, - ,guten Tag und - auf Wiedersehen*. Nein, man macht, man tele-

foniert vielleicht mal, aber meist ist ja WhatsApp heute.“ (ID_I1_Pos. 212).

Von einer in der Reha-Gruppe entstandenen Gruppendynamik haben funf der befragten Per-
sonen berichtet. Eine Person sagt, dass es immer diese Gruppe ist, die etwas Positives hat
(ID_I2_Pos. 151). In dem von der befragten Person genannten Beispiel ist die Gruppendyna-
mik auf eine Person zurlickzufihren, die die Gruppe zusammenhalt, da sie viel Wissen Uber
den Verein teilen kann (ID_I3_Pos. 173).

Die Wichtigkeit der Gruppendynamik wurde von drei Personen hervorgehoben.

,Ja denn (iberleg mal, so eine Gruppe baut sich ja auf. Logisch wechseln immer mal die Teil-
nehmer, kommen neue zu, man muss erstmal mit den frisch werden usw. Das macht was. "
(ID_I6_Pos. 356).

Die Auswertung zeigt jedoch auch, dass zwei der befragten Personen die Gruppendynamik
schatzen, jedoch primar wegen der Bewegung am Reha-Sport teilnehmen und die Gruppen-
dynamik somit zweitrangig ist (ID_I3_Pos. 453; ID_14_Pos. 285). Dieser Aspekt wurde neu aus

den Interviews gewonnen und bildet somit eine induktive Kategorie.

4.4. Langfristige Auswirkungen des Rehabilitationssports
AbschlieRend wurden die Teilnehmenden zu den langfristigen Wirkungen des Reha-Sports

befragt. Darunter z&hlen in dieser Untersuchung Wirkungen, die nicht unmittelbar nach dem
Sport auftreten, sondern erst nach einer bestimmten Zeit hervortreten, wie Verhaltensande-
rungen oder korperliche Veranderungen, die die Teilnehmenden Uber einen langeren Zeitraum
feststellen. Da ein Einschlusskriterium der Befragung war, dass die Personen bereits mindes-
ten vier Monate am Reha-Sport teilnehmen, kann darauf Bezug genommen werden. Die lang-
fristigen Auswirkungen wurden in die kérperlichen Auswirkungen, die psychischen Auswirkung,

Auswirkungen auf das Wohlbefinden, Auswirkungen auf das Gesundheitsbewusstsein und
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Auswirkungen auf die Alltagsbewaltigung unterteilt. Aus der bestehenden Literatur gingen pri-
mar die korperlichen Auswirkungen, die psychischen Auswirkungen und die Veranderungen in
der Alltagsbewaltigung hervor. Die Auswirkungen aus das Gesundheitsbewusstsein, auf das
Wohlbefinden und auf die Alltagsbewaltigung ergaben sich aus den Gesprachen mit den be-

fragten Personen und bilden somit induktive Kategorien.

Die Auswertungen zeigen, dass zwei der Teilnehmenden eine langfristige Veranderung in ihrer
Kondition bemerkt haben (ID_I1_Pos. 442; ID_|5_Pos. 424). Von einer langfristigen Verande-
rung der Koordination berichtete eine Person (ID_I5_Pos. 403). Von einer direkten korperli-
chen Veranderung berichtete eine Person nicht, jedoch wurde im Reha-Sport spezifisch auf
ihr Rickenproblem eingegangen und Alternativen gezeigt, mit dem korperlichen Problem bes-
ser umzugehen, sodass sie zu dem Entschluss gekommen ist, dass sie fur ihren Rucken viel
gelernt hat (ID_I3_Pos. 483). Eine weitere genannte langfristige koérperliche Veranderung ist
die Beweglichkeit: ,Also ich bin schon fitter geworden, ich war ziemlich steif als ich dahin und
dhm ja also das ist schon und &hm ja. Das ist auf jeden Fall besser geworden.“ (ID_I5_Pos.
425).

Eine befragte Person berichtete in dem Interview von regelmafRigen Arztbesuchen, aufgrund
von korperlichen Beschwerden. In dem Interview hat sie hervorgehoben, dass sie seit sie am
Reha-Sport teilnimmt, ihren Orthopaden nicht mehr aufsuchen musste. Der Reha-Sport hat ihr
bei den Beschwerden geholfen. (ID_13_Pos. 727).

Insgesamt wird deutlich, dass die Befragung hauptsachlich kérperliche Veranderungen in der

Beweglichkeit und der Kondition ergeben hat.

Langfristige Auswirkungen auf die psychische Gesundheit konnte in zwei Fallen festgestellt
werden. Eine Person berichtete, dass sich der Reha-Sport nicht nur positiv auf ihre kérperliche
Gesundheit auswirkt, sondern auch positive Veranderungen auf der mentalen Ebene zu ver-
zeichnen sind (ID_I1_Pos. 539).

Die zweite Person gab an, sich durch den Reha-Sport an Ubungen heranzutrauen, die sie sich

vorher nicht getraut hat. Da hat sich bei ihr was gesteigert (ID_[4_339).

Aus drei der gefiihrten Interviews gingen langfristige Auswirkungen auf das Wohlbefinden der
Reha-Sport-Teilnehmenden hervor. Sie berichteten das sie sich nach dem Reha-Sport gut fih-
len und aus diesem Grund am Reha-Sport teilnehmen (ID_I1_Pos. 453). Aulerdem wurde das
positive Gefuhl, welches mit kérperlicher Bewegung einhergeht von einer Person hervorgeho-
ben (ID_l14 Pos. 458). Eine Person erwahnte zudem, dass sie sich vom Reha-Sport erhofft,
dass ihr Wohlbefinden so bleibt, wie es sich bisher entwickelt hat, oder sich weiterhin verbes-
sert. (ID_I6_Pos. 431).
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Quantitativ betrachtet wird den Auswirkungen auf das Gesundheitsbewusstsein den grofiten
Wert beigemessen. Unter der Kategorie sind 20 Aussagen von funf befragten Personen ver-
merkt. Darunter zahlen die Gesundheit positiv beeinflussende Verhaltenséanderungen, die
durch den Reha-Sport hervorgegangen sind, sowie gewonnene Erkenntnisse, die die Gesund-
heit betreffen. Vier der befragten Personen berichteten davon, dass sie durch den Reha-Sport
gelernt haben, dass sie manche Ubungen leicht in den Alltag integrieren kdnnen, da sie ihnen
guttun und keinen grofRen Aufwand bedeuten.
JAhm ja, also ja einfach sich doch immer wieder bewusstwerden, dass ich ja manche
von den Ubungen, die wir zum Beispiel gestern gemacht haben, kann ich doch wirklich,
wéhrend ich warte, dass die Mikrowelle fertig ist, kann ich doch sozusagen auch mich
auf die Zehenspitzen stellen.” (ID_12_Pos. 115).
Auch in den Urlaub werden Ubungszettel mitgenommen und im Zimmer durchgefiihrt.
(ID_I3_Pos. 314).
Eine Person erzéhlte zudem, dass sie ihre Riickenprobleme mit gezielten Ubungen, die sie im
Reha-Sport gelernt hat, zuhause angehen kann. Dort macht sie Ubungen auf der Matte. Auch
im Alltag achtet sie auf die richtige Korperhaltung, die im Reha-Sport gelehrt wurde
(ID_I6_Pos. 396).
Auch um den Kdrper am Morgen zu aktivieren, werden Ubungen aus dem Reha-Sport ange-
wendet (ID_14_Pos. 223).
Neben dem Bewusstsein fiir die Integrierung von Ubungen in den Alltag, berichtete eine Per-
son von einer grundsatzlichen Veranderung ihres Bewegungsverhaltens. Sie erzahlte, dass
sie es nicht mehr lange aushalt ohne Bewegung und diese regelmallig am Tag integriert. Sie
hofft zudem, dass sie dieses Verhalten moglichst lange beibehalten kann (ID_14_Pos. 461).
Die gleiche Person hat zudem von einer veranderten Einstellung zur Bewegung auch in der
Zukunft berichtet.
,Ja, insofern das ich denke, man muss sich einfach immer wieder etwas zutrauen und
nicht denken ach jetzt bin ich alt und jetzt ist es egal, jetzt muss ich nicht mehr so bewe-
gen. Also ich glaube das ist fiir mich der wichtigste Aspekt, dass man sich weiterhin
bewegen sollte und muss, damit man ein bisschen fit bleibt.“ (ID_14_Pos. 410).
Eine weitere Person erzahlte ebenfalls, dass sich ihr Gesundheitsverhalten dahingehend ver-
andert hat, dass sie gelernt hat, dass die kérperliche Gesundheit und die Fortschritte davon
abhangig sind, wie konsequent daran gearbeitet wird.
,0h Gott das ist der Schwachpunkt, das kann ich nicht, ich muss es jeden Tag liben. Es wird

von selbst nur schlechter.” (ID_I2_Pos. 145)
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Die letzte Kategorie bilden die langfristigen Auswirkungen auf die Alltagsbewaltigung. Diese
wurden von zwei der Teilnehmenden in den Interviews erwahnt. Da die Zielgruppe alleinle-
bende altere Menschen darstellt, ist die selbststandige Alltagsbewaltigung von besonderer Be-
deutung. Diesen Aspekt betonte eine befragte Person besonders in ihrer Aussage:
,Denn ich mach ja hier auch noch einiges, ne. Und ich muss ja meinen Alltag auch be-
wéltigen, sonst wiirde ich da ja nicht hingehen. Wenn ich jetzt gar nichts machen wiirde,
dann, dann kann ich meinen Alltag nicht mehr bewéltigen.” (ID_I3_Pos. 514).
Auch die zweite Aussage basiert auf dem personlich empfundenen Effekt, den die Person
durch den Reha-Sport erfahrt.
LAber sonst bin ich ja in Bewegung und dann brauch ich das nicht und weil3 ja, dass ich ja
hierher gehe, ne. Aber wenn ich jetzt ausfallen lassen, denn ist das schon anders, ne. Dann
wiirde ich richtig zuriickfallen.” (ID_16_Pos. 311).
Beide Aussagen lassen darauf schliefen, dass der Reha-Sport die Teilnehmenden bei der
Alltagsbewaltigung unterstitzt und somit einen langfristigen positiven Effekt erzielt.
Nachdem die Ergebnisse vorgestellt wurden, sollen diese im folgenden Teil diskutiert und kri-

tisch beleuchtet werden.

5. Diskussion

Im Folgenden werden zunachst die Ergebnisse aus dem vorherigen Teil zusammengefasst

und anschlieflend diskutiert. Dem folgt eine kritische Auseinandersetzung mit der Methodik.

5.1. Ergebnisdiskussion

Um die Auswirkungen einer regelmaBigen Teilnahme am Rehabilitationssport auf die funktio-
nale Selbststandigkeit von alteren Erwachsenen im Alter von 65 bis 80 Jahren zu untersu-

chen, wurden eine qualitative Forschung durchgeflihrt. Dafiir wurden sechs Reha-Sport-Teil-
nehmende interviewt. In der vorliegenden Ergebnisdiskussion werden zunachst die gefunde-

nen Ergebnisse vorgestellt.

Mit Blick auf das Kapitel 4.1. lasst sich zusammenfassend sagen, dass die Selbststandigkeit
und deren Erhalt fur die befragten Personen von groRer Bedeutung ist. Unter dem Begriff
Selbststandigkeit verstehen die Teilnehmenden Aspekte wie die Selbstversorgung, die Kom-
munikation, die Mobilitat im Alltag, das hausliche Leben, die Entscheidungsfreiheit sowie eine
selbstbestimmte Freizeitgestaltung.

Aktuelle Herausforderungen oder solche, die auf die befragten Personen zukommen kénnten,

sind vor allem koérperliche Herausforderungen wie die Beweglichkeit, lange Gehstrecken oder
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auch das Treppensteigen. Zudem kommen Herausforderungen im Hinblick auf die Mobilitat,
wie das Autofahren, hinzu. Daruber hinaus zeichneten sich im hauslichen Leben Herausforde-
rungen wie die Gartenarbeit oder bauliche Hindernisse in der Wohnung ab.

Die gennannten Bewaltigungsstrategien fur mogliche Herausforderungen beinhalten Hilfe von
Freunden und Familie, die Umstellung von dem Auto auf den Bus, die Lieferung der Einkaufe
sowie die Anstellung einer Haushaltshilfe.

In Kapitel 4.2. der Ergebnisse wurden die kérperlichen Auswirkungen des Reha-Sports thema-
tisiert. Untergliedert wurden diese in die Wirkungen auf die Muskelkraft, auf die Gelenkbeweg-
lichkeit, auf die Kondition sowie auf das Wohlbefinden. Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass mindestens 50% der Befragten eine positive Veranderung in jeder Kategorie vermerkt
haben. Die Kategorie ,korperliche Gelenkbeweglichkeit sticht dabei besonders hervor, da flnf
von sechs befragten Personen von einer positiven Veranderung berichteten.

Die zentralen Erkenntnisse aus dem Kapitel 4.3. ,Soziale Interaktionen und Motivation® sind,
dass alle der befragten Personen das Gemeinschaftsgefiihl in der Reha-Sport-Gruppe sehr
schatzen und sich die Gemeinschaft bereits liber die Reha-Sport-Einheit hinaus entwickelt hat.
Die Ergebnisse zu den langfristigen Auswirkungen des Reha-Sports lassen sich ebenfalls in
mehrere Kategorien unterteilen. Dem grof3ten Wert kann dabei den langfristigen Auswirkungen
auf das Gesundheitsverhalten beigemessen werden.

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, dass der Erhalt der Selbststandigkeit fir die Befrag-
ten von zentraler Bedeutung war, kérperliche und alltagspraktische Herausforderungen mit-
hilfe individueller Strategien bewaltigt wurden, der Reha-Sport sowohl positive kérperliche As-
pekte als auch ein starkes Gemeinschaftsgefiihl fordert und insbesondere die langfristigen

Veranderungen im Gesundheitsverhalten als besonders wertvoll erlebt wurden.

Nachdem die Ergebnisse zusammengefasst wurden, folgt im nachstehenden Kapitel die Ein-
ordnung relevanter Ergebnisse im Kontext der Forschungsfrage zur funktionalen Selbststan-

digkeit alterer Menschen.

5.1.1. Erlebte Auswirkungen des Rehabilitationssports auf die funktionale
Selbststandigkeit im Alter

In diesem Abschnitt der Diskussion werden zunachst die subjektiven Bedeutungen, von den
Befragten, zum Thema ,Selbststandigkeit im Alter” vorgestellt, um anschlieend die qualitati-
ven Ergebnisse zu den erlebten Auswirkungen auf die Selbststandigkeit im Alter im Kontext
des ICF-Modells einzuordnen und zu interpretieren.

Die Bedeutung funktionaler Selbststandigkeit im Alter ist vielschichtig und individuell gepragt.

Um die Auswirkungen des Reha-Sports auf die funktionale Selbststandigkeit aus der
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Perspektive der befragten Personen adaquat einordnen zu kénnen, ist es wesentlich zu ver-
stehen, was altere Menschen unter dem Begriff Selbststandigkeit verstehen und welche Wer-
tigkeit sie dieser zuordnen. Die im Rahmen der Interviews gewonnenen Aussagen geben Auf-
schluss daruber, wie stark funktionale und soziale Komponenten hierbei zusammenspielen.
Die Tatsache, dass alle Teilnehmenden ihrer Selbststandigkeit eine gewissen Relevanz beige-
messen haben, verdeutlicht die Wichtigkeit von funktionaler Selbststandigkeit im Alter. Wie in
Kapitel 4.1. gezeigt wurde, verstehen die Teilnehmenden unter dem Begriff Selbststandigkeit
nicht nur korperliche Unabhangigkeit, sondern auch soziale Eingebundenheit und Entschei-
dungsfreiheit.

Die subjektiven Bedeutungen decken sich mit den Komponenten des ICF-Modells.

Das ICF-Model gliedert sich in die Komponenten Kdperfunktionen und -strukturen, Aktivitaten,
Teilhabe, sowie die Kontextfaktoren mit den Umweltfaktoren und den personlichen Faktoren
(Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information, 2015, S. 16). Fir die
subjektive Bedeutung von Selbststandigkeit sind hierbei vor allem die Komponenten Aktivita-
ten und die Teilhabe anzubringen, sowie die Kontextfaktoren. Aktivitaten umfassen Tatigkeiten
wie das Gehen und sich kleiden, sowie Hausarbeiten und die Selbstversorgung (ebd. S. 44).
Zu den Kontextfaktoren zahlen unter anderem private Bauprodukte (ebd. S. 128). Wie aus den
Ergebnissen hervorgeht, kdnnen Treppen, oder auch andere bauliche Hindernisse, wie der
Eingang der Dusche, zu einer Herausforderung werden und sind somit essenziell fir die
Selbststandigkeit. Diese Aspekte der Selbststandigkeit wurden von den Teilnehmenden her-
vorgehoben. Die Teilhabe umfasst Freizeit- und Erholungsaktivitaten wie sich mit Freunden zu
treffen oder Sport zu treiben (ebd. S. 121). Auch diese Aspekte gehen aus den Ergebnissen

der Interviews hervor.

Um die qualitativen Ergebnisse zu den erlebten Auswirkungen auf die Selbststandigkeit im
Alter im Kontext des ICF-Modells einordnen und interpretieren zu kénnen, wird im Folgenden
Bezug zu den Komponenten Kérperfunktionen und -strukturen, den Aktivitaten und der Teil-
habe genommen.

In Bezug auf die kdrperlichen Auswirkungen des Reha-Sports dufderten sich 50% der Teilneh-
menden positiv zu Wirkungen auf die Muskelkraft. Diese ist im ICF-Model den Kérperfunktio-
nen zugeordnet. In der Literatur wird von einer kontinuierlichen Abnahme der Muskelkraft im
Alter berichtet (von Zuglinick, 2019, S. 999). Von daher ist es von besonderer Relevanz der
Abnahme der Muskelkraft entgegenzuwirken. Die Wichtigkeit des Muskelaufbaus belegt eine
Studie aus dem Jahr 2018 die zeigt, dass eine Kraftigung der Muskulatur dazu fiihren kann,
Stlrze zu verhindern (Bergland et al., 2018, S. 5). Die Sturzgefahr zu minimieren ist von hoher
Relevanz, da die Folgen eines Sturzes zu einer herabgesetzten Selbststandigkeit fihren kén-

nen (Tsai et al., 2021, S. 5). Das wiederum kann steigende Gesundheitskosten bedeuten und
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somit eine hohe gesundheitspolitische Relevanz fur das Thema Sturzereignisse. Da mithilfe
des Reha-Sports die funktonale Selbststéandigkeit von alteren Menschen bei regelmaRiger Teil-
nahme geférdert werden kann, ist es wichtig diese Erkenntnis zu teilen. Eine Mdglichkeit stellt
die Kommunikation (iber die Arzt*innen dar. Der Reha-Sport wird primar von Arzt*innen ver-
ordnet und sie bilden somit die ersten Ansprechpartner*innen fur altere Menschen. Aus diesem
Grund sollte diese Berufsgruppe uber die positiven Auswirkungen des Reha-Sports informiert
sein und die alteren Menschen zur koérperlichen Aktivitdt und zum Krafttraining motivieren.
Kraftibungen sind Teil der Reha-Sport Ubungsveranstaltungen (Deutscher
Behindertensportverabnd, 2024).

Die Ergebnisse dieser Untersuchung stimmen mit der Literatur Gberein und zeigen, dass Kraft-
Ubungen nicht vernachlassigt werden und regelmaRig in den Ubungsplan integriert werden
sollten. Es muss jedoch kritisch hinterfragt werden, mit welcher Haufigkeit die Kraftibungen
durchgefihrt werden, denn die WHO empfiehlt Kraftigungsibungen an drei Tagen die Woche
(WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour, 2020, S. 43). Da der Reha-
Sport in der Regel nur ein bis zwei Mal wochentlich stattfindet, ware es wichtig das die Teil-
nehmenden die Wichtigkeit der Muskelkraftigung erkennen und an einem weiteren Tag in der

Woche selbststandig Ubungen machen, um die bestmdgliche Wirkung zu erzielen.

Eine weitere Wirkung des Reha-Sports, die in den Ergebnissen in Kapitel 4.2. beschrieben
wird, ist die Auswirkung auf die Gelenkbeweglichkeit. Diese wird in dem ICF-Model den Kor-
perfunktionen zugeordnet. Die Befragten beschrieben, dass sie sich nach dem Reha-Sport
beweglicher fihlten und sich somit auch das Gangbild verbessert hat. Die Verbesserung des
Gangbildes unterstreicht die praktische Bedeutung dieses Aspektes im Alltag. Einschrankun-
gen im Bereich der Gelenkbeweglichkeit konnen sich erheblich auf alltagliche Aktivitaten und
die gesellschaftliche Teilhabe auswirken. Dieses Ergebnis verdeutlicht wie stark die ICF-Kom-
ponente Koérperfunktionen mit den Komponenten Aktivitaten und Teilhabe zusammenhangen.
Daraus resultiert eine ganzheitliche Betrachtungsweise der Selbststandigkeit.

Diese subjektiven Befunde korrespondieren mit Ergebnissen aus der Fachliteratur. So fihrt
ein schlechtes Gangbild zu einem Verlust von funktionellen Fahigkeiten. Das wiederum kann
zu einer Einschrankung der Selbststandigkeit fihren (Stirnimann, 2014, S.704). Umso wichti-
ger ist es, dass die Ziele fir den Reha-Sport, welche von der Bundesgemeinschaft fir Reha-
bilitation herausgegeben werden, die Starkung der koérperlichen Beweglichkeit beinhalten
(Bundesgemeinschaft fir Rehabilitation e.V., 2022, S. 20).

Vor diesem Hintergrund lassen die erfassten subjektiven Erfahrungsberichte aus den Inter-
views darauf schliel3en, dass ein regelmal3ig durchgefihrter Reha-Sport nicht nur die kérper-
liche Gelenkbeweglichkeit positiv beeinflussen kann, sondern auch die funktonale Alltagskom-

petenz. Dies ist darauf zuriickzufihren, dass beispielweise ein verbessertes Gangbild durch
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vermehrte Gelenkbeweglichkeit zu einer selbststandigen Lebensfiihrung beitragt. Es bleibt je-
doch kritisch anzumerken, dass die positiven Effekte teils unmittelbar im Anschluss an die
Reha-Sport Einheit zu vermerken war und daher nicht zwingend auf einen nachhaltigen Effekt

schlie3en lassen.

Von einer positiven Veranderung der Kondition haben 50% der Teilnehmenden berichtet. Diese
lasst sich in dem ICF-Model den Kérperfunktionen zuordnen. Besonders hervorzuheben ist
die Aussage einer befragten Person, die angab, dass sich ihre Kondition ohne den Reha-Sport
weiter verschlechtern wirde.

Diese subjektiven Befunde decken sich mit den Angaben in der Literatur. Ferner zahlt eine
Abnahme der Vitalkapazitat der Lunge zu den klassischen Veranderungen des Korpers im
Alter (von Zuglinick, 2019, S. 885). Umso wichtiger ist es, dieser Abnahme durch kdrperliche
Aktivitat entgegenzuwirken. Kritisch anzumerken ist, dass in der Literatur haufig die positiven
Auswirkungen von koérperlicher Aktivitat auf die Muskelkraft zu finden sind (Bergland et al.,
2018, S. 5; WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour, 2020, S. 43), je-
doch selten die Auswirkungen auf die Kondition. Dabei haben die Aussagen der Befragten in
den Interviews gezeigt, dass eine verminderte Kondition ebenfalls Einfluss auf das alltatliche
Leben hat und somit ebenfalls von Relevanz fiir die funktionale Selbststandigkeit ist. Das Un-
terstreicht die Aussage einer befragten Person, die berichtete, dass sie im Alltag mit der Be-
wegung nicht mehr hinkdme, wenn die Kondition weiterhin abnimmt. So wiirde unter anderem
das Treppensteigen unmdglich werden und der Alltag wird somit stark eingeschrankt.
Angesichts der subjektiven Befragungsergebnisse lassen sich diese als einen Hinweis darauf
interpretieren, dass der Erhalt oder die Verbesserung der konditionellen Fahigkeiten der alte-
ren Menschen ebenfalls ein wichtiger Aspekt ist, um den Alltag im Alter selbststandig bewalti-
gen zu koénnen. Kritisch zu betrachten, gilt die Anzahl der Erfahrungsberichte von 50%. Das
kann jedoch darauf zurtickzufiihren sein, dass die anderen 50% keine konditionellen Probleme

verzeichnen.

Beachtenswert ist aullerdem die Verbesserung im Bereich der Teilhabe. Viele Befragte gaben
an, dass sie, seit sie am Reha-Sport teilnehmen, die Gemeinschaft (iber die Ubungsveranstal-
tung heraus ausgeweitet haben und sich der Reha-Sport somit auch positiv auf die Teilhabe
in ihrer Freizeit ausgewirkt hat. Zudem hat die Untersuchung ergeben, dass sich die Gemein-
schaft in der Gruppe positiv auf das Wohlbefinden der Teilnehmenden auswirkt.

Die Erkenntnisse der qualitativen Untersuchung decken sich mit den Angaben in der Literatur.
Eine gesellschaftliche Herausforderung in Bezug auf den demografischen Wandel ist es, eine
soziale Isolation nach Eintritt in das Rentenalter zu verhindern und die Menschen weiterhin

sozial zu integrieren (Waldenberger et al., 2022, S. 3). Wie die Literatur zeigt, sind die Folgen
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von sozialer Isolation erheblich und beinhalten sowohl Depressions- und Angstsymptome
(Santini et al., 2020, S. 66), als auch eine erhdhte Sterbewahrscheinlichkeit (Holt-Lunstad et
al., 2015, S. 233). Wie die Ergebnisse zeigen, stellt der Reha-Sport eine gute Moglichkeit dar,
die soziale Integration der alteren Menschen zu ermdoglichen. Wichtig ist, dass die Personen
offen flr neue Kontakte sein missen, um diesen positiven sozialen Effekt des Reha-Sports zu
erzielen. So ist eine Aussage kritisch anzumerken, da die befragte Person angab, lediglich
wegen der Bewegung zum Reha-Sport zu gehen und nicht wegen den sozialen Kontakten.
Diese Einstellung stellt einen limitierenden Faktor der positiven sozialen Effekte dar.

Neben der Bewerkstelligung der drohenden Herausforderung, aufgrund des demografischen
Wandels, wirkt sich eine soziale Inklusion positiv auf die physische und psychische Gesundheit
aus (Waldenberger et al., 2022, S. 3). Auch dieser Aspekt geht aus der Befragung hervor.
Ahnliche Ergebnisse zeigt eine Studie von Komatsu, et al. aus dem Jahr 2017. Hier werden
Interaktionen untereinander in der Gruppe positiv hervorgehoben und zudem positive Effekte

auf die funktionale Gesundheit beschrieben (S. 5).

Zusammenfassend zeigen sowohl die Ergebnisse dieser Arbeit als auch externe Studien, dass
Reha-Sport bei alteren Menschen umfassend auf mehreren ICF-Ebenen (Koérperfunktionen
und-strukturen, Aktivitdten, Teilhabe) wirksam ist und damit einen entscheidenden Beitrag zum
Erhalt und zur Férderung funktionaler Selbststandigkeit leisten kann. Zudem verdeutlicht der
Forschungsstand, dass die differenzierte Anwendung des ICF-Modells in der Rehabilitation die
Erfolgsmessung und Versorgungssteuerung langfristig verbessert und die individuellen Fort-
schritte sowie Barrieren transparent macht.

Fir eine nachhaltige Aufrechterhaltung der positiven Effekte des Reha-Sport ist eine langfris-
tige Trainingsmotivation und eine kontinuierliche Fortflihrung entscheidend. Diese Aussage
wird weiterhin in der Literatur betont, da der Reha-Sport als Grundlage fir ein lebensbeglei-
tendes Sporttreiben dienen soll und die so erreichten positiven Effekt weiter ausgebildet wer-

den sollen (Deutscher Behindertensportverband, 2024).

Im folgenden Kapitel werden die féordernden und hemmenden Einflussfaktoren auf den nach-
haltigen Erhalt der funktionalen Selbststandigkeit durch den Reha-Sport analysiert und disku-
tiert.

5.1.2. Einflussfaktoren auf den nachhaltigen Erhalt funktionaler Selbststandig-

keit durch Rehabilitationssport

Ziel dieses Kapitels ist es, die ermittelten Einflussfaktoren zu analysieren, die einen langfristi-

gen Nutzen des Rehabilitationssports aus Sicht der Befragten férdern oder behindern. Diese
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werden zudem in Bezug zu der bisher bestehenden Literatur gesetzt. Dabei werden gezielt
die Kontextfaktoren des ICF-Modells in den Fokus genommen. Darunter fallen die Umweltfak-
toren sowie die personenbezogenen Faktoren. Unter den Umweltfaktoren werden unter ande-
rem private Bauprodukte, wie eine barrierefreie Wohnung (Deutsches Institut fur Medizinische
Dokumentation und Information, 2015, S. 128) oder Dienste des Gesundheitswesens (ebd. S.
141) zusammengefasst. Die personenbezogenen Faktoren beinhalten Aspekte wie die Moti-
vation eines Menschen (ebd. S. 22). In diesem Kapitel wird diskutiert, wie diese Faktoren als
Barrieren oder Forderfaktoren wirken kénnen und es wird dargestellt, wie das Zusammenspiel

aller ICF-Komponenten den langfristigen Funktionserhalt beeinflussen.

Zu den fordernden Einflussfaktoren missen unter anderem die im vorherigen Kapitel 5.1.2.
genannten positiven Effekte auf der koérperlichen und funktionalen Ebene gezahlt werden. So
wurde aufgezahlt, dass eine regelmafige Teilnahme am Reha-Sport, zu einer Verbesserung
der Beweglichkeit, Kondition und Koordination gefiihrt hat. Daraus lasst sich schliel3en, dass
diese positiven Veranderungen einen Einfluss auf die Motivation der Teilnehmenden haben,
um eine weitere Verbesserung zu erzielen, um maglichst lange selbststandig in dem eigenen
Haus oder in der eigenen Wohnung leben zu kénnen. Dieser Wunsch wurde mehrfach wahren
der Befragung geauliert und verdeutlicht die Wichtigkeit der funktionalen Selbststandigkeit.
Diese Ergebnisse decken sich mit der Literatur. Wie eine Studie aus dem Jahr 2021 zeigt,
wunscht sich der Grof¥teil der in der Studie befragten Personen, moglichst lange in ihrem ei-

genen Zuhause leben zu kénnen (Fjell et al., 2021, S. 5).

Zu den férdernden personenbezogenen Faktoren zahlt insbesondere die Steigerung des Ge-
sundheitsbewusstseins der Teilnehmenden durch die Reha-Sport-MaRnahme. So berichteten
die Teilnehmenden, dass sie Ubungen selbststandig zuhause durchflihren, seit sie am Reha-
Sport teilnehmen, da sie gelernt und wahrgenommen haben, dass dies positive Auswirkungen
auf ihre Gesundheit hat. Die Befragten nehmen die positiven Effekte der Ubungen wahr und
erkennen die Notwendigkeit, an individuellen Defiziten konsequent zu arbeiten, um langfristige
Verbesserungen zu erzielen. Das zeigt, dass sie durch den Reha-Sport gelernt haben, dass
sie eigenverantwortlich fir den Erhalt ihrer Gesundheit sind. Durch dieses Verhalten kann ein
nachhaltiger Erhalt der funktionalen Selbststandigkeit gewahrleistet werden, da die Teilneh-
menden eine hohe intrinsische Motivation entwickelt haben, regelmallig am Reha-Sport teil-
zunehmen und dariiber hinaus selbststandig Ubungen durchzufiihren. Dieser Faktor kann
ebenfalls als forderlich angesehen werden, da die Literatur zeigt, dass auch altere Menschen
mindestens 150-300 Minuten in der Woche ein moderates Training oder 75-150 Minuten ein

intensives korperliches Training absolvieren sollen. Diese Angaben sind den Empfehlungen
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der WHO zu entnehmen (WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour,
2020, S. 43).

Der eigenstandige Ubungswille der Teilnehmenden tragt dazu bei, diese Empfehlungen zu
erflllen und damit die funktionale Selbststandigkeit langfristig zu sichern. Allerdings ist kritisch
anzumerken, dass lediglich finf der sechs Befragten eine Verhaltensanderung zeigen. Ein
nachhaltiger Effekt auf die funktionale Selbststéandigkeit erfordert die breite und konsistente

Etablierung gesundheitsfordernden Verhaltens bei samtlichen Teilnehmenden.

Von zentraler Bedeutung zur Férderung der Motivation wurden die festen Gruppenstrukturen
genannt. So zeigt die Befragung, dass sich sowohl die sozialen Kontakte als auch die Anlei-
tung in der Gruppe positiv auf die Motivation der Teilnehmenden auswirken. Die Teilnehmen-
den berichten, dass die Dynamik der konstant zusammengesetzten Gruppe ihre Teilnahme-
bereitschaft erhoht, insbesondere an Tagen, an denen die Motivation geringer ist. Die Literatur
hebt die Bedeutung von Sozialunterstitzung fir die Aufrechterhaltung von Bewegungsaktivi-
taten hervor (Komatsu, et al., 2017, S. 5), was die Ergebnisse dieser Arbeit bestatigen. Die
Teilnehmenden sind durch die feste Gruppenzusammensetzung starker an die korperliche Ak-
tivitat gebunden, was fir die Erreichung nachhaltiger Effekte unabdingbar ist. Veranderungen
der Gruppenzusammensetzung kénnten hingegen zu Riickgangen in der Teilnahmekontinuitat

fuhren und damit zu geringeren positiven Langzeiteffekten.

Als einen hemmenden personenbezogenen Faktor konnte die drohende Multimorbiditat iden-
tifiziert werden. Die befragten Personen haben Aspekte wie eine schlechte Beweglichkeit, das
Knien sowie lange Gehstrecken und Treppen steigen als zukinftige Herausforderungen ge-
nannt. Diese Angaben decken sich mit der Literatur. Ein natlrlicher Bestandteil des Alterungs-
prozesses ist unter anderem die erhéhte Knochenbriichigkeit, ein Abbau der Muskelmasse
(von Zuglinick, 2019, S. 999), sowie eine Abnahme der Vitalkapazitat der Lunge (ebd. S. 885).
Diese physiologischen Faktoren kénnen die Beweglichkeit oder das Treppen steigen erheblich
beeinflussen und somit die Selbststandigkeit der alteren Menschen gefahrden. Kdrperliche
Aktivitat kann den physiologischen Alterungsprozess nachweislich positiv beeinflussen (Ozi¢
et al., 2020, S.4), komplett verhindert werden kann dieser jedoch nicht, da er ein physiologisch
gesehen normaler Prozess ist und keine Krankheit (von Zuglinick, 2019, S. 989). Somit stellt
der Alterungsprozess und die damit einhergehende drohende Multimorbiditat einen hemmen-

den Einflussfaktor auf den nachhaltigen Erhalt der funktionalen Selbststandigkeit dar.

Als hemmenden Umweltfaktor anzubringen ist die Mobilitdt. Aus der Befragung geht hervor,
dass die Teilnehmenden teilweise auf das Autofahren angewiesen sind, um zum Reha-Sport

zu kommen. Teilweise kann der Bus als Alternative genutzt werden. Ist es den Teilnehmenden
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jedoch nicht mehr méglich selbststandig zum Reha-Sport zu kommen, droht eine soziale Iso-
lation, da die sozialen Kontakte im Reha-Sport wegfallen. Wie in der Literatur beschrieben,
haben die sozialen Kontakte einen positiven Einfluss auf den Erhalt der Selbststandigkeit (Ko-
matsu, et al., 2017, S. 5). Hervorzuheben ist hierbei, dass es sich bei der Untersuchung um
alleinlebende altere Menschen handelt und die sozialen Kontakte im Reha-Sport somit von
besonderer Relevanz sind. Somit kann eine fehlende Mobilitdt den nachhaltigen Erhalt der
funktionalen Selbststandigkeit durch Reha-Sport erheblich beeinflussen. Daran zeigt sich die
Relevanz, die Mobilitdt der Teilnehmenden so lange wie mdglich zu erhalten, oder weitere
Méglichkeiten zu bieten, den Teilnehmenden die Méglichkeit zur Teilnahme am Reha-Sport zu
ermdglichen. Eine moégliche Handlungsoption ware, ein vom Sportverein gestellter Fahrser-
vice, um diese Barriere zu beseitigen und eine lange Teilnahme am Reha-Sport zu ermégli-

chen.

Zusammenfassen lasst sich sagen, dass besonders die festen Gruppenstrukturen und die so-
zialen Kontakte eine regelmaRige Teilnahme am Reha-Sport fordern. Als hemmende Faktoren
konnten altersbedingte korperliche Einschrankungen sowie Mobilitatsprobleme, die eine Teil-

nahme erschweren, identifiziert werden.

5.2. Reflexion des methodischen Vorgehens

Im Rahmen dieser Arbeit wurden halbstrukturierte Leitfadeninterviews durchgefihrt. Als
Grundlage diente ein Interviewleitfaden, der auf der Basis des theoretischen Hintergrunds er-
stellt wurde. Es wurden sechs Interviews mit Reha-Sport-Teilnehmenden eines regionalen
Sportvereins im norddeutschen Raum gefuhrt. Die Durchschnittliche Interviewdauer betrug 27
Minuten. Im Anschluss an die Interviews wurden diese nach den Transkriptionsregeln von
Dresing und Pehl (2018) transkribiert und ein Kategoriesystem und Kodierleitfaden entwickelt.
Die Auswertung erfolgte computergestutzt mit QCAmap. AnschlieRend wurden die codierten
Segmente pro Code zusammengefasst und der Ergebnisteil verfasst.

Im Folgenden werden zunachst Starken des gewahlten methodischen Vorgehens dargestellt,

bevor anschlieffend auf die Limitationen dieser Methodik eingegangen wird.

Die ausgewahlte Methode hat ausreichend Ergebnisse erzielt, die zur angemessenen Beant-
wortung der Forschungsfrage nétig erschienen. Dabei ist positiv hervorzuheben, dass funf der
sechs Gutekriterien von Mayring (2023) eingehalten werden konnten. Die Verfahrensdoku-
mentation konnte mithilfe der Begrindung und Beschreibung der Analyseinstrumente und der

Datenerhebung eingehalten werden.
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Die argumentative Interpretationsabsicherung wurde eingehalten, da die theoretische Grund-
lage mithilfe des ICF-Models und des theoretischen Hintergrundes sichergestellt werden
konnte. Die auf Argumenten basierende Analyse erfolgte in der Diskussion dieser Arbeit.
Durch eine prazise Berucksichtigung der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring konnte
auch das Gutekriterium der Regelgeleitetheit eingehalten werden.

Die Teilnehmenden wurden vor Beginn der Interviews ausfuhrlich mithilfe eines Informations-
blattes Uber das Forschungsziel aufgeklart und welchen Beitrag sie zur Erreichung des Ziels
leisten. Somit wurde auch das Gutekriterium ,Nahe zum Gegenstand“ erflllt.

Die Triangulation wurde in dieser Arbeit eingehalten, da die Ergebnisse dieser Arbeit mit em-
pirischen Befunden aus der Literatur verglichen wurden.

AuRerdem muss positiv hervorgehoben werden, dass ein leitfadengestutztes Interview ausrei-
chend Handlungsspielraum Iasst, um neue Erkenntnisse zu erheben (Helfferich, 2011, S. 179).
Die durch den Leitfaden gegebene Vergleichbarkeit der Interviews Iasst ebenfalls auf die Qua-

litat der Ergebnisse hinweisen (ebd. S. 881).

Im Folgenden werden die Limitationen der vorliegenden Arbeit diskutiert, um die Aussagekraft
der Ergebnisse dieser Arbeit einordnen zu kénnen.

Wie im Kapitel 4.6. dargestellt, nennt Mayring (2023) sechs Gutekriterien, um die Gite der
Ergebnisse sicherstellen zu kdnnen. In dieser Arbeit konnten flnf der sechs Gutekriterien ein-
gehalten werden. Aufgrund des zeitlichen Rahmens der Bachelorarbeit konnte das fiinfte Gu-
tekriterium, die kommunikative Validierung, nicht eingehalten werden. In weiterer Forschung
sollte auch dieses Gutekriterium beachtet werden, um die ,Giltigkeit der Ergebnisse® Uberpru-
fen zu kénnen (ebd. S. 124).

Eine weitere Limitation liegt in der Auswahl der Interviewpartner*innen. Die Befragung der
Reha-Sport-Teilnehmenden fand aufgrund des Feldzugangs ausschliel3lich in einem regiona-
len Sportverein statt. Somit beziehen sich die Befragungsergebnisse lediglich auf den einen
Sportverein. Da der Reha-Sport in den Rahmenvereinbarungen der Bundesarbeitsgemein-
schaft fur Rehabilitation (2022) jedoch einheitlich geregelt ist, ist davon auszugehen, dass sich
die Ergebnisse auch auf andere Reha-Sport-Anbieter ausweiten lassen.

Aulerdem ist eine weitere Limitation in der Selektion der Teilnehmenden zu finden. Aufgrund
des gewabhlten Verfahrens kann nicht ausgeschlossen werden, dass sich besonders motivierte
oder zufriedene Reha-Sport Teilnehmenden flr ein Interview bereit erklart haben und somit
eine Verzerrung im Ergebnis moglich ist.

Die Zusammensetzung der Interviewstichprobe stellt eine weitere Limitation des methodi-
schen Vorgehens dar. Finf der sechs interviewten Personen waren weiblich und eine Person
mannlich. Dadurch ist die Geschlechterverteilung innerhalb des Samples unausgewogen. Dies

hat zu Folge das die mannliche Sichtweise weniger stark in die Analyse einfliet. Somit ist die
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Generalisierbarkeit der Ergebnisse hinsichtlich geschlechterspezifischer Aspekte einge-
schrankt. Die gewonnenen Erkenntnisse kdnnen dennoch als Indizien fur die untersuchte Ziel-
gruppe betrachtet werden.

Zudem muss berucksichtigt werden, dass eine soziale Erwunschtheit zu einer Verzerrung der
Ergebnisse gefuhrt haben kann. Dies kdnnte dadurch aufgetreten sein, dass die Teilnehmen-
den, insbesondere bei den Thema Gesundheit, vermehrt von positiven Veranderungen berich-

ten, um den Erwartungen der Forschenden zu entsprechen.

6. Fazit und Ausblick

Die vorliegende Arbeit beschéaftigt sich mit der Frage, welche Auswirkungen alleinlebende al-
tere Menschen im Alter von 65 bis 80 Jahren durch eine regelmaRige Teilnahme am Rehabi-
litationssport auf die funktionale Selbststandigkeit wahrnehmen und welche Faktoren diese

beeinflussen. Fur die Beantwortung wurde eine qualitative Untersuchung in Form von Leitfa-

deninterviews mit Reha-Sport-Teilnehmenden eines regionalen Sportvereins durchgefuhrt.

Auf Grundlage das ICF-Models Iasst sich aus den Ergebnissen schlieRen, dass nicht nur kor-
perliche Parameter wie Kondition, Kraft und die kérperliche Gelenkbeweglichkeit verbessert
werden konnten, sondern zudem auch die Partizipation im Alltag gestarkt werden konnte.
Besonders hervorzuheben sind hierbei die psychosozialen Aspekte. Die Gruppendynamik,
das angeleitete Training in einer Gruppe und die Erweiterung der Gemeinschaft Uber die
Reha-Sport-Veranstaltungen hinaus erwiesen sich als wichtige Faktoren, langfristige Erfolge
der Reha-Sport-Teilnehmenden zu erzielen. So ist als zentraler langfristiger Effekt ein positiv

verandertes Gesundheitsverhalten hervorzuheben.

Erganzend zu bisheriger Forschung betonen die Ergebnisse dieser Arbeit positive Implikatio-
nen einer regelmaligen Reha-Sport Teilnahme auf das Gesundheitsverhalten sowie auf die
Alltagsbewaltigung. Aufierdem bertcksichtigt diese Arbeit die Gruppendynamik, sowie die An-
leitung in der Gruppe in Bezug auf die Motivation der Teilnehmenden. In zukinftiger Forschung
sollten diese Aspekte naher betrachtet und berticksichtigt werden.

Zudem werden in dieser Arbeit Bewaltigungsstrategien zu den genannten Herausforderungen
in der Alltagsbewaltigung der Teilnehmenden erfasst. Diese gilt es in nachfolgender Forschung

systematisch zu erfassen und in Hinblick auf ihre Nachhaltigkeit zu bewerten.

Aus den Ergebnissen lasst sich schlie3en, dass sich eine regelmaflige korperliche Aktivitat

im Rahmen des Reha-Sports positiv auf die funktionale Selbststandigkeit alterer
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alleinlebender Menschen im Alter von 65 bis 80 auswirkt. Diese Erkenntnis verstarkt die Be-

deutung von Reha-Sport Angeboten fiir alleinlebende altere Menschen.

In Bezug auf die Praxis des Reha-Sports kdnnte ein verstarkter Fokus auf die Gruppendyna-
mik und die soziale Unterstitzung im Reha-Sport dazu beitragen, die positiven Effekte auf
die Lebensqualitéat und die funktionale Selbststandigkeit alterer alleinlebender Menschen

weiter zu erhalten oder weiter zu starken.

Zusammenfassen zeigt diese Arbeit, dass eine regelmaflige Teilnahme am Rehabilitations-
sport nicht nur die korperliche Leistungsfahigkeit von alleinlebenden alteren Menschen ver-
bessert, sondern vor allem durch die Gruppendynamik und die soziale Unterstltzung, die

funktionale Selbststandigkeit sowie ein nachhaltiges Gesundheitsverhalten gestarkt wird.
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Anhang 2: Informationsschreiben und Einverstandniserklarung

HAW
HAMBURG

Information zur freiwilligen Teilnahme an einem Interview
Beschreibung der Studie:

Das Ziel der Befragung von Reha-Sport-Teilnehmer*innen des MTV Treubund
Lineburg von 1848 e.V., ist es, mdgliche Auswirkungen einer regelmaRigen
Teilnahme am Reha-Sport auf die funktionale Selbststandigkeit von alleinlebenden
alteren Menschen im Alter von 65 bis 80 Jahren zu untersuchen.

Dabei soll untersucht werden, wie das Training die Bewaltigung alltdglicher Aufgaben
und Mobilitat sowie Lebensqualitét beeinflusst.

Dafir fuhre ich ein Interview mit Ihnen, dass etwa 30-45 Minuten dauern wird und
mithilfe eines digitalen Aufnahmegerates aufgezeichnet wird.

Im Folgenden erhalten Sie Informationen zum datenschutzrechtskonformen Umgang
mit Ihren personenbezogenen Daten sowie der Bitte um |hre Zustimmung zur
Teilnahme an dieser Studie.

Bitte lesen Sie die folgenden Erklarungen sorgfaltig durch. Bei Riickfragen oder
Verstandnisschwierigkeiten kdnnen Sie sich gerne bei Joey Gammelien melden.

Wenn Sie mit dem Vorhaben einverstanden sind, unterschreiben Sie bitte die
nachfolgende Einverstandniserklarung.

Mit freundlichen GriiRen
Joey Gammelien

Verantwortliche und Ansprechperson:
Joey Gammelien, Studentin im siebten Semester des Studiengangs
Gesundheitswissenschaften an der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften

Hamburg.
e-ve:
Kontaktdaten der HAW Hamburg Fakultit Life Science

Ulmenliet 20
21033 Hamburg
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HAW
HAMBURG

Einwilligungs- und Datenschutzerklarung
Liebe Reha-Sport-Teilnehmer*innen,
Vielen Dank fir Ihr Interesse, an einem Interview teilzunehmen.

Die Teilnahme an dieser Erhebung ist freiwillig. Die Zustimmung zur Teilnahme kann
jederzeit und ohne eine Angabe von Griinden durch ein formloses Schreiben an die
Verantwortliche (Joey Gammelien) widerrufen werden.

Das Interview wird mit einem digitalen Aufnahmegerat aufgezeichnet und die digitale
Datei anschlieRend passwortgeschiitzt auf einem USB-Stick gespeichert und ist nur
der verantwortlichen Person (Joey Gammelien) zuganglich. Nach Verschriftlichung
und Anonymisierung der Daten werden die Audioaufnahmen, inklusive
personenbezogene Daten, nach Abschluss der Arbeit vollstandig geloscht.
Personliche Informationen, die gegebenenfalls eine Person erkennbar machen,
werden sinnerhaltend im Textdokument veréndert. Das Passwort des USB-Sticks,
sowie der Pseudonymisierungsschliissel ist nur Joey Gammelien zuganglich.

Alle erfassten Daten werden unter Berlcksichtigung des Datenschutzgesetzes
(DGSVO) streng vertraulich behandelt.

Als Verantwortliche der Ergebung unterliege ich, Joey Gammelien, der
Schweigepflicht.

Es stent Ihnen jederzeit zu, Uber den Inhalt und den Umfang der Ihrer Person
zuzuordnenden Daten Auskunft zu erhalten. AuRerdem sind Sie jederzeit dazu
berechtigt, eine Lésung, eine Ubertragung oder Sperrung lhrer gespeicherten
personenbezogenen Daten zu verlangen.

lhre Teilnahme an der Erhebung und Ihre Zustimmung zur Verwendung der Daten
wie oben beschrieben sind freiwillig. Sie haben jederzeit die Moglichkeit zu
widerrufen. Durch Verweigerung oder Widerruf entstehen Ihnen keine Nachteile. Sie
haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Ldschung, Einschrankung der
Verarbeitung und auf Widerspruch gegen die weitere Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten.

Kontaktieren Sie hierfiir ebenfalls formlos:_
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HAW
HAMBURG

Einverstandniserklarung zur Teilnahme und zur Verwendung

personenbezogener Daten

Zur oben bezeichneten Studie habe ich das Informationsblatt erhalten und dieses
gelesen. Auch hatte ich die Moglichkeit Fragen zu stellen

Mir ist bewusst, dass meine Teilnahme an der Studie vollkommen freiwillig ist und ich
bei Verweigerung meiner Einwilligung keinerlei Nachteile erleide. Ich kann meine
Zustimmung jederzeit widerrufen. Ich wurde auch tiber meine Rechte im Umgang mit
personenbezogenen Daten informiert.

Bei Riickfragen stehe ich lhnen gerne zur Verfligung.

Ort, Datum

Unterschrift Verantwortliche (Joey Gammelien)

Einverstandniserklarung

D Ich, (Vorname, Nachname), habe das
vorangegangene Schreiben fur die Interview-Befragung der Reha-Sport-
Teilnehmerinnen erhalten, verstanden und hatte die Moglichkeit, ggf. Fragen zu
stellen.

Ich stimme der Verarbeitung

E] folgender personenbezogenen Daten:
- Alter
- Wohnsituation
- kérperliche Fitness

D Der personenbezogenen Audioaufnahme

Zu den vereinbarten Bedingungen zu.

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer*in
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Anhang 3: Transkriptionsregein

Geringfligig geédnderte Transkriptionsregeln nach Dresing und Pehl (Dresing & Pehl 2018)

1.
2.

Es wird wortlich transkribiert.

Wortverschleifungen werden an das Schriftdeutsch angenédhert (So’n Buch = So ein
Buch)

Rezeptionssignale wie ,hm, aha, ja, genau®, die den Redefluss der anderen Person
nicht unterbrechen, werden nicht transkribiert

Pausen ab ca. 3 Sekunden werden mit (...) gekennzeichnet

Jeder Sprecherbeitrag erhalt eigene Absatze. Zwischen den Sprechern gibt es eine
freie, leere Zeile. Auch Einwlirfe werden in eine, separaten Absatz transkribiert. Am
Ende eines Absatzes werden Zeitmarken eingefugt.

Emotionale nonverbale AuRerungen der befragten Person und des Interviewers, wel-
che die Aussage unterstitzen oder verdeutlichen (wie lachen oder seufzen), werden
beim Einsatz in Klammern notiert.

Unverstandliche Woérter werden mit ,,(unv.)“ gekennzeichnet. Langere unverstandliche
Passagen werden moglichst mit der Ursache versehen: ,(unv., Mikrofon rauscht)®.

Die interviewende Person wird durch ein ,l:“, die befragte Person durch ein ,B:* ge-

kennzeichnet.

Erweiterte Transkriptionsregeln:

1.

Wort- und Satzabbriiche werden mit ,/“ markiert: ,Ich habe mir aber Sor/Gedanken
gemacht.“ Wortdoppelungen werden immer notiert

Sprecherlberlappungen werden mit ./ gekennzeichnet. Bei Beginn des Einwurfes
folgt ein ,//“. Der Text, der gleichzeitig gesprochen wird, liegt dann innerhalb dieser ,//“
und der Einwurf der anderen Person steht in einer separaten Zeile und ist ebenfalls mit
J“ gekennzeichnet.

Hinweise zur einheitlichen Schreibweise:

1.
2.

Zogerungslaute werden immer ,ahm*“ geschrieben (nicht: ,am*, ,ehm®, ,6hm®).
Wird in der Aufnahme wortliche Rede zitiert, wird das Zitat in Anfihrungszeichen ge-

setzt: ,Und ich sagte dann ,Na, dann schauen wir mal‘.

Zahlen null bis zwolf im Fliel3text als Wérter, groRere in Ziffern.
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Anhang 5: Ethik Checkliste

Checkliste Ethische Selbstbewertung - Ethikkommission HAW Hamburg November 2022

Einleitung:

Anhand der vorliegenden Checkliste kénnen Forschende eine Selbst-Evaluierung im
Hinblick auf ethisch relevante Aspekte lhres Forschungsvorhabens vornehmen. Die
nachfolgenden Fragen dienen der Orientierung, ob ein Antrag auf Stellungnahme der
Ethikkommission gestellt werden sollte. Falls eine oder mehrere Fragen unter den Punkten
2 bis 11 mit JA beantwortet werden, sollte die/der Forschende einen Antrag auf
Stellungnahme an die Ethikkommission der HAW Hamburg stellen. Die Selbst-Evaluierung
ersetzt kein Votum durch die Ethikkommission. Es wird empfohlen, die ausgefiillte Selbst-
Evaluierung zu der Dokumentation des Forschungsvorhabens zu nehmen.

Grundsatzlich prift die Ethikkommission nur Antrage, die VOR Beginn der
Forschungsarbeiten gestellt werden. Antrage, die nachtraglich eingereicht werden, kénnen
nicht berticksichtigt werden.

Falls nach dieser Selbst-Evaluierung kein volistandiger Ethikantrag erforderlich ist und es
sich im Nachhinein herausstellt, dass eine Bestatigung der Ethikkommission hierlber, z.B.
fur eine Publikation, benotigt wird, kann die Checkliste zusammen mit einer
Kurzbeschreibung des Forschungsvorhabens der Kommission vorgelegt und um
Bestatigung gebeten werden.

1. Ethische Priifung JA  NEIN
a) Ist das Forschungsvorhaben bereits bei einer anderen Ethikkommission
in Deutschland zur Begutachtung eingereicht worden?

= Ja: keinen Ethikantrag stellen

b) Winscht der Mittelgeber ein Ethikvotum?
= Ja: Ethikantrag stellen

¢) Wird fur eine beabsichtige Publikation ein Ethikvotum benétigt?
= Ja: Ethikantrag stellen

O (| (i
X X X
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Checkliste Ethische Selbstbewertung - Ethikkommission HAW Hamburg November 2022

2. Forschung an und mit Menschen
2.1. Alilgemeines JA  NEIN

a) Liegt eine freiwillige informierte Einwilligung® zur Studienteilnahme nicht vor??

b) Handelt es sich beim Forschungsvorhaben um etwas anderes als eine reine
(nicht-interventionelle) Beobachtung von Menschen im &ffentlichen Raum oder
um eine reine Befragung in Form von Einzel- oder Gruppen- Interviews oder
Fragebégen (online oder Paper-Pencil)*?

c) Werden in individuellen Interviews/Fragebégen oder Gruppeninterviews
/-fragebogen des Forschungsvorhabens Themen angesprochen, die
sensibel, peinlich oder tbergriffig sind oder als stigmatisierend wahr-
genommen werden kénnen?

d) Kénnen im Rahmen des Forschungsvorhabens mdglicherweise kriminelle oder
andere Taten offenkundig werden, die entsprechende Malinahmen erfordern
(z.B. Untersuchung auf Drogenkonsum)?

2.2. Forschung an und mit vulnerablen Gruppen

e) Sind im Forschungsvorhaben Studienteilnehme*innen involviert, die nicht in der
Lage sind, eine informierte Einwilligung* zu geben?

f) Handelt es sich um Kinder/Minderjahrige?

g) Handelt es sich um Patient*innen?

h) Handelt es sich um gesunde Freiwillige flir medizinische Studien?

i) Ist das Forschungsvorhaben mit kdrperlichen Eingriffen an den Studien-
teilnehmer*innen verbunden?

j) Liegen im Forschungsvorhaben Umsténde vor, durch die eine Verweigerung
der Teilnahme erschwert wird (z.B. Abhangigkeitsverhaltnisse)?

O O O O
X X X DX

DIID

O
R|IR[E|[X[XR X

3. Forschung an und mit menschlichen Zellen / Gewebe®

Planen Sie mit menschlichen Zellen oder Gewebe zu forschen?

4. Forschung an und mit menschlichen Embryonen / Féten®

O O O
& X

Planen Sie an menschlichen embryonalen Stammzellen zu forschen?

*1m Sinne der Grunds&tze 25-32 der Deklaration von Helsinki des Weltédrztebundes:
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-
Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki 2013 20190905.pdf

2 Sofern keine Einwilligung vorliegt, ist ,Ja“ anzukreuzen und ein Ethikantrag zu stellen. Eine Ausnahme stellen reine
Beobachtungsstudien im 6ffentlichen Raum dar: Hier ist ein Ethikantrag nicht erforderlich, sofern keine der anderen Fragen
unter 2.1, 2.2 und 5 bejaht wird.

3 Fur reine Beobachtungsstudien und reine Befragungsstudien ist ein Ethikantrag nicht erforderlich, wenn keine der anderen
Fragen unter 2.1. und 2.2. und 5 bejaht wird.

* Vergl. Anmerkung 1 oder weitere Erganzung durch https://www.forschungsdaten-bildung.de/einwilligung

* Die Ethikkommission behélt sich vor, auf die Zustandigkeit einer anderer Ethikkommission zu verweisen.

® Die Ethikkommission behilt sich vor, auf die Zustandigkeit einer anderer Ethikkommission zu verweisen.

N
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Checkliste Ethische Selbstbewertung - Ethikkommission HAW Hamburg November 2022

5. Schutz personenbezogener Daten JA  NEIN
Werden Sie in lhrem Forschungsvorhaben personenbezqgene Daten aus elgengn ,
cs)lcri‘zr? fremden Quellen erhoben, gespeichert oder verarbeitet, die nicht anonymisiert
6. Menschenrechte, Nachhaltigkeit

Sind durch das Forschungsvorhaben und die damit gesetzten Zielen Konflikte mit
Menschenrechten® oder Nachhaltigkeit absehbar (insbesondere im Kontext der

Nachhaltigkeitsziele der Vereinten Nationen ® oder des Ubereinkommens von Paris'®)?
7. Umweltschutz und Okologie

a) Sind durch das Forschungsvorhaben und die damit gesetzten Zielen Konflikte
mit Umwelt- und/oder Klimaschutz absehbar (insbesondere im Kontext der

Nachhaltigkeitsziele der Vereinten Nationen oder des Ubereinkommens von
Paris)? O X
b) Beinhaltet das Forschungsvorhaben Elemente, welche die Umwelt, Tiere oder O =
Pflanzen beeintrachtigen?
c) Planen Sie an oder mit geschitzten Arten zu forschen? O X

8. Technologie und Kiinstliche Intelligenz

a) Beinhaltet oder entwickelt das Forschungsvorhaben Technologien (in Hardware
oder Software), von denen zu erwarten ist, dass sie ethisch relevante
Entscheidungsunterstitzung oder -vorbereitung'' zur Aufgabe haben, bzw. die
kiinftig ethisch relevante Entscheidungen treffen kénnten bzw. sollen'?

b) Beinhaltet oder entwickelt das Forschungsvorhaben Technologien, von denen zu
erwarten ist, dass sie die ethischen Prinzipien der Achtung der menschlichen
Autonomie, Schadensverhiitung, Fairmess und Erklarbarkeit™ verletzen kénnen?

7 Fur eine Einschatzung, ob es sich um ein datenschutzrelevantes Vorhaben handelt, sollte die DSGVO beachtet werden. Es

findet sich dort keine Definition von Anonymisierung, es gibt hierzu lediglich Hinweise: ,Die Grundsatze des Datenschutzes

sollten [...] nicht fir anonyme Informationen gelten, d.h. fiir Informationen, die sich nicht auf eine identifizierte oder
identifizierbare natiirliche Person beziehen, oder personenbezogene Daten, die in einer Weise anonymisiert worden sind, dass

die betroffene Person nicht oder nicht mehr identifiziert werden kann.”(Erwagungsgrund 26 DSGVO)

Pseudonymisierung ist die Verarbeitung personenbezogener Daten in einer Weise, dass die personenbezogenen Daten ohne
Hinzuziehung zusatzlicher Informationen nicht mehr einer spezifischen betroffenen Person zugeordnet werden konnen, sofern

diese zusitzlichen Informationen gesondert aufbewahrt werden und technischen und organisatorischen MaRnahmen
unterliegen, die gewdhrleisten, dass die personenbezogenen Daten nicht einer identifizierten oder identifizierbaren
natiirlichen Person zugewiesen werden (Art 4 DSGVO).

€ auswaertiges-amt.de/blob/209898/beeab63c2704f684c606a65589¢236¢/allgerklaerungmenschenrechte-data.pdf

9 https://sdgs.un.org/goals

1° Europaische Union: Ubereinkommen von Paris. Amtsblatt der Europaischen Union L 282/4, Brissel (2016).
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:22016A1019(01)

™1 2 B. auf der Basis groRer Datenmengen, Sensordaten, Bildern.

127.B. durch Algorithmen, die auf Kiinstlicher Intelligenz (K1) z.B. Machine Learning (ML) beruhen.

2 jnsbesondere im Hinblick auf: e Vorrang menschlichen Handelns und menschliche Aufsicht » Technische Robustheit und
Sicherheit « Datenschutz und Datenqualitdtsmanagement * Transparenz * Vielfalt, Nichtdiskriminierung und Fairness
Gesellschaftliches und ékologisches Wohlergehen » Rechenschaftspflicht.
https://www.demographie-netzwerk.de/site/assets/files/S064/ethicsguidelinesfortrustworthyai-depdf.pdf




Checkliste Ethische Selbstbewertung - Ethikkommission HAW Hamburg November 2022

9. Lénder mit niedrigem und mittlerem Einkommen JA NEIN

a) Werden fiir das Forschungsvorhaben Ressourcen aus Landern mit niedrigem
oder mittlerem Einkommen genutzt, ohne dass ein adaquater Benefit-Ausgleich
eingeplant ist?

b) Werden bei dem Forschungsvorhaben Daten in L&ndern mit niedrigem oder
mittlerem Einkommen erhoben, ohne dass Forschenden aus den betroffenen
Landern Zugang zu den Daten und Forschungsergebnissen gewahrt wird?

10. Dual-Use

a) Gibt es Bedenken oder eine nicht nur geringe Wahrscheinlichkeit, dass die
Forschungsergebnisse fir militarische Zwecke genutzt werden konnen?

b) Beinhaltet das Forschungsvorhaben Dual-Use-Gter (Glter mit doppeltem
Verwendungszweck gemal EG-Verordnung 428/2009, d.h. Giiter, die
einschlieBlich Datenverarbeitungsprogramme und Technologie sowohl fiir
zivile als auch fur militarische Zwecke verwendet werden konnen)?

c) Beinhaltet das Forschungsvorhaben Kooperationspartner aus dem nicht-zivilen
Bereich und kann ein ausschlie8lich ziviler Charakter des Vorhabens nicht
eindeutig belegt werden?

11. Missbrauch
Hat Ihre Forschung ein Potenzial fiir den Missbrauch von Forschungsergebnissen'*?

O O O O O O
X bx( X X X X

Hiermit bestatige ich, dass ich die Fragen wahrheitsgemaR und nach bestem Wissen und Gewissen
beantwortet habe.

Datum Unterschrift Antragsteller*in

08.05.2025
(bei Qualifikationsarbeiten auch Unterschrift Betreuer*in)

142.B.: Kénnten die Materialien / Methoden / Technologien und das Wissen, das oder die erzeugt wurden, Menschen, Tieren,
Pflanzen oder der Umwelt schaden, wenn sie verandert oder weiterentwickelt werden?

»
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Eidesstattliche Erklarung

Ich erklare hiermit, dass ich die vorliegende Arbeit selbststédndig und ausschliellich unter Be-
nutzung der angegebenen Hilfsmittel ohne Nutzung einer gKI-Anwendung (wie z.B. ChatGPT)
angefertigt habe. Alle Stellen, die wortlich oder sinngemaf aus verdéffentlichten und nicht ver-
offentlichten Schriften entnommen wurden, sind als solche durch Anflihrungszeichen kenntlich

gemacht und die Arbeit war in gleicher oder ahnlicher Fassung noch nicht Bestandteil einer

Studien- oder Prufungsleistung.

Sldergellersen, den 27.08.2025
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