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Glossar

Amygdala: auch Mandelkern genannt; Sitz im limbischen System des Hirns; analysiert
Informationen auf emotionalen Inhalt hin.

Corpus Callosum: auch Briucke genannt; bezeichnet Verbindung beider Hirnhalften.
Encephalon: Fachbegriff fir das menschliche Gehirn
Hippocampus: Ort im Gehirn, an dem Erinnerungen gebildet und gespeichert werden.

Hirnrinde: auch Kortex genannt; Furchen, Windungen, Falten-Oberflache des Hirns; Ort
im Hirn an dem Nervenzellen ihren Platz haben

Limbisches System: System im Gehirn, das auf erste Gefiihle und Eindrticke (reflexar-
tig) reagiert

Neurone: Nervenzellen
Neurogenese: Bildung von Nervenzellen

Neuroplastizitat: Eigenschaft von Synapsen und Nervenzellen sich standig neu und fle-
xibel zu entwickeln und zu gruppieren

Synapsen: Kontaktstellen zwischen den Nervenzellen

Thalamus: Vermittler von Sinneseindriicken zur Hirnrinde und zur Amygdala



1. Abstract

Um dem fortschreitenden Wandel der Bevolkerungsstrukturen gerecht zu werden,
ist eine gesellschaftlich-politische Wendung hinsichtlich vermehrter Akzeptanz des
Alterungsprozesses erforderlich. Fir diesen Umbruch und um den gesundheitli-
chen und sozialen Bedurfnissen alterer Menschen in unserer Gesellschaft entge-
genzukommen, bedarf es gezielter Unterstlitzungs- und Praventionsmaflinahmen
fur diese einzelnen Zielgruppen. Bildungsangebote, die speziell auf Altersgruppen
in der nachberuflichen Phase abzielen, stellen ein Medium fir die Férderung des

gesundheitlichen Wohlbefindens im Alter dar.

Die Erhaltung der Gesundheit im Alterungsverlauf, sowie maf3gebliche Aspekte
der gesundheitlichen Bedeutung von aktiver Bildung im Alter und Ressourcen fir
das Lernen im Alter werden im ersten Teil der vorliegenden Arbeit aus biomedizi-
nischer, psychologischer sowie aus soziologischer Betrachtungsweise vorgestellt.
Bildungsbeteiligung im Alter begtinstigt soziales Lernen und aktive Teilhabe. Die
Entwicklung neuer au3erfamiliarer Netzwerke wird durch die Partizipation an Bil-
dungsangeboten gestarkt. Gleichzeitig férdert der Erwerb von neuem Wissen die
Neuroplastizitat des Gehirns —einer Eigenschaft von Synapsen und Nervenzellen
sich standig neu zu entwickeln— und die Entstehung neuer Handlungs- und
Denkmuster beim Einzelnen. Diese Faktoren sind elementar fir die Forderung
psychischer und geistiger Entwicklung im Alter.

Anhand meiner empirischen Studie aus dem Bereich Public Health, die auf einer
Stichprobe aus der Kohorte des spezifischen Bildungsangebots ,Senioren-Uni“ an
der HAW Hamburg beruht, werden im zweiten Teil dieser Arbeit die Bedeutung
von aktiver Bildungsteilhabe als Faktor fiir die Gesunderhaltung im Alter unter-
sucht; und die erhobenen Ergebnisse vorgestellt. Dabei werden speziell die bei-
den Determinanten soziale Teilhabe und Vernetzung, und deren Funktion unterei-
nander, beleuchtet. Das abschlieBende Résumé fasst Schlussfolgerungen aus der
empirischen Untersuchung und den wissenschaftlichen theoretischen Erkenntnis-
sen zusammen.

Abschlie3end werden praktische Handlungsempfehlungen flr das spezifische Bil-

dungsangebot ,Senioren-Uni“ abgeleitet.



Theoretischer Teil

2. Einleitung

In den meisten westlichen Industrienationen findet seit etwa 30 Jahren ein grund-
legender Wandel in der Alterszusammensetzung der Bevolkerung statt. Wahrend
der Anteil alterer Menschen steigt, sinkt die Geburtenrate und damit der Anteil
junger Menschen. Zugleich ist die Mehrzahl der Menschen, die das Pensions-
bzw. Rentenalter erreichen, insgesamt mobiler und gesiinder als je zuvor. Dieser
Zugewinn an Lebenserwartung und an Lebensqualitat impliziert neben einem nicht
zu unterschatzenden Potential fir die gesellschaftliche Produktivitat auch individu-
elle und gemeinschaftliche Herausforderungen. Die Veranderung familiarer und
verwandtschaftlicher Strukturen, der intergenerationelle Wandel, sowie politische,
soziokulturelle und wirtschaftliche Veréanderungen zéhlen zu den Auswirkungen
der demographischen Entwicklung (Bundesamt, 2009).

Wichtige Voraussetzungen, um eine Gesellschatft fur alle Lebensalter zu gestalten
und sicherzustellen, sind soziale Teilhabe und die Integration von alteren Alters-
gruppen in gesellschaftliche Entwicklungen. Infolgedessen bilden gezielte und
Ubergreifende Gestaltungs- und UnterstiitzungsmafRnahmen, insbesondere im
dritten und vierten Lebensabschnitt, einen wesentlichen Bestandteil fir die Ent-
wicklung einer alter werdenden Gesellschaft. Zugleich darf die gesellschaftlich-
politische Starkung und Forderung der alteren Generationen nicht zum Nachteil
der jungeren Menschen erfolgen (Altenberichtskommission, 2010;Kolland, 2011).
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat im Jahre 2002 in ihrem Konzept des
L2Aktiven Alterns den Faktor ,Lebenslanges Lernen® als einen bedeutenden An-
satzpunkt benannt. Dieses Konzept der WHO hat die Zielsetzung, die Lebensqua-
litat alternder Menschen durch Chancengleichheit bei den Determinanten Ge-
sundheit, Bildung, soziale Teilhabe und Sicherheit insgesamt zu verbessern
(WHO, 2002).

In der Verpflichtungserklarung der UN-Wirtschaftskommission fiur Europa
(Economic Commission for Europe- UNECE) fur die Gewahrleistung der vollen

gesellschaftlichen Integration und Teilhabe der alteren Menschen in Europa, wird



eine der empfohlenen Strategien als ,...die Forderung von lebenslangem Lernen
und Bildung fur altere Menschen...” benannt (UNECE, 2010).

Die Partizipation an politischen und gesellschaftlichen Entwicklungen, das
Eingebundensein in die Gemeinschaft, der Erhalt individueller Selbstverantwort-
lichkeit und Selbstbestimmung sowie eine Starkung der Kompetenzen zur Bewal-
tigung sich verandernder Lebensumstande und Alltagsanforderungen sind wichti-
ge Faktoren fur die Bewahrung von Lebensqualitéat und den Erhalt geistiger und
korperlicher Krafte. Dies ist insbesondere bedeutsam fiur die Lebensbewaltigung
und -gestaltung im Alter. Bildungsangebote fiir 4ltere Erwerbstatige sowie fur Alte-
re in der nachberuflichen Phase kénnen dazu beitragen, diese Bedingungen indi-
viduell sowie gesellschaftlich zu férdern. So stellt die Moglichkeit, sich mit gesell-
schaftlichen Fragen auseinanderzusetzen und Verdnderungen mitzugestalten,
neben dem personlichen Gewinn fir den Einzelnen, auch Potenziale fir die Ge-
sellschaft dar. Erwachsenenbildung der Alteren kann als ein Ansatz dienen, um
Menschen in héheren Lebensphasen aktiv an gesellschaftsrelevanten Entschei-
dungen zu beteiligen und dadurch zuklnftige Entwicklungen voranzubringen. Hin-
sichtlich der Folgen des demographischen Wandels ist es von besonderer Bedeu-
tung, dass die Zielgruppe der Alteren bei Entscheidungen, die fiir diese Bevolke-
rungsgruppe fur die Zukunft getroffen werden, einbezogen wird und auch aktiv
partizipiert (Heidecker/Schneeberger, 2011).

Sachwissen und die Fahigkeit zu (kritischer) Reflexion und Diskussion sind dabei
von grol3er Bedeutung. Dies erfordert wiederum geistige und intellektuelle Flexibili-
tat.

DarlUber hinaus wird heutzutage von Arbeitnehmern jeden Alters eine erhéhte An-
passungsfahigkeit erwartet. Der steigende Bedarf an Kompetenzen und Weiter-
qualifikation des Individuums im alltaglichen Leben und besonders auf dem Ar-
beitsmarkt setzt einen Fokus auf den Faktor der Weiterbildung im gesamten Le-
benslauf. Neben den informations- und kommunikationstechnologischen Anforde-
rungen werden besondere individuelle Kompetenzen (s.g. ,soft skills“) von Arbeit-
nehmern verlangt, die diese trainieren und nachweisen sollen. Der wachsende
Anteil an alteren Beschaftigten auf dem Arbeitsmarkt macht Weiterbildungsange-
bote und deren Nachfrage zu einem zentralen Thema der Bildungspolitik
(Altenberichtskommission, 2010;Heidecker/Schneeberger, 2011).



Gesundheit im Alter bedingt —neben den genannten Faktoren wie der Erhaltung
der Selbststandigkeit oder einer aktiven Teilhabe— sowohl die Sicherung der
Gesundheitsversorgung, als auch die Pravention von Krankheiten und die aktive
Forderung der Gesundheit (Walter, 2008).

Gesundheitsbildung ist ein wesentlicher Faktor bei der Entstehung von gesund-
heitsforderndem Verhalten bei Menschen in allen Lebensphasen. Viele Angebote
der Erwachsenenbildung fur Altere befassen sich mit Gesundheitsthemen. Er-
wachsenenbildung und Gesundheitsbildung sind damit haufig verknipft. Die Kom-
petenzstarkung durch partizipatives Lernen zum Gesundheitsverhalten, kann bei
der Bewaltigung von auftretenden Gesundheitsstorungen im Alter einen wichtigen
Beitrag leisten. Eine aktiv-partizipierende Form der Gesundheitsbildung bedeutet,
dass Gesundheit durch eigenes aktives Handeln erlebt und dadurch eingetbt wird
(Waller, 2006:219-229).

Offen bleibt allerdings, wie der Zugang zur Erwachsenbildung erfolgt. Um diesel-
ben Voraussetzungen fur aktives Altern zu schaffen, muss allen alteren Menschen
unabhangig von Geschlecht, Schichtzugehorigkeit und (Bildungs-) Herkunft der
Zugang zu Bildungsangeboten gewahrleistet werden. Um MalRnahmen fir eine
Inklusion der gesamten Zielgruppe alterer Menschen an Bildungsangeboten zu
entwickeln, muss erhoben werden, wie die tatsachliche Bildungsbeteiligung dieser

Zielgruppe sich zum jetzigen Zeitpunkt gestaltet (Heidecker/Schneeberger, 2011).

2.1. Problemstellung

Gerontologische Studien haben gezeigt, dass die Lernfahigkeit eines Menschen
bis ins hohe Alter bestehen kann. Die Herausforderung fiir Anbieter von Senioren-
bildung ist daher, die vorhandenen Angebote und Themenbereiche auf die ver-
schiedenen Lebensphasen innerhalb des Alternsprozesses anzupassen und spe-
zielle Angebote geméall den Winschen und Anregungen der Zielgruppe zu entwi-
ckeln. Die Themen ergeben sich dann aus den jeweiligen Lebenssituationen der
Nachfrager. Angebote fur &altere Erwerbstatige unterscheiden sich meist von de-
nen in der nachberuflichen Phase; sie umfassen daher andere Themenstellungen

und Anforderungen.



Das Thema Gesundheit im Alter ist aufgrund der Zunahme der Lebenserwartung
und den dazugehdrigen Entwicklungen in der westlichen Welt ein wichtiger Inhalt
der Public-Health-Wissenschaften. Die Weiterbildungsforschung hat sich mit dem
Thema Bildung und Alter in mehreren Studien befasst (Menning, 2008;
Gabrych/Pahl, 2011;Werner, 2005).

Doch Uber den Zusammenhang von Lernen und Bildung im Alter als Faktor
gesundheitsforderlichen Verhaltens ist bisher nur in begrenztem Umfang geforscht
worden. AulRerdem befasst sich die Forschung heutzutage —durch den demogra-
fischen und sozibkonomischen Wandel in den westlichen Industrienationen be-

dingt— eher mit der Weiterbildung fur altere Erwerbstétige.

2.2. Fragestellung und Zielsetzung

In dieser Arbeit sind folgende Fragen als Ausgangspunkt fur die Forschung rele-
vant: Warum ist der Faktor Bildung im Alter maRgebend fur die Gesundheit Alte-
rer? Wie kann Erwachsenenbildung fir &ltere Erwachsene als Determinante fir
ein aktives Alter(n) wirken? Und inwieweit kann eine aktive Teilhabe an Bildung fur
die Lebensqualitat eines Menschen ausschlaggebend sein?

Ziel dieser Arbeit ist das Thema Erwachsenenbildung von éalteren Menschen in der
nachberuflichen Phase als Gesundheitsfaktor aus verschiedenen Blickwinkeln zu
betrachten. Im Zentrum stehen ein theoretischer und ein empirischer Teil. Anhand
meiner empirischen Studie, die auf einer Stichprobe aus der Kohorte der Zuhotre-
rinnen und Zuhorer des Bildungsangebots Senioren-Uni der HAW Hamburg be-
ruht, werde ich aufzeigen, dass Bildung im Alter ein wichtiger Faktor flr die geis-
tig-mentale und psychosoziale Gesunderhaltung darstellt. Die besondere Perspek-
tive meiner Arbeit liegt auf dem Aspekt der sozialen Teilhabe und Vernetzung un-

tereinander.

2.3. Aufbau der Arbeit

Zunachst stelle ich den theoretischen Teil dar, dann folgt das empirische Kapitel.
Die Bedeutung von Vernetzung und sozialer Teilhabe wird in meiner Studie her-
vorgehoben. Im theoretischen Teil werden relevante Aspekte der gesundheitlichen
Bedeutung von aktiver Bildung im Alter und Ressourcen fir das Lernen im Alter

vorgestellt. Dazu werden verschiedene aktuelle Forschungsergebnisse und Theo-
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rien zum Thema Lernen im aktiven Alter wiedergegeben und erlautert. Um Bil-
dungsangebote fur altere Erwachsene als Faktor in der Gesundheitsvorsorge und
Gesundheitsforderung zu diskutieren, werden im Rahmen dieser Arbeit Bildung
und Gesundheit im Alter aus drei verschiedenen Perspektiven betrachtet. Damit
wird eine einseitige Sicht auf den Zusammenhang der Faktoren Bildungsteilhabe
und Gesundheit im Alter vermieden. Als Grundlage daftir verwende ich drei der
geltenden vier grundlegenden Betrachtungsweisen von Gesundheit: biomedizi-
nisch, psychologisch, soziologisch. Die 6kologische Perspektive wird nicht inte-
griert, da sie beim Thema Bildung im Alter eine untergeordnete Rolle spielt.

Im Abschnitt ,Biomedizinische Perspektive® (3.3) werden neurologische Einflisse
eines gesunden alternden Gehirns beschrieben und der Faktor Lernen im Alter
anhand der aktuellen neurobiologischen Forschung dargelegt. Dartber hinaus
wird die Bedeutung kognitiver Aktivitaten im hoheren Erwachsenenalter beleuch-
tet. Im darauffolgenden Abschnitt ,Psychologische Perspektive® (3.4) werden dann
Aspekte der seelischen Gesundheit im Alter dargestellt. AbschlieRend soll die ,so-
ziologische Betrachtungsweise“ (3.5) zeigen, welche sozialen Komponenten auf
Lernaktivitdten im Alter einwirken und welche Bedeutung soziale Ressourcen und
Risiken auf Bildungsteilhabe im Alter haben.

Der theoretische Teil bildet die Grundlage fir die Bildung von Hypothesen und
Annahmen, die im empirischen Teil untersucht werden. Der Zusammenhang zwi-
schen Gesundheit und Erwachsenenbildung fir Altere wird anhand eines spezifi-
schen Bildungsangebots fur altere Erwachsene vorgestellt: Der Senioren-Uni der
Hochschule fir Angewandte Wissenschaften Hamburg. Zur Einleitung des empiri-
schen Teils erfolgen eine Beschreibung des Hintergrunds der Studie und an-
schlieBend die Darstellung der methodischen Grundlagen und die Vorstellung der
Ergebnisse. Die Limitationen der Studie werden abschlieRend beschrieben. Zu-
sammenfassend werden im Fazit die Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Hand-

lungsempfehlungen und persoénliche Einschatzungen diskutiert.
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3. Gesundheitliche Bedeutung von Bildung im Alter

3.1. Gesundheit im Alter und deren Erhaltung

Wahrend der Literaturrecherche wurden zum Begriff ,Altern® unterschiedliche De-
finitionen entdeckt. In einigen Definitionen wird das Alter in Phasen, die der Le-
benslauf eines Menschen mit sich bringt, eingeteilt (Heinz, 2007).

DarUber hinaus gibt es zahlreiche Definitionen Uber die Zusammenhange zwi-
schen dem Alter und einer Vielzahl von sozialen Merkmalen: z.B. dem Geschlecht,
dem Bildungsstand, der Gesundheit oder familiaren Strukturen (Heinz, 2007).

Der Alternsprozess dagegen wird oft anhand unterschiedlicher Perspektiven von
Gesellschaften bestimmt. Der festgelegte Habitus fur Menschen verschiedener
Altersgruppen unterscheidet sich demnach in den unterschiedlichen Kulturen.
Heinz (Heinz, 2007) benennt in diesem Zusammenhang die Wirkung auf den Al-
ternsprozess durch kulturell bedingte Werte, Traditionen und fortwahrende gesell-
schaftliche und politische Entwicklungen.

Zugleich ergab sich wahrend der Literaturrecherche der Begriff der ,neuen® Alten.
Hier spielen Veranderungen der Altersphasen in den heutigen Altengenerationen
im Gegensatz zu friheren Generationen eine Rolle: ,Neu ist natiirlich jede ins Al-
ter kommende Generation. Es gibt eine ganze Menge Neues am Alter heute und
in absehbarer Zukunft. Die neuen Alten sind soziologisch-strukturell jedoch nur ein
Teilph&nomen des neuen Alters. Es umfasst mehr als einzelne Verhaltens- und
Einstellungsunterschiede der jungen Alten heute im Vergleich zu den vorgehen-
den Altengenerationen und den heutigen alten Alten.” (Tews, 2012:23).

Auf die soziologischen Themen Alterskonstrukte und Altersbilder soll in diesem

Zusammenhang nicht ndher eingegangen werden (Kuhmlehn, 2012).

Aus den genannten Definitionen I&sst sich ableiten, dass Alter (n) ein interindivi-
duell sehr unterschiedlicher Prozess ist: Menschen fuhlen sich in allen Phasen
ihres Lebensverlaufs auf wechselnde Art und Weise gesund oder krank und der
gesundheitliche Status eines Menschen wird demnach nicht allein vom chronolo-
gischen Alter beeinflusst. Gesund alter zu werden wird heute als eine lebenslange
Aufgabe gesehen; dies bedingt der Férderung aller Altersgruppen von Geburt an
(Bundesministerium fur Gesundheit, 2012).
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Der Alterungsprozess eines Menschen beginnt mit dem Zeitpunkt der Geburt und
dauert an bis zum Tod. ,Alter werden® ist ein natiirlicher Vorgang, der konstante
Lebensveranderungen einschlief3t. Dennoch ist dieser Prozess abhangig von indi-
viduellen, zeitlichen und &aul3eren Gegebenheiten; Und er ist beeinflussbar
(Kuhlmey 2008).

Daher ist die Verwendung des Begriffs ,des Alters® an dieser Stelle ungeeignet.

Im Folgenden wird erlautert wie der Begriff ,Gesundheit im Alter* verstanden wird
und auf welchen Wegen Handlungsfelder und Handlungsstrategien der Gesund-
heitsforderung (nach der Ottawa Charta von 1986) interagieren konnen, um die
Voraussetzungen fir gesundes Altern zu schaffen und welchen Beitrag dabei das

Setting Erwachsenenbildung fir Altere leistet.

Gegenwartig werden die Menschen in den westlichen Industrielandern gesund
alter und leben langer, obwohl generell gesundheitliche Beeintrachtigungen mit
steigendem Alter zunehmen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) férdert in
ihren Programmen das Verstandnis vom Gesunden Altern (healthy ageing). Die
Konzepte und Strategien der WHO zur Gesunderhaltung der Zielgruppe der alte-
ren Erwachsenen orientieren sich an Strategien der Gesundheitsforderung. Das
Modell des ,Aktiven Alterns® (active ageing) wurde im Jahre 2002 von der WHO
entwickelt, um den Folgen des demographischen Wandels zu begegnen (Walter,
2008 nach WHO, 2002).

LUnter Aktiv Altern versteht man den Prozess der Optimierung der Mdglichkeiten
von Menschen, im zunehmenden Alter ihre Gesundheit zu wahren, am Leben ihrer
sozialen Umgebung teilzunehmen und ihre personliche Sicherheit zu gewahrleis-
ten, und derart ihre Lebensqualitdt zu verbessern.” (WHO, 2002:12).

Der Begriff ,Aktives Altern“ bezieht sich demnach auf Individuen als auch auf Be-
volkerungsgruppen und beschreibt die Chance auf Teilhabe am sozialen Umfeld
als eine Voraussetzung fir physisches, seelisches und soziales Wohlbefinden.
Zudem wird die Sicherheit und Versorgung von Hilfsbedurftigen als Ziel fir Sozial-
und Gesundheitssysteme einbezogen (WHO, 2002).

Die Gesundheit von Menschen und deren Erhaltung ist in allen Altersgruppen ab-
hangig von unterschiedlichen Lebensbedingungen, und von individuellen Gege-

benheiten, aber auch Betrachtungsweisen. Menschen besitzen subjektiv empfun-
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dene Vorstellungen und Erklarungsmodelle zur (eigenen) Gesundheit, sogenannte
,Laienkonzepte von Gesundheit. Die Tatsache, dass sich Menschen eigene Be-
grifflichkeiten von Gesundheit machen und sich fur ihre eigene Gesundheit inte-
ressieren bzw. den Wunsch haben sie zu fordern, stellt eine wichtige Ressource
dar, auf der Gesundheitsforderungsprogramme aufbauen konnen. Die franzosi-
sche Medizinsoziologin Herzlich untersuchte im Jahre 1973 Angehoérige der Pari-
ser Mittelschicht und stellte fest, dass Konzepte zum Thema Gesundheit und
Krankheit sich je nach Geschlecht, Sozialschicht, Kultur und Alter unterscheiden.
Studien zu altersbezogenen Unterschieden von Millstein und Irwin aus dem Jahre
1987 haben verdeutlicht, dass sich Gesundheitskonzepte mit zunehmendem Alter
verandern und weiterentwickeln kénnen. Altere Menschen, die —bedingt durch
den Alterungsprozess— vermehrt mit Funktionseinschrankungen und anderen
Veranderungen der koérperlichen Befindlichkeit konfrontiert sind, definieren Ge-

sundheit anders als jungere Menschen (Waller, 2006:13-18).

Gesundheit im Alter wird also von verschiedenen Faktoren beeinflusst. Von aul3en
nach innen betrachtet: Zu den &uf3eren Faktoren zahlen soziale und gesellschaftli-
che Rahmenbedingungen, wie z.B. soziale Teilhabe, das Gesundheits- und Pfle-
geversorgungssystem, genderspezifische Aspekte, oder die Integration alterer
Arbeitnehmer auf dem Arbeitsmarkt sowie weitere soziologische und 6kologische
Ressourcen und Risiken. Zu den inneren Faktoren zdhlen z.B. das personliche
Gesundheitsverhalten, biografische Erlebnisse, und biologische (genetische), psy-
chologische Ressourcen und Risiken. Dartber hinaus wirken auf die Gesundheit
von alteren Menschen gesellschaftliche Veranderungen und Entwicklungen ein.
Der gegenwartige demografische Verlauf hat mehrdimensionale Auswirkungen auf
die Gesundheit von Alteren. Die gestiegene Lebenserwartung von Mannern, und
insbesondere von Frauen in der westlichen Welt impliziert einen Anstieg von al-
tersassoziierten Gesundheitsproblemen, wie nicht-Ubertragbare und chronische
Krankheiten, zunehmende seelische Leiden und eine wachsende Pflegebedurftig-
keit (Kuhlmey, 2008).

Auch der Anteil soziobkonomischer Ungleichheiten bei élteren Menschen wachst.
Bestimmte Lebensumsténde, die von unterschiedlichen Faktoren beeinflusst sind
und zusammentreffen, beglunstigen soziale Benachteiligung. Dazu kénnen z.B.

benachteiligte Bildungschancen, geringes Einkommen, oder genderspezifische
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Aspekte gehoéren. Besonders die Altersarmut unter alteren Frauen ist eine fort-
schreitende negative Entwicklung. Gleichwohl beinhaltet die hthere Lebenserwar-
tung eine prognostisch langerfristige Lebensqualitat und nachhaltige physische
sowie geistige Gesundheitserhaltung (Bundesministerium fir Gesundheit, 2012).
Manche Krankheiten und Einschréankungen im Alter sind positiv beeinflussbar. Die
Erzielung eines gesunden Alternsprozesses beinhaltet neben einer gesundheits-
erhaltenden Forderung alterer Menschen auch die Vermeidung altersbedingter
Erkrankungen und Funktionseinschréankungen durch praventive Ansatze. Durch
Gesundheitsforderung und Pravention kdnnen Eintritt und Folgen mancher Er-
krankungen verringert werden. Psychosoziale Komponenten, wie eine aktive
Kompetenzstarkung als Medium zur Selbsthilfe und das Empowerment der Ziel-
gruppen stehen dabei im Vordergrund. Von entscheidender Bedeutung ist in erster
Linie eine Gesundheitsauffassung, die unter Gesundheit mehr als nur die Abwe-
senheit von Krankheit versteht, sondern die Foérderung von selbstbestimmten
Handeln, aktiver Lebensgestaltung, ein stabiles soziales Unterstlitzungssystem
und die Sicherung einer gesundheitlichen und pflegerischen Versorgungsstruktur
als Grundlagen hat (Walter, 2008;Bundesministerium fir Gesundheit, 2012).

Um gesundheitsfordernde Projekte und Unterstitzungsmalinahmen fur die
Zielgruppe der Alteren effektiv und ergebnisorientiert gestalten zu kénnen, bedarf
es einerseits eines passenden Zugangs, um madglichst viele Menschen aus der
Zielgruppe tatsachlich zu erreichen, und andererseits gezielter Grundlagen und
Instrumente, an denen sich die Mitwirkenden orientieren kénnen und an dem sie

durch intrinsische Motivation beteiligt sind.

3.2. Bildung im Alter und Abgrenzung zur beruflichen Weiter-
bildung

Obwohl in der Literatur der Begriff Erwachsenenbildung neben der beruflichen
Weiterbildung fur Erwerbstéatige auch die Seniorenbildung inkludiert, geht diese
Arbeit ausschlief3lich auf die Wirkungen von BildungsmalRnahmen in der nachbe-
ruflichen Phase ein. Die Weiterbildung von Berufstatigen in der zweiten Berufsle-
benshalfte zu berlcksichtigen, wirde dem Thema dieser Arbeit nicht gerecht.

Lernen und Bildungsteilhabe in der beruflichen und in der nachberuflichen Phase
sind aufgrund verschiedener Faktoren voneinander abzugrenzen. Bei Menschen,

die nach ihrer Erwerbstétigkeit Bildungsangebote wahrnehmen, gibt es nicht den-
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selben Verwertungsdruck, der die heutige Weiterbildung neben dem und im Beruf
zunehmend kennzeichnet. Anstelle dieses Verwertungdrucks treten neue Formen
und Motive von selbstgewahlter Bildung auf, wie z.B. birgerschaftliches Engage-
ment (ehrenamtliche Tatigkeiten), Erweiterung persoénlicher Erfahrungen oder des
allgemeinen Wissensschatzes. Menschen jenseits der Erwerbstatigkeit betreiben
Weiterbildung eher aus aktuellen und personlichen Interessen heraus. Die Aus-
wahl der Inhalte erfolgt mehrheitlich nach individuellen Kriterien, und eben nicht
nach Vorgaben eines Arbeitgebers oder notwendigen Weiterbildungsinhalten zur
Fortbildung im Berufsfeld (Siebert, 2011). Es ergibt sich daraus haufig eine selbst-
gewdahlte Professionalisierung in einem neuen, dem friheren Beruf fernen, Inte-
ressen- oder Tatigkeitsfeld. Kuhmlehn (2012:179, nach Kade) sagt voraus: ,Die
Altersbildung der Zukunft wird systemisch vernetzt, nachfragebezogen und selbst-

organisiert sein.*”

In der Literatur wird in Verbindung mit Bildung und Alter, haufig der Begriff des
,Lebenslangen Lernens® verwendet. Die Relevanz fur ,Lebenslanges Lernen®, ist
in Verbindung mit den sich &ndernden Anforderungen im Alltag und durch den so-
ziobkonomischen Wandel zu sehen (z.B. Neuerungen in der elektronischen Da-
tenverarbeitung und -Ubermittlung). In der humanistischen Bildung wird das Ler-
nen im gesamten Lebensverlauf als eine Bedingung von Freiheit, also als ein
Menschenrecht verstanden (Kumlehn, 2012). Das trifft auch auf die &alteren Bil-
dungsteilnehmerinnen und -teilnehmer zu.

Inwieweit ein alterer Mensch seine Partizipationschancen im Setting der Seniorin-
nen- und Seniorenbildung tatsachlich nutzt, ist abhangig von mehreren Bedingun-
gen. Ein Beweggrund fur die Bildungsbeteiligung im héheren Erwachsenenalter,
ist eine subjektive Lernbereitschaft. Diese entsteht meist schon in friiheren Jahren,
denn ein Mensch erfahrt Bildung bewusst spatestens ab dem Schulalter. Zudem
ist die individuelle kognitive Lernfahigkeit notwendig, aber nicht ursachlich fir die
Beteiligung an Bildungsangeboten. Bildungsstatus und Bildungsbiografie sind ne-
ben personlichen Erfahrungen und individuellen Interessen wichtige Einflussgro-
Ren (Kolland, 2011).

Dartber hinaus sind institutionelle Faktoren ausschlaggebend fur eine aktive Teil-
nahme, z.B. ob der Zugang niedrigschwellig ist, oder wie das bestehende Angebot

von Weiterbildung im nahen Umkreis der Nachfragegruppe aussieht. In der Bun-
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desrepublik ist z.B. die Zahl von Bildungseinrichtungen fir &altere Zielgruppen ge-
genwartig noch geringer als in skandinavischen Landern
(6. Altenberichtskommission, 2010).

Kolland (2011) bezeichnet die Bedingung des Handlungsalltags auf das Lernen im
Alter folgendermalen:

sLernen im Alter ist zu beziehen auf die Verdnderungen, die sich durch die Pensi-
onierung ergeben, auf die Veranderungen, die sich im héheren Alter in gesund-
heitlicher Hinsicht einstellen, auf technologische Wandlungsprozesse und auf Ver-
anderungen in den sozialen Beziehungen.“ (Kolland, 2011: 02-4).

Hier findet sich eine erste ernstzunehmende Bezugnahme auf Bildung im Alter
und die Einflisse sozialer Beziehungen auf den Bildungsprozess. Dieser Aspekt
wird spater genauer ausgefihrt, zunachst sollen jedoch biomedizinische Anteile

der gesundheitlichen Bedeutung von Bildung im Alter erlautert werden.

3.3. Biomedizinische Perspektive

Die biomedizinische Perspektive beleuchtet den Einfluss physischer Ressourcen
und Risiken auf die Entstehung und den Verlauf von Gesundheits- und Krank-
heitsaspekten, mithilfe medizinischer Kriterien (Waller, 2006:37-40).

Im folgenden Kapitel werden neurobiologische Vorgange des aktiven Lernens und

daraus resultierende gesundheitsfordernde physische Aspekte beleuchtet.

Die Phasen, die ein Mensch im Lebenslauf durchlebt, umfassen unterschiedliche
physiologische Aufbau- und Abbauprozesse. Diese Verdnderungen im Laufe des
Alterungsprozesses sind individuell verschieden und multilateral.

Die Vitalfunktionen des menschlichen Organismus reduzieren sich schrittweise
Uber einen langen Zeitraum. Das Herz-Kreislauf-System, die Atmungsorgane, die
Sinnesorgane, das Immunsystem sowie der Bewegungs-und Stlutzapparat werden
schwécher (Kruse, 2008).

Korperliche und personliche Fahigkeiten und Fertigkeiten verdndern sich im Ver-
lauf des Alterwerdens. Einige Kompetenzen optimieren sich, andere verschlech-
tern sich wiederum, und manche bleiben unverandert. Im Gehirn (Encephalon)
finden bis zum Lebensende vielseitige, hochkomplexe Reifungs- und Verande-

rungsprozesse statt. Ein gesundes Gehirn bildet eine elementare Ressource fur
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die Erhaltung von Gesundheit und Wohlbefinden eines Menschen in jedem
Lebensabschnitt. Eine Voraussetzung dafur ist, in jeder Altersgruppe, die
Stimulation des Gehirns durch Kognitionen, Emotionen und zwischenmenschliche
Interaktionen. Daraus ergibt sich, dass das menschliche Gehirn nicht eine rein
biologische Struktur, sondern vielmehr ein soziales Organ ist, welches mit anderen
Gehirnen in Verbindung steht (Cozolino, 2010). Hier findet sich wieder ein Hinweis
auf die hohe Bedeutung sozialer Beziehungen.

Welche neurologischen Einflisse auf ein gesundes alterndes Gehirn einwirken,
und welche Rolle kognitive Aktivitaten im hoheren Erwachsenenalter dabei spie-
len, wird folgend dargestellt. Dazu werden aktuelle Erkenntnisse aus der sozialen

Neurowissenschaft beleuchtet.

Die neurobiologischen Forschungserkenntnisse der letzten Jahre revidieren die
zuvor verbreitete Annahme, dass sich die Gehirnentwicklung mit dem Eintritt ins
Erwachsenenalter ausschlielich verschlechtere, das Gehirn sich abbaue
(Cozolino, 2010).

Nach dem heutigen Stand der Neurowissenschaften ist das menschliche Gehirn
»...Zeitlebens zur adaptiven Modifikation und Reorganisation seiner einmal
angelegten Verschaltungen beféhigt...“ (Huther, 2011:17).

Das menschliche Gehirn entwickelt sich demnach wahrend der gesamten Lebens-
spanne eines Menschen und besitzt die Fahigkeit seine Strukturen an innere und
aulRere Erfordernisse anzupassen. Daraus ergibt sich ein Potenzial, das lebens-

langes Lernen mdglich macht (Herschkowitz, 2006:35-58).

3.3.1. Kurziibersicht Neurophysiologie des alternden Gehirns

Das Encephalon besteht aus unzahligen-, spezialisierten Systemen, neuronalen
Netzwerken und Kommunikationsfasern, die aufeinander abgestimmt sind und
zusammenwirken, um immer komplexere Aufgaben auszufihren.

Nach Herschkowitz (2006:17-19) ist das Endhirn (Telencephalon) unterteilt in zwei
zerebrale Hemispharen mit verschiedenen Arbeitsweisen, die durch den ,corpus
callosum® (der Balken) miteinander verbunden sind und Teile des Zwischen- und
Mittelhirns abdecken. Wahrend die linke Hirnhélfte eher konkrete Details erfasst,

nimmt die rechte Hirnhalfte die Gesamtheit von Dingen wahr. Die Hirnrinde, ober-
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halb der anderen Hirnstrukturen gelegen, hat eine faltige Struktur und ist Sitz der
Nervenzellkorper. Die Spezialgebiete der Hirnrinde sind zwar verteilt, sie wirken
aber gemeinsam im gesamten Netzwerk des Gehirns. Dies erméglicht zeitgleiche
Ablaufe von verschiedenen Prozessen. Die Hirnrinde ist an Denkprozessen, an
emotionalen Ereignissen-, und an der Koordination von Erinnerungen beteiligt
(Herschkowitz, 2006).

Unabhangig davon, ob Gedachtnisleistungen oder motorisches Verhalten gesteu-
ert werden, sind unterschiedliche neuronale Netzwerke im Gehirn beteiligt, und
jedes einzelne dieser Systeme weist eigene Paradigmen an altersbedingten Ver-
anderungen auf. Die Nervenzellen sind bis zum Lebensende fahig, ihre hochkom-
plexen Zellverschaltungen an verdnderte Nutzungsbedingungen zu akkommodie-
ren (Cozolino, 2010).

Das Anpassungspotenzial der neuronalen Verschaltungen und strukturellen Ver-
anderungen entsteht vermutlich aufgrund von erlebten Erfahrungen eines
Menschen. Dass heil3t Verschaltungen und deren strukturelle Festigung im Gehirn
sind davon abhéangig, woflr ein Mensch sein Gehirn in der Gegenwart sowie in der
Vergangenheit benutzt und benutzt hat. Daraus lasst sich ableiten, dass es zeitle-
bens lernfahig, strukturell formbar und damit wandelbar ist (Huther, 2011).

Die Weiterentwicklung und Komplexitat eines Gehirns ist also abhéngig davon, ob
es neue Aufgaben l6sen und neue Anforderungen bewaltigen muss, und welche
Gefuhle damit assoziiert werden: ,,...Wofiir ein Gehirn benutzt werden kann, hédngt
zwangslaufig davon ab, wie es aufgebaut ist. Und wie ein Gehirn aufgebaut ist, ist
wiederum davon abhangig, wofir es bisher gebraucht wurde, und zwar nicht nur
von dem jeweiligen Besitzer, sondern auch von dessen Vorfahren...“ (Huther,
2011:21). Dies bedeutet, dass sowohl genetische Anlagen eine Rolle bei der Hirn-
entwicklung spielen als auch &ufRere Bedingungen, die Einfluss auf die Hirnkon-
struktion mehrerer-, aufeinanderfolgender Generationen nehmen (Huther, 2011).
Fur diese Arbeit ist entscheidend, dass soziale Beziehungen, auch in historischer

Perspektive, an der Entwicklung der Hirnkonstruktion beteiligt sind.

Fasst man die vorliegenden Befunde zusammen, so liegt es nah, dass altersbe-
dingte Modifikationen von unterschiedlichen Variablen abh&ngen. Neben der
Komplexitat der Beschaffenheit und dem strukturellen System des Gehirns, beein-

flussen Erfahrungen und Handlungen, aul3ere soziale Bedingungen, genetische
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Anlagen, sowie die physische und psychisch-seelische Gesundheit eines Men-
schen, altersbedingte Veranderungen eines Gehirns (Cozolino, 2010).

Es ist zu folgern: Wenn die Lebensgestaltung im Alter aktiv und bewusst erfolgt, ist
ein Gehirn bis zum Lebensende fahig, neue und verbesserte Kompetenzen zu
entfalten (Herschkowitz, 2006).

3.3.2. Neuronale Mechanismen des menschlichen Lernens und Geddchtnisses

Lernen und Gedachtnis zéhlen zu den grundlegendsten Funktionen des menschli-
chen Gehirns und sind sehr eng miteinander verbunden. Diese Vorgange werden
hier knapp beleuchtet, da sie eine Verbindung zu sozialen Aspekten des Lernens
beinhalten. An Lern- und Gedachtnisvorgangen ist insbesondere das limbische
System beteiligt. Zum limbischen System gehoéren einzelne Strukturen, die in un-
terschiedlichen Hirnabschnitten liegen. Dazu zahlt u.a. der Hippocampus. In den
dortigen komplexen Verschaltungsmustern werden neue Informationen gespei-
chert und damit das Lernen ermdglicht (Ulfig, 2008).

Der neuronale Vorgang des Lernens besteht grob dargestellt aus der Sinnesauf-
nahme aul3erer Eindriicke durch das zentrale Nervensystem (ZNS), der folgenden
Erzeugung, Verarbeitung-, und Abspeicherung der Informationen, und einer Kor-
perlichen Verhaltensreaktion auf diese Eindriicke (Bednorz, 2002).

Bei der Sinnesaufnahme werden (visuelle, auditive, olfaktorische etc.) Informatio-
nen als elektrische Impulse in den Thalamus geleitet. Dieser sendet weiter an die
primare Seh-und Hirnrinde, und gleichzeitig an die Amygdala (Mandelkern). Die
Amygdala ist Teil des limbischen Systems im Gehirn, das besonders auf Emotio-
nen reagiert. Deshalb werden die Informationen hier auf ihren emotionalen Inhalt
untersucht. In der primaren Sehrinde werden parallel die (visuellen) Informationen
gesammelt und an die Assoziations-Sehrinde gesendet. Es wird vermutet, dass an
diesem Vorgang verschiedene Gruppen von Neuronen beteiligt sind. Die Hirnrinde
und die Amygdala konvertieren nun den Gesamteindruck des aufgenommenen
Bildes, und leiten diesen an den Hippocampus zur Kurzzeitspeicherung weiter. Zur
Langzeitspeicherung wird die Erinnerung dann sukzessive der Assoziations- Seh-
hirnrinde zugefuihrt. Wenn erlebte/erlernte Informationen zu einem spéateren Zeit-

punkt wieder abgerufen werden mussen, kann das Arbeitsgedéchtnis seine ver-
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fugbaren Informationen mit denen aus dem Langzeitgedachtnis abgleichen
(Herschkowitz, 2006).

Die genaue Lokalisation des Gedachtnisses ist nicht moglich. Es wird angenom-
men, dass Erinnerungen keinen festen Sitz im Gehirn haben, sondern durch die
Interaktion zwischen Neuronen funktionieren. Forschungen haben ergeben, dass
die Transformationen vom Kurzzeit- ins Langzeitgedachtnis grof3tenteils im Schlaf
stattfinden (Herschkowitz, 2006).

Dass Menschen in der Lage sind in jedem Alter zu lernen, ist mit dem Prozess der
neuronalen Plastizitat verbunden, einer Eigenschaft von Synapsen und Nervenzel-
len sich stéandig neu und flexibel zu entwickeln und zu gruppieren. Neuroplastische
Vorgange bezeichnen das Lernen im Gehirn anhand von biochemischen Prozes-
sen, wie z.B. der Neurogenese, das Wachstum neuer Nervenzellen. Dies bedeu-
tet, dass das Nervensystem sich entsprechend von Erfahrungen standig veran-
dert. In diesen Prozessen liegt der Schlussel fur das Verstandnis von Bildungspro-
zessen im Alter aus biomedizinischer Sicht: das Gehirn ist zu jeder Zeit des Le-

bens entwicklungsfahig (Montalcini, 2007).

3.3.3. Eigene Einschdtzung

Vor dem Hintergrund der hier dargelegten Forschungsergebnisse ist zu vermuten,
dass eine regelméaRige, aktive Teilhabe an Bildung und Lernen auch im héheren
Erwachsenenalter eine férderliche neuroplastische Wirkung auf das Gehirn hat.
Die Hirnstrukturen verfugen aufgrund ihrer Plastizitat iber das Potenzial zu wach-
sen und sich zu modifizieren, wenn der Mensch neue Erfahrungen macht, kognitiv
stimuliert wird und sein Gedachtnis trainiert. Ausgehend davon, dass das Gehirn
zudem als soziales Organ auch auf zwischenmenschliche Interaktion mit neuen
neuronalen Verkniipfungen reagiert, kann man ableiten, dass grade das soziale
Lernen neben Wissenserwerb und Gedachtnistraining zur Gesunderhaltung bei-
tragt. Aus biomedizinischer Sicht ergibt sich daher, dass die aktive Beteiligung an

Bildung im héheren Erwachsenenalter gesundheitlich au3erst bedeutsam ist.
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3.4. Psychologische Perspektive

Die psychologische Perspektive beleuchtet den Einfluss von psychischen und
psychosomatischen Ressourcen und Risiken auf Gesundheits- und Krankheitsas-
pekte und die psychischen Belastungen, die aufgrund von Krankheit entstehen
konnen (Waller, 2006).

Die psychische Entwicklung eines Menschen wahrend des Alternsprozesses ist
eng verbunden mit biologisch-physiologischen Veranderungen, und sozialen und
Okologischen Faktoren. Darlber hinaus beeinflussen personliche Erfahrungen, die
ein Mensch wahrend seines gesamten Lebenslaufs mit sich und Anderen erlebt,
die seelische Reifung. Altersspezifische psychologische Verédnderungen sind
demnach individuell und von positiven wie negativen Entwicklungen in sozialen
Beziehungen gepragt. In welchem Umfang sich z.B. der Verlust einer naheste-
henden Person auf die psychische Gesundheit auswirkt, hangt aber neben auf3e-
ren Faktoren besonders von den inneren Faktoren, wie z.B. den personlichen
Coping-Strategien und Lebenserfahrungen ab. Das Risiko der Vereinsamung
konnte ansteigen, jedoch wird die Vermutung, dass altere Menschen gefahrdeter
fur Isolation und Einsamkeit sind als jingere Menschen durch neuere Forschun-
gen revidiert: Als Determinanten fur Vereinsamung werden eher Bildungsherkunft,
sozialer Status und Kontaktfahigkeit als das Alter eines Menschen genannt
(Kruse, 2008).

Eine gesunde psychische Entwicklung ist gekennzeichnet von der Fahigkeit des
Menschen, unabhangig von seinem Alter, von seinen Erfahrungen und Bewalti-
gungsstrategien und seinem angeeigneten Wissen zu profitieren. Langjahrig er-
probte Handlungs- und Denkkompetenzen erméglichen einen erleichterten Um-
gang mit gegenwartigen und neuen Herausforderungen und stabilisieren das
Selbstbewusstsein. Die Ausbildung von stabilen Personlichkeitseigenschaften, die
wiederum zur Starkung der individuellen Handlungsspielrdume fihren, ist dartber
hinaus eine wichtige Ressource fir psychisches Wohlbefinden im Alter (Kruse,
2008).

In den verschiedenen hier bereits vorgestellten Untersuchungen wurde betont,
dass zur Erhaltung und zur Férderung von psychischer Gesundheit jeder Alters-

gruppe die Unterstitzung und Starkung von personalen sowie sozialen Ressour-
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cen wichtig sind. Dies kann anhand unterstitzender Malinahmen auf verhaltens-
bezogener Ebene oder durch die Férderung in den Lebenswelten bestimmter Ziel-
gruppen (z.B. Familien) auf verhaltnisbezogener Ebene erfolgen —bis hin zu einer
gesundheitsfordernden Gesamtpolitik (Waller, 2006).

Lernfahigkeit bleibt im Alter genauso bestehen wie bei jungeren Menschen. Aller-
dings andern sich die Umstande und Inhalte des Lernens. So brauchen altere
Menschen tendenziell fur die Aneignung von Wissen mehr Lernzeit als Jingere.
Das Kurzzeitgedéachtnis wird schwécher, das Langzeitgedachtnis effektiver. Auf-
grund der umfassenderen Erfahrungen steigt jedoch die Féahigkeit zur Reflexion
und Abstraktion. Es ist zu beobachten, dass, wenn Lernen im Alter weiterhin kon-
tinuierlich praktiziert und damit Gedachtnis und Aufnahmeféhigkeit trainiert wer-
den, kaum ein Abfall zu beobachten ist. Dartiber hinaus ergeben sich bei einigen
Aufgaben auch Konstanz und Steigerungen der Lernleistung und Gedachtnisfa-
higkeit. Altere Lernende haben die Fahigkeit, durch ihre Lebenserfahrung und ihr

Wissen neue Themen sinnvoll zu selektieren und aufzunehmen (Kruse, 2008).

Alter und Expertenwissen korrelieren positiv. Studien haben ergeben, dass altere
Menschen, die Uber eingegrenztes Expertenwissen verflgen, sich Informationen
dieses Sachgebiets besser merken kdnnen als Neulinge auf dem Gebiet. Dies ist
auf eine hohe Plastizitat kognitiver Vorgange zuriickzufihren. Wenn sich Defizite
aus einer physiologischen Veranderung einstellen, bedeutet dies nicht, dass die
Lernfahigkeit eingeschrankt wird, denn diese kdnnen durch Strategien der Infor-

mationsverarbeitung kompensiert werden (Montalcini, 2007).

3.4.1. Eigene Einschdtzung

Viele éaltere Menschen denken, dass sie nicht mehr so aufnahmefahig fur neue
Informationen seien und entziehen sich deshalb entsprechenden Lernaktivitaten.
Neuere wissenschaftliche Erkenntnisse in Medizin und Psychologie belegen: dies
ist ein Irrtum, den es gilt aufzuklaren, und alteren Menschen Mut zum Lernen zu
machen.

Lernen ist in diesem Zusammenhang nicht allein als eine Anhaufung von Wissen
oder Sachinhalten zu verstehen, sondern als ein Prozess des Verstehens und
Reflektierens von neuen Themen mit der Zielsetzung, dieses Neue als sinnhaft fur

das eigene Erleben und Denken zu erkennen und daraus neue Handlungen und

22



Bewertungsmuster zu entwickeln. Dieser Prozess ist grade aufgrund der Lebens-
erfahrungen des alteren Menschen besonders wirksam: er starkt die geistige Be-
weglichkeit und verhindert damit soziale Isolation, Stagnation und Vergessen.

Allein deswegen stellt eine aktive Bildungsbeteiligung eine nicht zu unterschat-

zende psychische und soziale Ressource dar.

3.5. Soziologische Perspektive

Die soziologische Perspektive beleuchtet soziale und gesellschaftliche Ressour-
cen wie z.B. primare, sekundare und tertidre Netzwerke und Risiken wie z.B. Ar-
mut auf Gesundheit und Krankheit der Bevolkerung. Zudem werden die epidemio-
logischen, also die Zahlenverteilungen der Public Health Problematiken in der so-

ziologischen Perspektive benannt (Waller, 2006).

Die Gruppe der alteren Menschen ist in ihrer Struktur beziglich sozio6konomi-
scher und Herkunftsfaktoren sehr heterogen. Um wirksame Strategien der
Gesundheitsforderung (u.a. im Setting der Weiterbildung fir &ltere Erwachsene in
der nachberuflichen Phase) fur die Zielgruppe élterer Erwachsener und deren Le-
benswelten zu schaffen, ist es bedeutsam, diese Vielfaltigkeit zu berlcksichtigen
(Heusinger/Wolter, 2011).

Wie aktive Bildungsbeteiligung zur Gesundheitserhaltung im Alter beitragt, wurde
in den vorigen Kapiteln aus der biomedizinischen und der psychologischen Per-
spektive vorgestellt. Welche Rolle sozial- gesellschaftliche Ressourcen und Risi-
ken spielen, zeigt sich an bestimmten sozio6konomischen Determinanten und der
Bedeutung von familiaren und aufRerfamiliaren Netzwerken. Die Bedeutsamkeit
sozialer Teilhabe an der Gruppe und gesellschaftlichen Prozessen in Bezug auf

aktive Weiterbildung wird im Folgenden erértert.

3.5.1. Soziookonomische Einfliisse und soziale Beziehungen

Zu den Lebensbedingungen eines Menschen oder einer Gruppe gehdren auch
ihre sozialen Ressourcen und sozialen Risiken (z.B. Armut). Wichtige soziékono-
mische Determinanten sind Alter, Geschlecht, Sprache, Bildungsstatus, Herkunft,
Wohnsituation und Einkommen (Waller, 2006).

Aus der Literatur geht hervor, dass soziobiografische sowie gegenwartige sozial-

strukturelle Rahmenbedingungen Einfluss auf die Weiterbildungsaktivitat in den
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hoheren Altersgruppen nehmen: ,Die Teilnahme an Bildungsmalnahmen im Er-
wachsenenalter ist abhangig von sozialen Faktoren: dem Bildungshintergrund, der
aktuellen Lebens- und Erwerbssituation, den Wertorientierungen in sozialen Mili-
eus, der Verfugbarkeit von Bildungsangeboten in verschiedenen Regionen oder
Wohnvierteln“ (Bilger/von Rosenbladt, 2008:58).

Der Zugang zu Bildung im Alter ist demnach fir bestimmte Untergruppen der Ge-
samtgruppe Altere Menschen begrenzt. Besonders der Faktor Bildungsstatus
macht dies deutlich. Je besser die schulische Bildung und je héher der Ausbil-
dungsabschluss ist, umso ausgepragter ist die Bildungsbereitschaft. Menschen mit
vorteiliger Bildungsbiografie nehmen haufiger an Weiterbildungsangeboten teil, als
Menschen mit einem niedrigen Bildungsstatus (Menning, 2008;Strobel, 2011).
Mennings Untersuchung (2008) tber die Weiterbildungsbeteiligung nach Berufs-
gruppen, unabhéngig vom Alter, und basierend auf Daten von TNS-Infratest-
Sozialforschung hat die Tendenz bestétigt, dass sich Menschen mit h6herem Bil-
dungsstatus eher als Menschen mit niedrigerem Bildungshintergrund beteiligen.
Aus ihren Ergebnissen ging hervor, dass Beamte, Selbststéandige, Freiberufler und
Angestellte eine deutlich h6here Weiterbildungsquote als Arbeiterinnen und Arbei-
ter aufwiesen (Menning, 2008). Dieses Ergebnis ist sicherlich auch auf Weiterbil-
dungsteilnehmerinnen und -teilnehmer in der nachberuflichen Phase zu Ubertra-
gen.

Ein bedeutsamer Faktor beztglich der Beteiligung an nachberuflicher Weiterbil-
dung ist sicherlich auch die Kostenfrage. Besonders fur altere Menschen, die Uber
ein geringes Einkommen verfligen, ist die Hohe der Kosten fur die Bildungsbeteili-
gung ausschlaggebend. Eine Bezuschussung der Kosten durch Bildungsministeri-
en oder andere soziale Trager ist i.d.R. nicht vorgesehen. Die grof3en Einkom-
mensunterschiede in der Gesamtgruppe der alteren Menschen bewirken damit
einen ungerechten Zugang zu den Bildungsangeboten (Heusinger/Wolter, 2011).
Verschiedene soziodkonomische Einflisse sind demnach fur den Zugang zu Bil-
dungsangeboten von groR3er Bedeutung. Inwiefern soziale Beziehungen mit Ge-

sundheit im Alter und Bildungsbeteiligung korrelieren, wird anknipfend erlautert.

Soziale Netzwerke grinden auf zwischenmenschlichen Beziehungen und den
Austausch zwischen einzelnen Personen, Gruppen und Institutionen. Die Bewalti-

gung von altersbedingten gesundheitlichen Veranderungen erfordert verschiedene
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soziale Unterstutzungsformen. Besonders wichtig sind dabei gewachsene soziale
Beziehungen des Individuums. Nach wie vor spielen die Familie und die Partner-
schaft oder Ehe die grof3te Rolle als soziale Unterstitzungsformen bei alteren
Menschen. Doch auch Familienformen als soziale Netzwerke unterliegen einem
Wandel. Der Anteil von Menschen ohne eigene Kinder und ohne feste Partner-
schaft steigt an. Der Ubergang zur GroRelternschaft verschiebt sich in das héhere
Lebensalter oder entfallt. Wohnortnédhe zwischen Familienmitgliedern wird selte-
ner. Diese und weitere Aspekte des Wandels von familidaren Strukturen und Unter-
stutzungsmechanismen lasst aul3erfamiliare Strukturen an Bedeutung gewinnen.
Altere Menschen, denen eigene familiare Netzwerke fehlen, bauen sich haufig
Unterstitzungsformen in ihrer Community (Nachbarschaft, Freundeskreis, Verei-
ne) auf. Das Setting der Bildungsangebote kann an dieser Stelle eine wichtige
Ressource fur solche Bedarfe darstellen (Heusinger/Wolter, 2011).

Fir den Menschen als primér soziales Wesen beinhaltet die Eingebundenheit in
soziale Netzwerke und Unterstitzungsformen einen wichtigen Faktor in der
Gesundheitsversorgung und Gesunderhaltung des Einzelnen: ,Gesellschaftliche
Teilhabe und Partizipation haben einen eigenstandigen, positiven Einfluss auf die
Gesundheit.“ (Heusinger/Wolter, 2011:149). Mit steigendem Alter gewinnt dieser

Zusammenhang an Bedeutung.

3.5.2. Eigene Einschdtzung

Um sozial benachteiligte altere Personengruppen zu erreichen, bedarf es einer
gezielten Starkung hinsichtlich der Gestaltung gleichberechtigter Zugangsmoglich-
keiten zur Bildung. Im Setting der Erwachsenenbildung in der nachberuflichen
Phase muss daher innerhalb der Anbieterinstitutionen u.a. die Frage gestellt wer-
den: Wie kann man als Bildungseinrichtung die Zielgruppe sozial Benachteiligter
unterstutzen und sie umfassend am Angebot beteiligen?

Bei der aktiven Teilnahme an Bildungsangeboten kdnnen neue soziale Kontakte
und personliche Bekanntschaften entstehen, die wiederum die Grundlage flr eine
umfassendere soziale Vernetzung darstellen. Die Beteiligten treffen auf Menschen
mit &hnlichen Interessen und Hintergriinden. Solche neu gewonnenen sozialen
Kontakte férdern die soziale Teilhabe und bilden eine wichtige Ressource fiir das

gesundheitliche Wohlbefinden. Daraus lasst sich folgern, dass sich durch aktive
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und regelméaRige Bildungsbeteiligung unterstiitzende Netzwerke, die auch in ande-
ren Lebensbereichen wirksam werden, entwickeln konnen und dadurch zuséatzlich

ein gesundheitserhaltender und —férdernder Effekt erzielt wird.

3.6. Zusammenfassende Diskussion

In Verbindung mit den Erkenntnissen aus Kapitel 3.3. und 3.4. ist festzuhalten,
dass alle wissenschaftlichen Studien den Zusammenhang moéglicher Bildungser-
folge mit sozialen Beziehungen und Vernetzungen betonen. Soziale Aspekte ver-
weben sich hier mit kdrperlichen Vorgangen und formen so die Méglichkeiten posi-
tiver Lernerlebnisse im gesamten Alternsprozess. Diese Ergebnisse der Literatur-

studie sind nun am empirischen Beispiel zu Uberprifen.

Empirischer Teil

Im empirischen Teil wird der Stand der Forschung, der im theoretischen Teil erlau-
tert wurde, anhand meiner Studienergebnisse Uberpruft. Die quantitative Quer-
schnitterhebung bildet den Hauptteil meiner Forschungsarbeit. Zusatzlich habe ich
zwei weitere Methoden angewandt: teilnehmende Beobachtung (Diekmann,
2010:548ff) und Evaluation mit Feedbackbdgen. Einleitend werde ich Hintergrinde

und Intentionen zur Studie vorstellen.

4. Hintergrund

Das Studium zum BSc. Gesundheitswissenschaften an der Hochschule fir Ange-
wandte Wissenschaften Hamburg (HAW) beinhaltet neben den finf Vorlesungs-
semestern ein Praxissemester, das ein mindestens sechzehnwéchiges studenti-
sches Pflichtpraktikum umfasst und damit die Mdéglichkeit bietet, Praxiserfahrun-
gen aulRerhalb der Hochschule zu sammelin.

Ich habe dieses Praktikum im Weiterbildungszentrum der HAW absolviert. Mein
Tatigkeitsfeld bestand dabei im direkten Bearbeitungsbereich einer akademischen
Vorlesungsreihe fur altere Erwachsene, der Senioren-Uni.

Das Angebot Senioren-Uni des Weiterbildungszentrums WInQ e.V. an der Hoch-
schule fur Angewandte Wissenschaften Hamburg ist auf die Bedurfnisse und Inte-

ressen, insbesondere des hdheren Erwachsenenalters, zugeschnitten. Die Aus-
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wahl der Themenangebote fir die Vorlesungen zielt darauf ab, die Zielgruppe der
alteren Erwachsenen zu erreichen. Die Themenbereiche werden abwechslungs-
reich angeboten und einmal jahrlich wird eine neue, gednderte Auswahl von Vor-
lesungsinhalten fiir die kommende Vorlesungsreihe vorgenommen. Die Selektion
der Themen und die Auswahl entsprechender Dozentinnen und Dozenten erfolgt
seitens der Leitung der Senioren-Uni, teils anhand von persénlichen Gesprachen
mit den Besucherinnen und Besuchern, teils nach eigenen Erfahrungen und in
Abstimmung mit dem Team. Das Angebotsspektrum der Vorlesungsreihe reicht
von kunstgeschichtlichen und literarischen Inhalten bis zu Gesundheits- und aktu-
ellen Themen wie dem Klimawandel. Eine gezielte Erhebung der Themenwiinsche
der Seniorstudierenden wurde innerhalb der bisherigen Vorlesungsreihen, bis zum
Lauf 2012/ 2013, nicht durchgefuhrt. In Anlehnung daran ergab sich wahrend mei-
nes studentischen Praktikums die Aufgabe ein Messinstrument zur Evaluation der
Lehrveranstaltungen zu entwickeln, sowie die Erhebung, Auswertung und Doku-
mentation. Die Bewertung des Bildungsangebots hilft herauszufinden, ob diese
akademische Vorlesungsreihe die vom Anbieter intendierten Ziele, wie die Qualitat
der Vorlesungen durch die ausgewéhlten Dozentinnen und Dozenten, oder die
Auswahl der Inhalte, erfillt. Parallel wird die Bewertung durch die partizipierenden
Studierenden dazu dienen, den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Vorle-
sungsreihe die Mdglichkeit zu geben, eigene Themenvorschlage, personliche
Meinungen und Anregungen einzubringen. Intern wird die Bewertung des Ange-
bots als Instrument der Qualitatssicherung dienen.

Hierflr habe ich erstmals im September 2012 ein Instrument, in Form von Feed-
backbdgen zur Erfassung der Qualitat der einzelnen Lehrveranstaltungen fur das
Wintersemester 2012/ 2013 der Senioren-Uni konzipiert. Mit Beginn der ersten
Lehrveranstaltung des Semesters wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
der Senioren-Uni dann zu den jeweils besuchten einzelnen Vorlesungen, mithilfe
der Feedbackbdgen befragt. Die schriftlichen Befragungen erfolgten zunachst je-
weils in insgesamt dreizehn Vorlesungen von Mitte September 2012 bis zum Ende
Januar 2013. Die Feedbackbdgen umfassten eine Seite mit geschlossenen Fra-
gen zu Qualitatsmerkmalen der jeweiligen Lehrveranstaltung und mit offenen Fra-
gen, um individuelle Anregungen mitzuteilen sowie die jeweiligen Dozentinnen und
Dozenten und Vortrage subjektiv zu bewerten. Zusatzlich wurden auf der Ricksei-

te soziodemographische Merkmale in optionalen Fragen abgefragt, um die Teil-
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nehmerstruktur zu erfassen: Welchen allgemeinen Bildungshintergrund haben die
Studierenden? Seit welchem Jahr besuchen sie die akademische Vorlesungsrei-
he? Auf welchem Weg haben sie vom Angebot der Senioren-Uni erfahren? Jeder
Feedbackbogen wurde mit der Verbindlichkeit zur anonymen Auswertung gekenn-
zeichnet. Um die Rucklaufquote der Bogen zu steigern, wurden diese jeweils am
Anfang einer Lehrveranstaltung personlich angekiindigt und dann in der zweiten
Halfte der Vorlesungen ausgelegt. Die anonyme Riickgabe erfolgte durch eine am
Horsaaleingang positionierte und beschriftete Urne. Die Dateneingabe bzw. die
Auswertung der Bogen und deren Dokumentation erfolgten jeweils nach den Lehr-
veranstaltungen mithilfe von den Programmen MS Excel und MS Word. Weiterfih-
rend wurden zeitnah Kurzfassungen der Auswertungen der jeweiligen Vorlesung

an die verantwortlichen Dozentinnen und Dozenten weitergeleitet.

Die Mitarbeiterinnen der Senioren-Uni werden bis zum Ende der Vorlesungsreihe
die vorbereiteten Feedbackbdgen in jeder Lehrveranstaltung auslegen und die
Ergebnisse in der vorgesehenen Datenbank eintragen. Ziel ist es, zum Semester-
abschluss ein Gesamtergebnis zusammenzufassen und einen Bericht des Evalua-
tionsergebnisses den interessierten Teilnehmerinnen und Teilnehmer und den
Teammitglieder zu préasentieren. Die Konzeption der Themenauswahl fir die da-
rauffolgende Vorlesungsreihe ab September 2013 kann dann mithilfe der ausge-
werteten Daten erweitert und noch spezifischer gestaltet werden. Anhand der
Auswertungen der Feedbackbdgen im Verlauf der ersten Halfte der Vorlesungs-
reihe fiel auf, dass die Befragten sehr groRes Interesse an speziellen Bildungsan-
geboten fur dltere Erwachsene zeigten. Auch kamen viele neue Themenvorschla-
ge. Zum Beispiel wurden ,Philosophie und Ethik® sowie “Juristische Aspekte zum

Betreuungsgesetz® dabei wiederholt als Themenanregungen geadul3ert.

In meinen teilnehmenden Beobachtungen und durch einzelne personliche Inter-
views habe ich festgestellt, dass viele Seniorstudierende die Vorlesungsreihe nicht
nur wegen der angebotenen Inhalte besuchten, sondern auch, um neue-, soziale
Kontakte zu knapfen und eine Plattform fir Austausch und Diskussionen zu fin-
den. Auch der Wunsch sowie das subjektive Bedirfnis, die eigene geistige Aktivi-
tat zu férdern, wurden mehrfach wahrend der Gespréache geaduf3ert. Eine Horerin

erzahlte, dass sie schon seit einigen Jahren diverse Vorlesungen der Senioren-
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Uni besuchen wirde, da sie ,sich schon immer gerne geistig aktiv beschaftigt hat,
und dies nur weil sie alter wiirde, nicht aufgeben méchte”.

Vor diesem Hintergrund, und durch die positiven personlichen Erfahrungen mit
den Besucherinnen und Besuchern der Senioren-Uni, entstand die Idee, den
Themenbereich Bildungsangebote fur altere Erwachsene, speziell in Zusammen-
hang mit dem Einfluss auf soziale Gesundheitsaspekte, am Beispiel entsprechen-
der Kohorte der Senioren-Uni zusatzlich mit einem extra Fragebogen zu befor-
schen. Eine noch gezieltere Umfrage innerhalb dieser Kohorte, erschien als ge-
eignetes empirisches Instrument, um N&heres Uber Zusammenhange zwischen
dem Bildungsangebot und der Nachfragegruppe herauszufinden. Die Vorausset-
zung fur die Erarbeitung dieser Inhalte war schlussfolgernd eine erweiterte Be-
leuchtung von Zusammenhangen wie u.a. der Bereich der Bildung von Netzwer-
ken durch das Bildungsangebot, der Zugang der Kohorte zum Angebot und dem
allgemeinen Gesundheitszustand aus subjektiver Sicht der &lteren Studierenden.
Um diese und andere Zusammenhange zu ergriinden, wurde daraufhin der Ent-
wurf eines schriftlichen Fragebogens fur eine Umfrage innerhalb der bestehenden

Kohorte in die Planung der vorliegenden Arbeit integriert.

5. Beschreibung der Forschungsmethodik

Im folgenden Kapitel wird das methodische Vorgehen von der Entwicklung des

Fragebogens hin bis zum Abschluss der Querschnitterhebung vorgestellt.

5.1. Vorgehensweise

Am Anfang der Entwicklungsphase des Erhebungsinstruments fur die Studie wur-
de zunachst eine Ubersicht zur Thematik erstellt, in der erste Gedanken in einem
Brainstorming gesammelt und grobe Hypothesen formuliert wurden:
» Das Bildungsangebot tragt zur Bildung von sozialen Netzwerken innerhalb
der Kohorte bei.
» Die Teilnahme am Angebot férdert die soziale Teilhabe der Studierenden.
» In der Bewertung der subjektiven Gesundheit ist ein geschlechterspezifi-
scher Unterschied zu Gunsten von Frauen festzustellen.
» Die Studierenden sind an gesundheitlichen Themen innerhalb der Vorle-

sungsreihe interessiert.
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» Das Bildungsangebot erreicht eher Menschen mit bildungsnahem Hinter-

grund, weniger Menschen mit bildungsfernem Hintergrund.

Anschliel3end wurde zur bildlichen Veranschaulichung und zur Ordnung der Ideen
eine Mindmap erstellt und die deskriptive Zielsetzung formuliert. Die thematischen
Einteilungen und deren Eingrenzung sowie Konkretisierung waren notig, um
operationalisierbare Fragestellungen zu formulieren und einen Fokus zu setzen.
Hierbei wurde gleichzeitig auch festgelegt, dass ein standardisierter schriftlicher
Fragebogen als Erhebungsinstrument passend ware.

Die Literatur wurde zu den Themen Methoden und Anwendungen der empirischen
Sozialforschung fir die Sozialwissenschaften sowie zu beschreibender und analy-
tischer Statistik recherchiert und ausgewahlt. Sie diente der Unterstitzung bei der

Entwicklung des Fragebogens sowie bei der Auswertung der Studienergebnisse.

5.1.1. Fragebogenentwicklung und Pretests

Die Formulierung der Items und Fragen, erfolgte teilweise anhand der zuvor ei-
gens erstellten Feedbackbdgen und mithilfe von Literatur zu entsprechenden Me-
thoden und Anwendungen in quantitativer und qualitativer Sozialforschung. Daru-
ber hinaus wurden vergleichbare, wissenschaftliche Studien zur Evaluation von
Bildungsangeboten fiur dltere Erwachsene herangezogen, um einen Eindruck Uber
bereits vorhandene Forschung zu diesem Bereich zu erhalten und die Méglichkeit
des Vergleichs zu haben. Aus der Studie mit dem Titel ,Gasthdrer- und Senioren-
studium an der Universitat zu Koln“ (Gabrych/Pahl, 2011) wurden einzelne Frage-
stellungen rezipiert. AnschlieRend wurden die vorformulierten und die selbstformu-
lierten Fragen- und Antwortkategorien zusammengefiihrt und ein erster Entwurf
des Fragebogens erstellt. Zwei Expertengesprache (mit der zusténdigen Leitung
der Senioren Uni Frau Gabriele Schubert sowie der Vorsitzenden des Weiterbil-
dungszentrums Frau Christiane Deneke), dienten einer objektiven Beurteilung der
Fragekategorien und ergaben, dass der Fragebogen noch weiter konkretisiert
werden sollte. Daraufhin erfolgte eine erste Uberarbeitung, die anhand der Erfah-
rungen aus den vier Monaten Laufzeit mit den vorigen Feedbackbdgen auf syste-
matische und Zufallsfehler hin Gberprift und mit zusatzlichen soziographischen

Merkmalen zur Erfassung der Kohorten-Zusammensetzung erweitert wurde. In der
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Abschlussphase der Fragebogenentwicklung wurden insgesamt drei Pretestungen
durchgefuhrt: Anhand der Erkenntnisse des ersten Pretest mit vier freiwilligen
Testteilnehmern, wurde der Fragebogen erganzt und verbessert. Es erfolgte ein
zweiter Pretest mit drei anderen Testpersonen. Der Fragebogen wurde daraufhin
noch um drei weitere Items erweitert, sowie im Format erneuert und schlief3lich in
einen letzten Pretest gegeben. Der endgultige Fragebogenentwurf umfasste ins-

gesamt 24 Fragen, beidseitig, auf vier Seiten bedruckt.

5.1.2. Durchfiihrung der Befragung

Als Erhebungsmethode fiir die Umfrage wurde eine Querschnitterhebung gewabhilt.
Der Zeitplan fur die Erhebung umfasste insgesamt drei Wochen. Da die Stichpro-
be flur die Befragung schon feststand, erfolgte nun die Auswahl eines passenden
Zeitpunkts fur die Erhebung. Es wurden insgesamt drei aufeinanderfolgende Lehr-
veranstaltungen gewahlt, aus deren Anmeldelisten hervorging, dass voraussicht-
lich viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer partizipieren wirden. Das Ziel dieser
Vorgehensweise war die Absicht, eine positive Ricklaufquote zu sichern und eine
durchmischte Erfassung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu erhalten.

In den drei ausgewahlten, sehr gut besuchten Veranstaltungen wurde der Frage-
bogen verteilt. Das Vorgehen der Verteilung und der Rickgabe wurde gleichblei-
bend wie bei der Erhebung mit den Feedbackbdgen fortgesetzt, um Irritationen bei

den Befragten zu vermeiden (siehe: 26-27).

5.2. Der Fragebogen
5.2.1. Fragenformulierung und Skalierung

Die Erhebung erfolgte in Form einer quantitativen schriftlichen Befragung anhand
eines vierseitigen Fragebogens. Um die verschiedenen Aspekte zu beleuchten,
wurde eine Kombination aus teilstandardisierten und vollstandig strukturierten
Fragekategorien ausgewahlt. Fiur Einstellungs- und Zufriedenheitsmessungen di-
verser Items wurden Likert- und Ratingskalen mit 4 bis 5 Punkte Antwortskala

verwendet, die in tabellarischer Form angeordnet wurden:

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

___________________________________________________________________________________________________________________
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Die Frage nach dem subjektiv einzuschatzenden Gesundheitszustand der Befrag-
ten wurde anhand einer Ordinalskala mit den Werten von 0 bis 10 gestellt.
Mogliche Mehrfachnennungen oder maximale Anzahl von Nennungen in den
jeweiligen Antwortvorgaben wurden als solche gekennzeichnet.

Die Reihenfolge der Fragenanordnung wurde teilweise an die Kriterien zur Frag-
bogenkonstruktion nach Diekmann (Diekmann, 2010:483ff) und nach Flick (Flick,
2009) akkommodiert: Der Fragebogen beginnt nach einer sachlich informativen
Einleitung mit Erdéffnungsfragen zum Thema Vorlesungsreihe der SeniorenUni.
Diese Fragen fungierten als ,Eisbrecherfragen®, um das Interesse bei den befrag-
ten Seniorstudierenden zu wecken. Die soziodemographischen Merkmale wurden
im zweiten Teil des Fragebogens platziert, da diese meist weniger Aufmerksam-
keit erfordern (Diekmann, 2010:485). Die letzte Frage wurde als offene Kategorie
verfasst, um den Befragten die Mdglichkeit fir Anmerkungen und Hinweise zu
geben. Das grundsétzliche Ziel bei der Erstellung des Fragebogens war die
Anwenderfreundlichkeit. Die Fragen wurde einfach und klar wie méglich formuliert.
DarlUber hinaus wurde versucht, eine jeweils kurze Beantwortungsdauer pro Frage
anzustreben. Zur Verdeutlichung der Art der Beantwortung bestimmter Fragen
wurden verschiedene Kennzeichnungen eingebaut: Wenn Mehrfachnennungen

maoglich waren, wurde dies z.B. vermerkt (siehe Fragebogen im Anhang)

5.2.2. Riicklauf

Es wurden insgesamt 40 Fragebdgen an die Kohorte ausgeteilt. Die Rucklaufquo-
te belief sich auf insgesamt 36 ausgefillte Fragebdgen. Die vier nicht ausgefullten
Fragebdgen wurden nicht zurtickgegeben. Aus der Stichprobengrdf3e von n=36
ergibt sich, dass die Ergebnisse der vorliegenden Studie nicht reprasentativ fir
den Bevolkerungsdurchschnitt dieser Altersklassen sind. Dies ist auch nicht zu
erwarten, weil sich die Befragung ausschlief3lich auf die Kohorte der Senioren-Uni
2012/2013 bezieht. Trotzdem sind von der Befragung erste Tendenzen anzuneh-

men, die weiteren Untersuchungen als Grundlage dienlich sind.
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5.2.3. Auswertung der empirischen Daten

Die Dateneingabe und die Auswertung Uber statistische Analysen erfolgten mit
dem Programm MS Excel 2007. Dabei wurden tberwiegend deskriptive Verfahren
fur Haufigkeiten und Kreuztabellen angewendet.

Um die statistische Datenauswertung der Umfrage tbersichtlich und in Zahlenfor-
mat zu gestalten, wurde die Operationalisierung der Frage- und Antwortkategorien
durchgefuhrt und in einem Handbuch festgehalten. Die Vorgehensweise der Co-
dierung erfolgte nach Kriterien von Kihnel und Krebs (Kiihnel/Krebs, 2006).

Die Zuordnung verschiedener Zahlenwerte zu den Antwortkategorien wurde z.B.
bei ordinalen Skalenniveaus so festgelegt, dass die numerischen Gréf3en den In-
tensitaten der Antwortvorgaben entsprachen; bei nominalen Skalenniveaus wie
bei der Frage nach der Geschlechterzugehdrigkeit wurden hingegen beliebige
Zahlen zugeordnet (Kuhnel/Krebs, 2006).

Zwei zusatzliche Variablen fur nicht beantwortete Fragen (missing data) und fur
nicht verwendbare Antworten wurden mit den Zahlenwerten 111 und 999 codiert.

Anknupfend an die Beschreibung der Methodik werde ich im folgenden Kapitel die

Ergebnisse der Studie vorstellen.

6. Ergebnisse der Studie

Zunachst wird die Teilnehmerstruktur der befragten Kohorte beschrieben. In Kapi-
tel 6.2. bis 6.4. werden die Ergebnisse zur gesundheitlichen Lage, sozialer Ver-
netzung und Bildungsbeteiligung dargestellt. AbschlieRend werden die Begren-

zungen der Studie beleuchtet.

6.1. Teilnehmerstruktur der Stichprobe
6.1.1. Geschlecht

Von den 36 Befragten in der Stichprobe gaben 35 Personen ihr Geschlecht an.
Davon sind 74,3 % (n=26) Frauen und 25,7 % (n=9) Manner. Der Anteil von Frau-

en innerhalb der Befragung ist damit fast dreimal hoher als der Manneranteil.
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n= 35, miss=1

| |27 [

weiblich Geschlecht mannlich

Anzahl Personen

Abb. 1: Verteilung nach Geschlecht

6.1.2. Alter

Das durchschnittlich errechnete Lebensalter der Befragten (n= 35, m=1) liegt bei
1946 in Geburtsjahren, der Median des Alters in Jahren berechnet ergibt 67 Jahre,
der Mittelwert ergibt 68,08 Jahre. Da der Mittelwert hoher als der Median ist, und
damit AusreiRer miteinschlie3t, wird der Altersdurchschnitt dieser Stichprobe mit
dem Wert des Median=67 Jahre angegeben. In der statistischen Auswertung wur-
de die Altersverteilung in sechs Altersgruppen berechnet'.

Die Tabelle zeigt die Altersstruktur in sechs Altersgruppen. Die durchschnittliche
Verteilung liegt in den Altersgruppen der 66 bis 75- Jahrigen.

Lebensalter in Gruppen % n
50 bis 60 Jahre 8,6 3
61 bis 65 Jahre 22,8 8
66 bis 70 Jahre 28,6 10
71 bis 75 Jahre 28,6 10
76 bis 80 Jahre 8,6 3
81 bis 85 Jahre 2,8 1
Gesamt 100 35

Abb. 2: Tabelle Altersstruktur in sechs Gruppen

6.1.3 Bildung

Das folgende Diagramm (Abb. 3) zeigt, dass von den 36 Befragten (n=34, m= 2),
20 Personen (58,9%) die Kategorie Mittlere Reife/Polytechnische Oberschule als
ihren hochsten allgemeinen Bildungsabschluss angegeben haben. 13 der Befrag-
ten (38,2%) gaben das Abitur/die Fachoberschulreife an. Eine der befragten Per-
sonen (2,9 %) gab den Haupt-/Volksschulabschluss an. Die Kategorien ,kein Ab-

schluss® und ,anderer Abschluss® wurden ausgelassen.

! (siche Abb.28 und Abb.29,Anhang:12)
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® kein Abschluss
20

® Haupt-/Volksschulabschluss

13
Mittlere Reife/Abschluss

Polytechnische Oberschule

Anzahl Befragter

m Abitur/Fachoberschulreife

1 anderer Abschluss

Abb. 3: hochster allgemeiner Bildungsabschluss

Eine nachtragliche Aufteilung nach Geschlecht und Bildungsabschluss zeigt, dass
die weiblichen Befragten Uberwiegend einen niedrigeren allgemeinen héchsten
Bildungsabschluss haben als die mannlichen Befragten. Von insgesamt 25 Frau-
en, die ihren Bildungsabschluss angaben, haben 4% (n=1) ihren hochsten Ab-
schluss mit dem Haupt-/Volksschulabschluss benannt, 68% (n=17) die Mittlere
Reife/Polytechnische Oberschule und 28% (n=7) das Abitur/Fachoberschulreife.
Hingegen haben von den 9 befragten Mannern 66,7% (n=6) das Abi-
tur/Fachoberschulreife und 33,3 % (n=3) die Mittlere Reife/ Polytechnische Ober-
schule benannt?.

Bei der Frage nach ihrem héchsten Ausbildungsabschluss konnten die Befragten
zwischen neun Kategorien auswéhlen. Dabei waren Mehrfachnennungen maglich.
Sechsmal wurden Kategorien mehrfach benannt. Von den insgesamt 31 Befragten
gab niemand die Kategorien ,kein Abschluss®, ,mehrjahriges Studium ohne Ab-
schluss® und ,Lehre ohne Abschluss® an.

Die Mehrheit, 70,1% (n=22) benannte ,Lehre mit Abschluss/Gesellenbrief*; 3,2%
(n=1) gaben ,Meisterbrief’; 25,9% (n= 8) ,Fachhochschulabschluss®; 6,5% (n=2)
Suniversitarer Abschluss®;, 3,2% (n=1) ,Promotion/2.Staatsexamen®, und 9,7%
(n=3) einen ,anderen Abschluss® mit zwei dazugehoérigen Textangaben: ,Techni-

kerausbildung® und ,Fortbildung im Bewegungsbereich* an®.

6.1.4. Lebenslage

Insgesamt 34 Personen gaben ihren derzeitigen Familienstand folgendermal3en
an:11,8% (n=4) ,ledig ohne feste Partnerschaft®; 5,9% (n=2) ,ledig, in fester Part-

? (siehe Abb.12 und Abb.13,Anhang:6)
® (siehe Abb.14a-Abb.14h,Anhang:6-7)
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nerschaft‘; 47,1 % (n=16) ,verheiratet, zusammenlebend®; 2,9% (n=1) ,geschie-
den/getrennt lebend, mit fester Partnerschaft®; 11,8% (n=4) ,geschieden/getrennt
lebend, ohne neue Partnerschaft®; 2,9% (n=1) ,verwitwet, mit neuer Partnerschaft®

und 17,6% (n=6) , verwitwet, ohne neue Partnerschaft*.

Der derzeitige Status wurde mehrheitlich mit 78,8% (n=26) ,Altersrente/ Witwen-
rente” angegeben; 12,2% (n=4) ,Pension®; und jeweils 3% (n=3) ,Altersteilzeit ak-
tiv", ,Altersteilzeit passiv®, sowie ,Erwerbs- oder Berufsunfahig“. Die Angaben ,ar-

beitslos gemeldet” und ,Hausfrau/ Hausmann“ wurden ausgelassen®.

Ihre derzeitigen Tatigkeiten gaben insgesamt 16 Personen an. Davon benannte
die Mehrheit (n=11) ehrenamtlich tatig zu sein; 2 eine Nebenerwerbs-, und 3 eine
Hauptberufstatigkeit®.

Nach ihrer subjektiven Einschatzung verbringen die Befragen die meiste Zeit in
ihrem Alltag- und Tagesablauf mit Hobbys, Haushalt und Familie’.

34 Befragte (n=34, m=2) gaben an, in ihrer eigenen Wohnung/ihrem eigenem

Haus zu leben®.

6.2. Gesundheitliche Lage

Die Erfassung der Gesundheit entspricht der subjektiven Einschatzung der ge-
sundheitlichen Lage durch die befragten Personen selbst. Die Abfrage der subjek-
tiven Gesundheit erfolgte anhand einer Bewertungspunkteskala von den Ziffern ,,0
bis ,10“, wobei ,0“ dem denkbar schlechtesten, und ,10“ dem denkbar besten sub-
jektiven Gesundheitszustand entspricht. Im folgenden Balkendiagramm (Abb. 4)
ist die Verteilung der Bewertung in Prozentangaben dargestellt. 31 von 36 Befrag-
ten haben ihre Einschatzungen angegeben. Im Durchschnitt wurde die subjektive

Gesundheit in der Kohorte mit ,gut” bewertet.

* (siehe Abb.10,Anhang:5)
® (siehe Abb.16,Anhang:8)
® (siehe Abb.17,Anhang:8)
! (siehe Abb.15,Anhang:8)
8 (siehe Abb.18,Anhang:9)
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Abb. 4: subjektive Einschatzung des Gesundheitszustands

Die Aufteilung nach Geschlecht und Gesundheitszustand zeigt, dass die Streuung
der Bewertungspunkte bei den befragten Frauen groRer ist als bei den Mannern.
Die Manner gaben ausschlieRlich Werte im positiven Bereich von ,5“ bis ,10“ an,
wahrend die Frauen Werte von ,1“ bis ,10“ benannten®.

Das folgende Kurvendiagramm (Abb.5) zeigt, dass die jungeren Befragten zwi-
schen 50- und 60 Jahren, mit einem Mittelwert von 5 ihren subjektiven Gesund-
heitszustand schlechter bewertet haben, als die alteren Befragten zwischen 61-
bis 70 Jahre und 76- bis 85 Jahre. Hier liegen die Mittelwerte zwischen 6,8 bis 10

? (siehe Abb.20, Anhang:9)
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Abb. 5: Mittelwerte des Faktors Gesundheitseinschatzung nach Altersgruppen

6.2.1. Krankheit

Zur Erfassung der Krankheitsanzahl in der Stichprobe, wurde zunachst nach be-
stehenden chronischen Erkrankungen gefragt. Von 35 (n=35, m=1) gab die Mehr-
zahl (54%, n=19) an, an einer oder mehreren chronische/-en Krankheit/- en
und/oder Handicap/-s zu leiden. 16 Personen (46%) verneinten die Frage“’.

In der Auswertung wurde nachtraglich die Krankheitsanzahl in drei Kategorien zu-

sammengefasst. Abbildung 6 stellt diese, in prozentualer Verteilung, dar:

=35
m=

Anzahlin %

17%

keine Krankheit 1 Krankheit 2 bis 3 Krankheiten
Anzahl Krankheiten

Abb. 6: Krankheitsanzahl der Befragten in 3 Kategorien
Darauffolgend wurde die Art der gesundheitlichen Beeintrachtigung/ en, anhand

von neun vorgegeben Krankheiten, die bei Betroffenheit angekreuzt werden soll-

ten, abgefragt. Zusatzlich gab es eine offene Kategorie fur sonstige Krankheiten.

'0 (siche Abb.24, Anhang:10)
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Die berechneten Haufigkeiten ergaben eine Mehrheit bei ,Bewegungs-und Mobili-
tatseinschrankung® (31,6%, n=6). Der Rangfolge nach wurden ,Allergie“; ,langer
andauernde/chronisch-somatische Krankheit® und ,Sonstige“ (jeweils 21%, n= 4);
,<Atemwegserkrankung“ und ,Diabetes mellitus® (jeweils 15,8%, n=3); ,HOr- und/
oder Sprechstérung“ und ,Psychische/Seelische Erkrankung® (jeweils 10,5%, n=2)
angegeben. Vier Personen haben zwei Krankheiten, und zwei Personen haben
drei Krankheiten angegeben®!. Von den 19 Personen, die eine oder mehrere
Krankheiten angegeben haben, fiihlen sich insgesamt 52,6 % (n=10) aufgrund
ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung/-en® immer, bis ,gelegentlich® und 47,4%
(n=9) ,selten” bis ,nie” in ihrer Mobilitéat eingeschrankt™. In ihrer sozialen Teilhabe
eingeschréankt fuhlen sich 21,1% (n=4) ,gelegentlich®; 9% (n=15) ,selten” bis ,nie“.
Keine/r dieser 19 Personen fuhlt sich 0% (n=0) ,immer* bis ,oft“ in ihrer/seiner so-

zialen Teilhabe eingeschrankt®.

6.2.2. korperliche Aktivitdt

Die subjektiv empfundene kdrperliche Aktivitat der Befragten wurde in Stunden pro
Woche erfragt. Im Durchschnitt haben die Befragten (n=30, m=6) angegeben, in
der letzten Woche (vor der Erhebung) 10 Std. kérperlich aktiv gewesen zu sein.
Der errechnete Mittelwert ergibt 13,35, der Median 10. Da der Mittelwert die Aus-
reiRer miteinschlie3t, wird der Median=10 als Mal3 verwendet. Zwischen Frauen
und Mannern zeigen sich eher geringe Unterschiede™”.

Als haufigste, ausgetbte korperliche Aktivitaten, wurden ,Spazierengehen®,
,Haushalt-/ und Gartenarbeiten* und ,Gymnastik/ Turnen* angegeben™.

6.3. Soziale Kontakte und Vernetzung

Um die vermutete Vernetzung innerhalb der Stichprobe zu erfassen, wurden drei
Fragen mit Antwortkategorien in Form von Likert Skalen von trifft zu“ bis ,trifft
nicht zu“ gestellt. Mehrheitlich gaben die Befragten, wie beispielhaft in Abbildung 7

' (siehe Abb.26,Anhang:11)
12 (siehe Abb.27,Anhang:11)
13 (siehe Abb.28,Anhang:11)
!4 (siehe Abb.22, Anhang:10)
!> (siehe Abb.23,Anhang:10)
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dargestellt, die negativen Aussagestarken ,trifft weniger zu“ und ,trifft nicht zu“

ant®.

(n=31, m=5, mw=3,4 md=4)
54,8%
38,7%

Anzahl in %

6,5%

_ —

trifft zu trifft eher zu trifft weniger zu trifft nicht zu

0%

Abb. 7: neue Bekanntschaften wahrend Teilnahme

Wahrenddessen gaben mehr als die Halfte der Befragten einen regen, interperso-
nellen Austausch mit den Werten ,trifft zu* und , trifft eher zu“ an'’. Dass sich Men-
schen mit &hnlichen Interessen getroffen haben, wurde auch mehrheitlich positiv
genannt'®,

6.4. Bildungsbeteiligung

Zum Erhebungszeitpunkt haben 30 der befragten Personen (n=30, m=6) durch-
schnittlich an 7 Vorlesungen der Senioren-Uni 2012/ 2013 teilgenommen. Die be-
fragten Frauen haben dabei an durchschnittlich zwei Vorlesungen mehr teilge-
nommen, als die Manner*®.

Als haufigster Zugang zum Bildungsangebot wurden die Informationsquellen ,Ta-
geszeitung/Wochenblatt* und ,Freunde/Bekannte/Angehdrige” angegeben?®.

Die am haufigsten genannten Kriterien zur Auswahl von Weiterbildungsveranstal-
tungen der Befragten, im folgenden Diagramm (Abb.8) dargestellt, zeigen, dass
mehrheitlich positive Bewertungen von trifft zu“ und ,trifft eher zu“ angegeben
wurden. Die Kategorien ,Uhrzeit” und ,Ort“ wurden dabei am haufigsten ausge-

wahlt und positiv bewertet:

1 (siehe Abb.7 und Abb.8,Anhang:4-5)
v (siehe Abb.9,Anhang:5)
18 (siehe Abb.8,Anhang:5)
'% (siehe Abb.1,Anhang:1)
%0 (siehe Abb.2,Anhang:2)
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trifft eher zu

Anzahl Personen

m trifft weniger zu

W trifft nicht zu

Abb. 8: Kriterien Weiterbildungsveranstaltungen
Ihre Teilnahme an Weiterbildungsangeboten anderer Institutionen zum Erhe-
bungszeitpunkt haben 30 Personen angegeben. Der Rangfolge nach wurden am
haufigsten Angebote der Volkshochschule besucht?'.
Die Erfassung der Teilnahmemotive erfolgte anhand von sieben Fragekategorien
mit 4-Punkt- Bewertungsskalen von ,trifft zu“ bis trifft nicht zu“. Mehrheitlich wur-
den folgende Kategorien positiv bestatigt: Um a) ,geistig fit und beweglich zu blei-
ben®, um b),die Allgemeinbildung zu verbessern®, c) ,weil Themen angeboten
werden, die in anderen Bildungseinrichtungen nicht vertreten sind“, und aus d)
sfachlichem Interesse®. Als (eher) unzutreffend wurden die Kategorien e), Ich
konnte fruher nicht studieren und moéchte dies nun nachholen® und f),Ich mdchte
Menschen mit ahnlichen Interessen treffen“ mehrheitlich gewéhltzz. Die Kategorie
g) ,Sonstiges” hat niemand beantwortet.
Bei einer weiteren Aufteilung nach Geschlecht und Alter, zeigt sich, dass die
Frauen sich insgesamt im positiveren Wertebereich bei den Kategorien a) ,Geisti-
ge Beweglichkeit* und f) ,Menschen mit ahnlichen Interessen treffen“ eingeordnet
haben, als die befragten Manner?. In Abbildung 9 ist diese Verteilung zwischen
Geschlecht, Alter und der Kategorie ,Geistig beweglich bleiben* exemplarisch dar-
gestellt: Hier haben sich alle Frauen, unabhangig von ihrem Alter, im positivsten

Wertebereich ,trifft zu“ eingeordnet.

2 (siehe Abb.6,Anhang:4)
2 (siehe Abb.3a-3g,Anhang:2-3)
* (siehe Abb.4,Anhang:3)

41



1= trifft zu
2= trifft eher zu
"Geistige Fitness" 3= trifft weniger zu

e LLLNRDLANRARARARNTN

w=tm=2) (2|1 |1|1|2/ 2/ 1|2/ 1 1112 2 1]/1]1 1 21
Alter 52/56|63| 64 |65 66 |67|/68|70| 71 |72|73|74/75|76|78|80

n3 1
m2 1 1
12/ 1/2/4|1/1|1/1/4|2]|1/|3 2112111

Abb. 9: Kategorie ,geistige Fitness“ nach Alter und Geschlecht

6.5. Limitationen

Die Auswahl des Sample erfolgte in einem bewusst ausgesuchten, eingegrenzten
Cluster. Es wurden ausschlie3lich Teilnehmerinnen und Teilnehmer befragt, die
zum Erhebungszeitpunkt anwesend waren. Der endgultige Stichprobenumfang
(n=36) fiel anschlieRend klein aus und es wurden mehr Frauen als Manner erfasst.
Die Stichprobenergebnisse sind nicht reprasentativ auf die Gruppe der alteren Er-
wachsenen, die (in Deutschland) an Bildungsangeboten teilnehmen, Ubertragbar.
Sie geben lediglich Tendenzen an.

Potentielle Verzerrungen in der Beantwortung der Fragebdgen sind nicht aus-
schlieBbar. Den Interviewten war bewusst, dass die Befragung Gegenstand einer
wissenschaftlichen Forschung ist. Diese Kenntnis kénnte bei einzelnen Befragten
zu Einstellungsanderungen und Verzerrungen in der Beantwortung, aufgrund von
z.B. sozialer Erwunschtheit gefuhrt haben. Der Fragebogen wurde vor der endgul-
tigen Erhebung auf bestimmte Kriterien hin Uberpruft: Verstandlichkeit, einfache
Sprache, prazise Formulierung, Vermeidung von Wertungen und Suggestivfragen.
Negative Beeinflussungen der Antwortreaktionen aufgrund einzelner Frage- und
Antwortmerkmale (Logik, Begriff) konnen dennoch nicht vollig ausgeschlossen
werden. Um zu Uberprufen, inwieweit das gewahlte Messinstrument und die Ope-
rationalisierung der Items und Einstellungsmessungen, wirklich objektiv und valide
sind, ware eine wiederholte Befragung der Kohorte (Langsschnittdaten) sinnvoll.

Fur die Studie spricht die Gegebenheit der Methodenkombination aus teilnehmen-
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der Beobachtung, Feedbackbdgen und schriftlicher Befragung, die im Zusammen-
spiel Limitationen aufheben.

Die vorgestellten Ergebnisse aus dem empirischen Teil werden folgend in Verbin-
dung mit den Forschungserkenntnissen aus dem theoretischen Teil diskutiert und

resimiert.

7. Fazit

Aus den von mir recherchierten wissenschaftlichen Veroéffentlichungen wird deut-
lich, dass Bildung im Alter und die aktive Teilhabe an Bildungsangeboten gesund-
heitsforderliche Wirkungen haben. Dieser Zusammenhang wurde in der vorliegen-
den Arbeit im theoretischen Teil aus neurowissenschaftlicher, psychologischer und
soziologischer Perspektive beleuchtet. Ein empirischer Nachweis, ob auch das
Bildungsangebot der Senioren—Uni sich tatsé&chlich gesundheitsférdernd auf die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer auswirkt, wurde aufgrund der Komplexitat einer
solchen Fragestellung und dem begrenzten Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht
erbracht. Derzeit kann aufgrund der Befragung nur eine Querschnittaussage tber
den individuellen subjektiv empfundenen Gesundheitszustand der Befragten nach
der Halfte der Vorlesungsreihe gemacht werden. Um einen Wirkungszusammen-
hang (Gesundheitszustand und dessen maogliche positive Veranderungen) zu er-
heben, ware eine Langsschnitterhebung notwendig; dies kénnte als Inhalt einer
zukilnftigen Arbeit interessant sein.

Die hier vorliegenden Ergebnisse zeigen allerdings andere aufschlussreiche Zu-
sammenhange auf: Bei der Frage nach dem subjektiven Gesundheitszustand zei-
gen sich geschlechtsspezifische Unterschiede, die vorher gegensatzlich vermutet
wurden. Die Streuung zwischen den Bewertungspunkten zeigt, dass bei den weib-
lichen Befragten eine gréRere Varianz als bei den M&nnern besteht. Die méannli-
chen Befragten gaben allesamt Werte im positiven Bereich an, wahrend sich die
Frauen auf der Rating-Skala vom schlechtesten bis zum besten Gesundheitszu-
stand einordneten. Es konnte daher bei einer weiteren Befragung interessant sein,
herauszufinden, ob sich die Manner subjektiv gesundheitlich besser einschatzen,
obwohl sie objektiv gar nicht gesiinder sind. Und andererseits ob die Frauen sich
schlechter subjektiv in ihrer Gesundheit bewerten, obwohl sie eigentlich gestinder

sind.
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Aus meinen teilnehmenden Beobachtungen, die ich wéahrend der Betreuung des
Bildungsangebots Senioren-Uni und der Besucher im Semester 2012/ 2013 ge-
macht habe, entnehme ich, dass wohl die meisten Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer eine durchschnittlich gute Gesundheit aufweisen, da sie das Bildungsangebot
ohne weitere Einschrankungen oder Ausfalle wahrnehmen konnten und sich aktiv
beteiligt haben. Aul3erdem weisen die Befragten eine hohe korperliche Aktivitats-
rate in ihrem Alltag auf (vgl. 6.2.2. korperliche Aktivitat). Dies legt den Schluss na-
he, dass sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer kérperlich und seelisch fit fih-
len. Betrachtet man die Teilnehmerlisten der Jahre 2008 bis 2013, ist zu erkennen,
dass viele Studierende die Vortrage und Lehrveranstaltungen wiederholt und re-
gelmafig besuchten. Daraus kénnte man schliel3en, dass dies u.a. mdglich ist,
weil viele Seniorstudierende einen kontinuierlich positiven Gesundheitszustand
aufweisen —wenn es denn eine nachweisbare Korrelation von individueller Ge-
sundheit und Art/ Grad der Teilnahme gabe.

Bezlglich der Themen der Lehrveranstaltungen an der Senioren-Uni ist anzumer-
ken, dass zwar eine gewisse Nachfrage nach Gesundheitsthemen besteht, jedoch
das Interesse an aktuellen gesellschaftlichen, politischen und 6kologischen The-
men doch grol3er zu sein scheint. Der Wunsch nach Gesundheitsinhalten besteht
eher bei den Frauen als bei den Mannern. Aus der Themennachfrage kénnte man
schlie3en, dass es entweder bereits einen hohen Kenntnisstand bezlglich der
Bereiche Gesundheit-Krankheit-Diagnosen-Heilung gibt; oder dass abh&ngig vom
eigenen (objektiven oder subjektiv empfundenen) Gesundheitszustand das Inte-
resse grofRer oder geringer ist; oder dass Gesundheit flr viele gar kein wichtiges
Thema fir Kenntniserwerb oder Reflexion ist. Ob gesundheitsbildende Themen,
die nicht allein auf Krankheitsinhalten beruhen (z.B. Entstehung und Therapien
von Diabetes mellitus und Osteoporose) als neuer Inhalt das Interesse wecken

wirden, kdnnte Teil einer weiteren Befragung sein.

Aus den Ergebnissen der Befragung lasst sich ableiten, dass das Bildungsangebot
in der Mehrzahl von Menschen mit einem héheren Bildungsstatus aufgesucht wird.
Die Hypothese hierfir kann bestatigt werden. Aus den bereits vertffentlichten
Studien ist zu entnehmen, dass sich generell eher Menschen mit einem hdheren
Bildungsstatus weiterbilden, unabhangig vom Alter. Bildungsbenachteiligte Perso-
nengruppen und Menschen mit Migrationshintergrund haben sich an der derzeiti-
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gen Vorlesungsreihe der Senioren-Uni nicht beteiligt. Aus welchen Grunden der
Zugang nicht erreicht wurde, kann nur vermutet werden: Dazu kbnnen u.a. die
hohen Kosten fir die Lehrveranstaltungen, fehlende Informationen, Sprachbarrie-

ren, Bildungsferne oder Arbeitsweisen des Tragers zahlen.

Dass die Seniorstudierenden am Bildungsangebot partizipieren, andere Menschen
treffen, und neue zwischenmenschliche Interaktionen erleben, spricht fur die so-
ziale Funktion der Senioren-Uni und fir die sozialen Fahigkeiten der Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer. Neue soziale Kontakte zu Mitstudierenden, zum Team der
Senioren-Uni, und zu Dozentinnen und Dozenten, lasst die Entstehung sozialer
Vernetzung vermuten. Doch die Ergebnisse zeigen, dass sich die Seniorinnen und
Senioren innerhalb dieses Bildungsangebots, nach eigener Einschatzung, nicht
vernetzt haben. Ein moglicher Grund dafir kénnte die Eingebundenheit der Be-
fragten in schon bestehende und langfristig gewachsene Netzwerke (familiar und
aulRerfamiliar) sein. Es gibt fir diese Gruppe mdglicherweise keinen dringenden
Bedarf an neuer Netzwerkbildung. Allerdings kann jedoch ein erhdhtes Interesse
am Austausch mit anderen beobachtet werden und damit vermutet werden, dass
es implizit doch einen Vernetzungswunsch gibt. Meinen eigenen Beobachtungen
konnte ich entnehmen, dass viele an Vernetzung interessiert sind; doch diverse
Hurden die Umsetzung verhindern. Zum Beispiel habe ich wiederholt erlebt, dass
sich Teilnehmerinnen aufmerksam nach anderen Mitstudierenden, die grade ab-
wesend waren, erkundigt haben. Das spricht dafur, dass besonders die beteiligten
Frauen sich austauschen und kennenlernen, und ein Wunsch zur Vernetzung be-
steht. BekanntermalRen sind insbesondere Frauen gute und motivierte
,networkers®. Obwohl die Hypothese der tatsachlichen Vernetzung durch das Bil-
dungsangebot nicht nachgewiesen werden kann, ist aber aufgrund der teilneh-
menden Beobachtungen zu schliel3en, dass bei optimierten Bedingungen neue
Netzwerke im Verlauf der Vorlesungsreihe entstehen kdnnten.

In Verbindung mit dem Stand der Forschung und aus Ergebnissen meiner empiri-
schen Studie schlussfolgere ich, dass Bildungsbeteiligung im Alter einen zentralen
Aspekt fur das gesundheitliche Wohlbefinden darstellt, und personliche sowie ge-
sellschaftliche Entwicklungen positiv beeinflusst. Ich werde diese Gedanken im

folgenden Abschnitt zusammenfassen.
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Aufgrund verbesserter Lebensbedingungen und einem umfassenden Zugang zu
Leistungen von Krankenversicherungs-, Gesundheits- und Bildungssystemen ist
es heute einem grof3en Teil der deutschen Bevdlkerung mdoglich, bei guter Le-
bensqualitat ein sehr hohes Alter zu erreichen. Alter(n) hat dadurch an personli-
chem Wert gewonnen, und die Gesundheit bildet dabei einen essentiellen Faktor.
Diese ,gesunde Langlebigkeit® korreliert dennoch mit einer Zunahme chronischer
Krankheiten und vermehrter Pflegebedirftigkeit. Unsere Gesellschaft ist darauf
noch nicht hinreichend eingestellt, und die Integration von alteren Generationen in
gesellschaftliche Prozesse ist sicherlich verbesserbar. Wenn es jedoch gelingt, die
Zielgruppen alterer Erwachsener gezielt in das Bildungswesen zu integrieren, wird
unsere Gesellschaft davon profitieren; u.a. durch viele —mittlerweile oft unentbehr-
liche— Aktivitdten, die &ltere Menschen leisten: Das soziale und ehrenamtliche
Engagement von ,junggebliebenen® alteren Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mern, aber auch Seniorinnen und Senioren bildet derzeit eine bedeutende Res-
source in Hinblick auf die soziale und gesundheitliche Versorgung. Zudem wirkt
ein solches Engagement beim einzelnen Akteur auch gesundheitsfordernd - ge-
sellschaftliche Wertschatzung, soziale Integration und aktive Teilhabe fungieren

als schitzende und gesundheitsforderliche Faktoren.

Um die Potenziale alterer Menschen zu férdern, aber auch ihren spezifischen (ge-
sundheitlichen und sozialen) Bedurfnissen entgegenzukommen, bedarf es geziel-
ter Unterstitzungs- und PraventionsmalRnahmen fur diese einzelnen Zielgruppen.
Bildungsangebote, die speziell auf die Bedurfnisse der Altersgruppen in der nach-
beruflichen Phase abzielen, stellen ein Medium fir die Forderung des gesundheit-
lichen Wohlbefindens im Alter dar. Aktive Bildungsteilhabe férdert zum einem das
soziale Lernen: Die Aneignung von neuem Wissen trainiert das Gedachtnis, und
fordert die Neuroplastizitat des Gehirns. Darliber hinaus beinhaltet aktives Lernen
einen Prozess des Verstehens und der Reflexion neuer Inhalte; es fordert neue
Handlungs- und Denkmuster, die als fordernde Faktoren fiur die psychische Ent-
wicklung im Alternsprozess bedeutend sind, und wirkt sinnstiftend.

Bei aktiver und regelmaRiger Bildungsbeteiligung kdnnen Teilnehmerinnen und
Teilnehmer zudem neue persénliche Kontakte gewinnen. Die Entstehung sozialer
Netzwerke wird also gefdrdert. Funktionierende soziale Netzwerke bilden wiede-

rum eine wichtige Ressource flr das gesundheitliche Wohlbefinden im Alter, sei
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es als Unterstitzung fur das Individuum oder als geistig-seelisch-intellektuell be-
reichernder Kontakt oder als aktive Teilhabe. Soziale Teilhabe und die personliche
Entwicklung sind zunehmend abhéangig davon, inwieweit jemand mit der Techni-
sierung des Alltags zurechtkommt und welche technischen Méglichkeiten und
Kompetenzen ein Mensch hat. Bildungsangebote fir die nachberufliche Phase
konnen auch die Forderung von Medienkompetenzen und gleichzeitig soziale Par-
tizipation und zwischenmenschliche Interaktion verbinden.

Die positiven Einflisse auf das gesundheitliche Wohlbefinden im Alter durch Bil-
dungsbeteiligung zeigen, dass die Integration von alteren Zielgruppen in das Bil-
dungswesen unabdingbar ist. Doch es reicht nicht, nur unverbindlich Bildungsan-
gebote zu machen, sondern auch der gleichberechtigte Zugang zu Bildung muss
ermdglicht und gestarkt werden. Um sozial benachteiligte altere Personengruppen
zu erreichen, mussen Bildungseinrichtungen sich daher um niedrigschwellige Zu-
gange und Angebote bemuhen; evtl. wird es dabei notwendig sein, Bildungsanbie-
ter Uber passende Vorgehensweisen und Angebote zu beraten und zu unterstit-
zen. Um den Zugang zu Angeboten so zu gestalten, dass die Inanspruchnahme
fur die oder den Einzelnen einen so geringen Aufwand wie mdglich erfordert, sind
aufsuchende Angebotsstrukturen empfehlenswert. Dazu z&hlen z.B. geringe bzw.
einkommensabhangig gestaffelte Gebuhren, leichte und Uberschaubare Anmelde-
formalitaten, Barrierefreiheit, flr alle verstandliche Sprach- und Vermittlungsfor-
men und aktive Unterstutzung bzw. direkte Ansprache beim Zugang zu den Bil-

dungsangeboten.

7.1. Handlungsempfehlungen

Die folgenden Handlungsempfehlungen begriinden sich aus den Inhalten des the-
oretischen und des empirischen Teils dieser Arbeit. Sie beziehen sich ausschlie3-
lich auf das Bildungsangebot Senioren-Uni der HAW Hamburg.

Obwohl die Vorlesungen der Senioren-Uni eine grof3e Themenvielfalt aufweisen,
stellen die Frauen die Mehrheit der Studierenden. Um auch mannliche Nachfrager
zu erreichen und fur das Angebot zu interessieren, sollte das Themenspektrum
um typisch ,mannliche” Themen erweitert werden. Vorlesungen der vergangenen
Jahre, die aktuelle politische Inhalte hatten, wurden haufig von Mannern besucht.

Anhand der personlichen Feedbacks in meinen Feedbackbdgen lassen sich The-
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menvorschlage der Seniorstudierenden erkennen; diese kbnnten gezielt in die

Themenplanung einbezogen werden.

Ein (professionell erstelltes) Marketingkonzept ware ein hilfreicher Ansatz, um das
Angebot der Senioren-Uni umfassender zu verbreiten und bekannt zu machen.
Bisherige und auch neue Werbestrategien und Angebotsstrukturen sollten einer
Evaluation unterzogen werden, um daraus langfristig ein nachhaltiges Konzept fur
die Senioren-Uni zu entwickeln. Aus meiner Arbeit fir die Senioren-Uni mochte ich
als personliche Beobachtungen einige praktische Vorschlage und Gedanken ablei-
ten: Die Studierenden der Senioren-Uni sind Kunden, sie bezahlen fur diese
Dienstleistung und sie erwarten eine hohe Qualitat und guten Service. Kundenbin-
dung ist essentiell —viele Studierende besuchten Uber mehrere Semester die Ver-
anstaltungen— d.h. personliche Ansprache und Kontakthalten sind wichtige Fakto-
ren fur Bindung und Kundenzufriedenheit. Aber auch neue Interessenten missen
erreicht werden. Daflr ware es sinnvoll das Themenangebot entsprechend der
Nachfrage zu gestalten. Auch die Flyer mit den Lehrveranstaltungsangeboten
bzw. mit dem Vorlesungsverzeichnis kénnten frihzeitiger ausgestellt werden und
einen gréReren Verbreitungsgrad haben. Parallel kdnnte dieser Flyer auch als Mit-

tel fur die personliche Ansprache genutzt werden.

Das (vermutete) Bedurfnis nach Vernetzung innerhalb der Kohorte stellt eine wich-
tige Ressource dar, um die sozialen Kontakte der Beteiligten aktiv zu férdern. Da-
fur kénnten jeweils am Anfang und am Ende einer neuen Vorlesungsreihe ,get-
together-Veranstaltungen® in ansprechendem und persénlichem Ambiente fur die
Studierenden organisiert werden (nattrlich im Rahmen der verfligbaren personel-
len und finanziellen Ressourcen des Tragers). Solche - eher informellen Treffen
aul3erhalb des eigentlichen Bildungsprogramms ermdglichen den aktiven Aus-
tausch zwischen den Besuchern, personliche Kontakte und Kennenlernen, und
férdern damit die Bildung von Netzwerken. Gleichzeitig werden Barrieren, die oft
aus einem ,offiziellen“ Charakter von Uni oder Lehre entstehen kdnnen, schon zu
Beginn aufgehoben.

Es ware sinnvoll sich dartiber Gedanken zu machen, warum die Gruppe der sozial
Benachteiligten mit dem Angebot nicht erreicht wird. Ich denke, dass die hohen

Kosten der Vorlesungen sicherlich eine Barriere darstellen. Hierflr miussten L6-

48



sungen gefunden werden. Aber auch die Relation zwischen Kosten und Nutzen
kann fur Menschen mit niedrigen Einkommen oder aus bildungsfernen Schichten
eine wichtige Uberlegung sein; sie wird vielleicht als unangemessen empfunden.
Hier stellt sich die Frage, wie man den ,Wert“ von Bildung auch an diese Zielgrup-
pe vermitteln kann. Eine Idee wéare die Kooperation mit regionalen sozialen Ein-
richtungen: Man kénnte z.B. ausgewéhlte Vorlesungen fur Besucher des Koopera-
tionspartners zu einem vergunstigten Preis bzw. kostenfrei anbieten.

Durch eine aufsuchende Arbeitsweise (z.B. man kdnnte ein Seminar/ einen Vor-
trag in der kooperierenden sozialen Einrichtung stattfinden lassen) kann der Erst-
kontakt zur Zielgruppe auf eine direkte Art geschaffen werden.

Aufgrund meiner Beobachtungen und personlicher Gesprache habe ich wahrend
der Betreuung der Vorlesungsreihe wiederholt erlebt, dass Teilnehmerinnen und
Teilnehmer nicht zur Veranstaltung kommen konnten, weil sie eigene Kinder oder
(zumeist) Enkelkinder oder Angehdorige betreuen mussten. Daraus ergibt sich eine
Handlungsempfehlung, deren praktische Umsetzung durchdacht werden musste:

Kinder und Enkelkinder dirfen mitgebracht werden, flr Betreuung wird gesorgt.

Abschliel3end mdchte ich meine personliche Einschatzung zum Bildungsangebot
der Senioren-Uni abgeben. Ich finde, dass die Vorlesungsreihe eine groRe Bedeu-
tung hat hinsichtlich der demografischen und gesellschaftlichen Entwicklungen—
der Stellenwert von Bildungsangeboten fur Menschen in der nachberuflichen Pha-
se muss hoch eingeschatzt werden. In der Region Hamburg bieten zwar etliche
Institutionen Bildung fir altere Erwachsene an. Doch die Senioren-Uni hat viele
Vorteile. Zu nennen sind: der zentrale Standort, die raumlichen Mdoglichkeiten, die
Néahe zum wissenschaftlichen Milieu, Kontaktmdglichkeiten zu Dozentinnen und
Dozenten aus vielen Fachbereichen (Professorinnen und Professoren der HAW),
wodurch Wissenschaft und Wissen ,greifbar® werden auch fur die Menschen, die
sonst keinen Zugang zur Universitat hatten. Ich habe wéahrend meines Praktikums,
auch in meiner Arbeit als studentische Hilfskraft festgestellt, dass viele Studieren-
den und Lehrenden der HAW dieses besondere Bildungsangebot der Hochschule
nicht kennen und erstaunt waren, davon zu héren. Vielleicht ware ein erster An-
satz, diese Informationsliicke durch eine gezielte, nachhaltige PR-Strategie der
Hochschule fir Angewandte Wissenschaften zu schlie3en.
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Anhang

Ergebnisse Befragung

Erfasste Fragbtgen= 36

Legende:

n= Anzahl mw= Mittelwert

m= missing md= Median

e= Enthaltung Sa= Standardabweichung
u= ungultig

Frage 1: An wie vielen Vorlesungen der Senioren- Uni haben Sie 2012/ 2013 bereits teilgenom-
men? (Anzahl Vorlesungen) n= 30, m=5, u= 1, mw= 8,2, md= 7, Sa=4,1
— Durchschnittliche Teilnahme an 7 Vorlesungen 2012/ 2013 zum Erhebungszeitpunkt.
Abbildung 1:Tabelle Durchschnittliche Teilnahme nach Geschlecht:

Anzahl LV weiblich mannlich Gesamt
1 0 1 1
2 1 0 1
3 1 0 1
4 0 1 1
5 2 1 3
6 2 3 5
7 4 0 4
8 2 0 2
9 2 0 2
10 2 0 2
11 0 0 0
12 3 1 4
13 1 0 1
14 0 0 0
15 2 0 2
20 111 111
mw= 8,75 Summe: 22 Summe: 7 Summe: 29
median=7

» Frauen haben durchschnittlich an 8 Lehrveranstaltungen teilgenommen (zum Erhebungs-
zeitpunkt)
» Manner haben durchschnittlich an 6 Lehrveranstaltungen teilgenommen (zum Erhebungs-
zeitpunkt)
Frage 2: Wo oder durch wen haben Sie von der Vorlesungsreihe der Senioren- Uni erfahren?

Abbildung 2:Balkendiagramm Informationsquelle Zugang Senioren- Uni




Tageszeitung/ Wochenblatt (n=36)
Rundfunk/ Fernsehen (n=36)
Freunde/ Bekannte/ Angehdrige (n=36)

Informationsschriften/ Flyer (n=36)

Kategorie

Internet (n=36
andere Einrichtungen (n=36)
Infoveranstaltung SU (n=36)

Sonstiges (n=34,m=2)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Anzahl

Frage 3: Warum nehmen Sie an der / den Vorlesung/ - en der Senioren- Uni teil?

Codierung Aussagestarken:
trifft zu= 1 trifft weniger zu= 3

trifft eher zu= 2 trifft nicht zu= 4
Abbildungen 3 a) bis 3 q): Balkendiagramme Motive der Teilnahme

a) Ich méchte geistig fit und beweglich c) weil Themen angeboten werden, die in
bleiben anderen Bildungseinrichtungen nicht
n=35; m=1 mw=1,1; md= 1 vertreten sind
n=31; m=5 mw= 1,8; md= 1
_ 32 Aussagestarke = 16 Aussagestirke
[} [0)
g mtrifft zu 5 mtrifft zu
a trifft eher zu 8 8 trifft eher zu
'§ mirifft weniger zu % 6 mtrifft weniger zu
= - .
< 2 4 mtrifft nicht zu < 1 mtrifft nicht zu
Aussagestarke Aussagestéarke

b) Ich méchte meine Allgemeinbildung d) Ich habe fachliches Interesse
verbessern n=33; m=3 mw= 2; md= 2
n=34;m=2 mw= 1,3; md= 1
Aussagestarke
Aussagestarke = .
._ o 9 9 m trifft zu
[0} =)
© m trifft zu o .
© 5 trifft eher zu
‘@ trifft eher zu o ) i
@ = m trifft weniger
-E m trifft weniger zu 8 zu
= 2 m trifft nicht zu
c 3 mtrifft nicht zu <
< 2 1
T — Aussagestérke

Aussagestérke




e) Ich konnte friiher nicht studieren und f) Ich méchte Menschen mit @hnlichen
mochte dies nun nachholen Interessen treffen
n=32;m=4 mw=2,9; md=3 n=32; m=4 mw=2,4; md=3
Aussagestirke Aussagestarke
s &
g 8 m trifft zu ‘@ 9 m trifft zu
3 7 trifft eher zu ‘E; trifft eher zu
'§ 3 m trifft weniger zu = S 5 m trifft weniger zu
g . N L
< m trifft nicht zu E mtrifft nicht zu
Aussagestarke
9 Aussagestarke

g) Sonstiges

n=0 m= 36

Abbildung 4: Kreuztabelle .geistiq fit bleiben® und .Menschen mit &hnlichen Interessen treffen” *Geschlecht

Absolute Haufigkeiten Geschlecht Gesamt
weiblich maénnlich
»Geistig fit“
trifft zu 25 6 31
trifft eher zu 0 2
trifft weniger zu 0 1 1
trifft nicht zu 0 0
Gesamt 25 9 34
»,Menschen treffen*
trifft zu 9 0 9
trifft eher zu 2 3 5
trifft weniger zu 9 4 13
trifft nicht zu 2 2 4
Gesamt 22 9 31

Frage 4: Haben Sie Anregungen zur VVorlesungsreihe der Senioren- Uni? (n= 5; m= 29; u=2)

o ,eigentlich keine da ich nur Kurse belege die ich gut finde*

o ,es sollten auch weiterhin sehr interessante Themen behandelt werden®

o ,Gutware es die Vorlesungsmaterialien als Email zu erhalten®

o ,Verlangerungen einmal wochentlich z.B. 4 Std. und dann zwei Vorlesungen oder The-
menvertiefung*

o ,noch mehr Kurse im juristischen Bereich bezuglich politischem Sinne*

Frage 5: Wie wichtig sind Ihnen folgende Kriterien bei lhrer Auswahl von Weiterbildungs-
angeboten?



Abbildung 5: Balkendiagramm Kriterien Auswah! Angebote

18 W trifft zu

trifft eher zu
m trifft weniger zu

W trifft nicht zu

Anzahl Personen

Uhrzeit Kosten (n=30, Service Ort (=32, m=4)
(n=34,m=2) m=6=) (n=26,m=10)
Frage 6: Haben Sie in 2012 Weiterbildungsveranstaltungen anderer Institutionen wahrgenommen?

Abbildung 6: Balkendiagramm Teilnahme andere Institutionen

n=30

keine m=6

Volkshochschule 1
private/ r Anbieter
Blicherhallen

Fernhochschule
Seniorenbildung Hamburg e.V.
Universitat Hamburg (AWW)

Sonstige

Anzahl Teilnahme

Frage 7: Haben Sie durch die Teilnahme an der Senioren- Uni neue Kontakte/ Netzwerke zu
a) Dozentinnen und Dozenten und b) zu anderen Teilnehmerinnen/ Teilnehmern gekniipft?
Abbildung 7: Balkendiagramm Kontakte/ Netzwerke

21 mzu Dozentlnnen (n=33, m=3, mw= 3,5, md= 4)

B zu Teilnehmerinnen (n=31,m=5, mw= 3,1, md= 3)

13

Anzahl

trifft zu trifft eher zu  trifft weniger zu  trifft nicht zu

Frage 8: Haben Sie wéhrend |hrer Teilnahme a) Menschen mit &hnlichen Interessen getroffen und

b) neue Bekanntschaften geschlossen?



Abbildung 8: Balkendiagramm Kontakte/ Bekanntschaften
17 ma) ahnliche Int. (n=33, m=3, mw=2,1, md=2)

mb) neue Bekannt. (n=31, m=5, mw=3 4
12 12 md=4)
10

Anzahl

0

trifft zu trifft eher zu  trifft weniger zu trifft nicht zu

Frage 9: Hatten Sie regen Austausch zu anderen Teilnehmerinnen/ Teilnehmern a) innerhalb der
Vorlesungen und b) wéhrend der Pausen?
Abbildung 9: Balkendiagramm Austausch in Vorlesung und Pausen

46%

ma) Vorlesung (n=30, m=6, mw=2,53, md=2,5)

mb) Pausen (n=33, m=3, mw=22, md=2)

21% 23%

Anzahl

trifft zu trifft eher zu  trifft weniger zu  trifft nicht zu

Frage 10: |hre Partnerschaft und ihr Familienstand ist...
Abbildung 10: Balkendiagramm Familienstand

n=34, m=2 16
H | edig, ohne feste Partnerschaft

m Ledig, in fester Partnerschaft

e

(]

‘é m Verheiratet, zusammenlebend

=

3 m Geschieden/ getrennt lebend, mit fester
= Partnerschaft

S m Geschieden/ getrennt lebend, ohne neue
E Partnerschaft

m Verwitwet, mit neuer Parterschaft

m Verwitwet, ohne neue Partnerschaft

Familienstand

Frage 11: Welchen héchsten allgemeinen Bildungsabschluss haben Sie? (1 Nennung)



Abbildung 11: Balkendiagramm héchster Bildungsabschluss

mkein Abschluss
20
= m Haupt-/ Volksschulabschluss
S)
S 13 Mittlere Reife/ Abschluss
3 Polytechnische Oberschule
g m Abitur/ Fachoberschulreife
2 manderer Abschluss
0 1 0
Abbildung 12: Tabelle nach Geschlecht und héchsten allgemeinen Bildungsabschluss
Art Bildungsabschluss
mit allgemeinen Bildungsabschluss ohne allgemeinen
@ f )
© Bildungsab- @
@ »
2] schluss 4
o Haupt-/ Mittlere Reife/ | Abitur/ anderer keinen Abschluss |3
13 Volksschul- Abschluss FOSR Abschluss
- abschluss POS
Frauen 1 17 7 0 0 25
Manner 0 3 6 0 0 9
Gesamt 1 20 13 0 0 34

Abbildung 13: Balkendiagramm nach Geschlecht und héchsten allgemeinen Bildungsabschluss

®mFrauen (n= 24, m=2)

% mManner (n=9)
< 3
1 0 0 0 0 0
T T 1
\ N
N & %%Qh & \0(;9
& < < S S
RS ) Q & 2
® > ° ¥
& & &
g 6\0
& ¥

Frage 12: Welchen héchsten Ausbildungsabschluss haben Sie? (Mehrfachnennungen méglich)

Abbildung 14 a) bis 14 h): Diagramme héchster Ausbildungsabschluss




a) kein Abschluss (n=31, m=5)

. Anzahl

ja nein

c) Lehre mit Abschluss/ Gesellenbrief
(n=31,m=5)

Anzahl
. Anzahl

ja nein

e) Meisterbrief (n=31, m=5)

Anzahl

1

ja nein
f) Fachhochschulabschluss (n=31, m=5)

Anzahl
Anzahl

ja nein

g) universitarer Abschluss

Anzahl

nein

b) mehrjahriges Studium ohne Abschluss
(n=31, m=5)

. Anzahl

ja nein

d) Lehre ohne Abschluss (n=31, m=5)

ja nein

h) Promotion/ 2. Staatsexamen (n=31, m=5)

1

. Anzahl

ja nein

i) anderer Abschluss (n=31, m=5)

ja nein

i): 2 Textangaben: ,Technikerausbildung“ und
.Fortbildung Bewegungsbereich*



Frage 13: Mit welchen der folgend aufgelisteten Dinge verbringen Sie lhrer Einschatzung nach die
meiste Zeit in Ihrem Alltag/ Tagesablauf?

Abbildung 15: Diagramm Freizeitbeschéftiqungen

26
c
(0]
6
a
= 1
E
2 3 3 1
M M N M P SO D M
N N & & & &
) ‘?« ) “.Pp “.}b" Qy‘\ r?\ ‘?« . '?‘
4 v 7 ¢ ¢ ¢
0\“ & *\\“ & 9\0 N & AN
& N N N o & & =3
® \ N A & & © SN
R N & N & & =
& 6\0{0 &
L &
()
&
Frage 14: lhr derzeitiger Status ist...?
Abbildung 16: Diagramm derzeitiger Status
26
n=33, m=3
=
N
c
<
N
e
e“\e\
pe®
Frage 14 b):Sind Sie derzeit tatig...?
Abbildung 17: Diagramm derzeitige Tétigkeit
n=16, m=20 1
=
N
E 2 >
_ — [ .

Hauptberuflichin TZ 0. VZ Nebenerwerbstétig Ehrenamtlich tatig



Frage 15: Sie leben zurzeit in...?(n= 34, m=2)
Abbildung 18: Diagramm Wohnsituation

eigene Wohnung/.. 34

Betreutes/ Service..
Seniorenresidenz
Mehrg./ Wohnprojekt
Sonstiges

oo oo

Frage 16: Wenn Sie den besten denkbaren Gesundheitszustand mit 10 Punkten bewerten und den
schlechtesten denkbaren mit 0 Punkten: Wie viele Punkte vergeben Sie dann fir lhren aktuellen
Gesundheitszustand? (1 Nennung)

Abbildung 19: Diagramm subjektive Einschétzung Gesundheitszustand

Einschatzung Gesundheitszustand

n=31 m=4 u=1
mw= 6,87 9
c median=8
Q sa: 2,41
[=]
2
Q 5 5
= 4 4
8 3
c
<
1
0 . 0 0 0
q-}-o‘ \\’: e‘]: e'g \\b‘: e‘.; ee \\'\“ eq‘; \“S é@‘
6‘{@ Gesundheitszustand nach Bewertungspunkten W
‘&0
L
Abbildung 20: Kreuztabelle Geschlecht und Gesundheitszustand nach Bewertungspunkten
o Gesundheitszustand nach Bewertungspunkten
g W0° W1 20 3| L4 oy MR - o .8 29" .10° @
(7]
= (schlechtes- (bes- E
o =3
= ter) ter)
Frauen 0 1 0 4 0 3 0 3 5 3 3 22
Manner 0 0 0 0 0 2 0 1 4 2 0 9
Ge- 0 1 0 4 0 5 0 4 9 5 3 31
samt

Frage 17: Wie viele Std. pro Woche ca. sind Sie korperlich aktiv?
(n=30,m= 5, u=1, mw= 13,35, md= 10)
— Durschnitt kérperliche Aktivitat in Std./ Woche der Befragten insgesamt= 10 Std.



Abbildung 22: Diagramm Umfang kérperliche Aktivitét in Stunden nach Geschlecht

mFrauen

B Manner

Anzahl Befragter
w
w

00

<2h 2-5h 6-10h 11-15h 16-20h 21-25h 26-30h 31-35h 36-40h >40h

Frage 18: Welche der folgenden kérperlichen Aktivitdten haben Sie in den letzten 7 Tagen
ausgelbt? (n= 34, m=2)

Abbildung 23: Diagramm Art der kérperlichen Aktivitét

Sonstiges

Reha- Sport
Leichtathletik
Kampfsport
Ruckentraining
Ballspiele

Fitness

Walken/ Joggen

Yoga

Gymnastik/ Turnen
Schwimmen
Entspannungstechniken
Tanzen

Spazieren
Fahrradfahren
Haushalt-/ Gartenarbeit

Anzahl Personen

Frage 19: Haben Sie eine/ mehrere chronische Krankheit/- en/Handicap/-s?
Abbildung 24: Diagramm vorhandene chronische Krankheit/Handicap

j o
Ja

Nein

Anzahl

Abbildung 25: Diagramm Krankheitsanzahl in 3 Gruppen
n= 35, m=1

Anzahl

keine Krankheit 1 Krankheit 2 bis 3 Krankheiten
Anzahl Krankheiten

10



Frage 19 a: Art der chronischen Erkrankung:
Abbildung 26: Diagramm Art der Erkrankung

OIIII | ||l

a o N
1

Anzahl
- N w H

s S ) N & o o) S
& & & s @‘ S
a & & &° & & & > & &
& & & &
& o¢ ef & & & <@ <@
& 2% N O g cf s s
& N ® & Q 2 N
\0 6& ) 0\ \\& \OQ
A 3 é@& <® &
PRy
Q\O

Codierung Kategorien: ja, immer= 1; oft= 2; gelegentlich= 3; selten= 4; nein,nie= 5
a) ... in lhrer Mobilitat eingeschrénkt?

Abbildung 27: Diagramm: Einschrdnkung Mobilitét (in Prozentangabe

n=19, mw=4.8 68,4%
211% 10,5%
] o
% 0% Il - |
ja, immer oft gelegentlich selten nein, nie

b) ... in lhrer soziale Teilhabe eingeschrankt?

Abbildung 28: Diagramm- Einschrénkung in sozialer Teilhabe (in Prozentangabe

n=19 31,6%
21,1 %

ja, immer oft gelegentlich selten nein, nie



Frage 21: Geburtsjahr
(n= 35, m=1) (mw= 68,0, md= 67)

Abbildung 28 Tabelle: Altersstruktur in 6 Gruppen

Lebensalter in Gruppen % n
50 bis 60 Jahre 8,6
61 bis 65 Jahre 22,8
66 bis 70 Jahre 28,6 10
71 bis 75 Jahre 28,6 10
76 bis 80 Jahre 8,6 3
81 bis 85 Jahre 2,8

Gesamt 100 35

Abbildung 29: Diagramm:Altersverteilung

10 10

Anzahl
. w
oo
. w
=

Alter in Jahren

Frage 22: Geschlecht
Abbildung 30 Diagramm: Verteilung Geschlecht

n= 35, missing=1

T

weiblich

Anzahl

Geschlecht mannlich

Frage 23: In welchem Land sind Sie geboren? (n= 34;m=1; u=1)
Abbildung 31: Diagramm: Geburtsland (in Prozentangabe)

91,2%

5,9% 2,9%

Polen Tschechien Deutschland

12



Frage 24: Haben Sie Anmerkungen/ Hinweise, die Sie uns gerne mitteilen méchten?

Antworten (n=4, m= 32):

o ,lch wiinsche mir, dass die TN nur wichtige Anmerkungen machen. Die letzten 20 Min. zur

Diskussion®
o ,Viel Gluck und Erfolg®
o ,Fuhle mich bei der SU sehr gut betreut*
o ,Entwicklung zukinftiger Themen in einer 1 stiindigen Diskussionsrunde*

Abbildung 32 Diagramm: allgemeiner Bildungsabschluss *Geschlecht nach Mittelwert und Median

mw= 3,66

n= 34
Frauen (n= 25)
Manner (n=9)

Abitur/ FOSR

Mittlere Reife/
Abschluss PTOS H Frauen
B Manner

Median

allgemeiner Bildungsabschluss nach Geschlecht

—weitere Codierung Bildungsabschluss siehe Codierungshandbuch

Abbildung 33: Kreuztabelle Alter*Gesundheitszustand nach Bewertungspunkten

Alters- Gesundheitszustand nach Bewertungspunkten Q
[
gruppe 5
2| 3 5 7 8 10 -
50-60 J. 0 0 0([32% [ 0 | 32% | 0 | 3.2% 0 0 0 9,6%
3)
61-65 J. 0 0 0 0 0 0 0| 3.2% 9,8% 9,8% 0 22.8%
)
66-70 J. 0 0 0(32% [ O | 65% | O 0 12,9% 0 3.2% 25,8%
(8)
71-75 J. 0 32% | 0 | 65% | 0 | 65% | 0 | 3.2% 3.2% 3.2% 3.2% 29 %
©)
76- 80 J. 0 0 0 0 0 ]32% | 0 | 3.2% 0 3.2% 0 9,6%
3)
81-85 J. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.2% 3.2%
(1
Gesamt 100%
(absolut) 0 1 0 4 0 6 0 4 8 5 3 (31)
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Eidesstattliche Erklarung

Ich versichere, dass ich vorliegende Arbeit ohne fremde Hilfe selbststandig ver-
fasst und nur die angegebenen Hilfsmittel benutzt habe. Wortlich oder dem Sinn
nach aus anderen Werken entnommene Stellen sind unter Angabe der Quelle

kenntlich gemacht.

Hamburg, 13.06.2013

Annike Morgane Nock



Hochschule fur Angewandte Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences

Umfrage zur akademischen Vorlesungsreihe Senioren-Uni der HAW Hamburg

Liebe Seminarteilnehmerin, lieber Seminarteilnehmer,

im Rahmen meiner Abschlussarbeit evaluiere ich die laufende Vorlesungsreihe der Senioren-Uni.

Ihre Rickmeldungen sind mir dabei eine bedeutende Hilfestellung. Ich freue mich, wenn Sie die folgenden
Fragen subjektiv aus lhrer perstnlichen Wahrnehmung heraus beantworten. Alle Angaben sind freiwillig
und werden wie lhre persdnlichen Daten vertraulich behandelt und anonym ausgewertet.

Vielen Dank fars Mitmachen! Arnnike Morgane Nock

1. An wie vielen Vorlesungen der Senioren-Uni haben Sie 2012/ 2013 bereits teilgenommen?
(Anzahl Vorlesung/- en)

2. Wo oder durch wen haben Sie von der Vorlesungsreihe der Senioren-Uni erfahren?

O Tageszeitung/ Wochenblatt O andere Einrichtungen

O Rundfunk/ Fernsehen (z.B.Volkshochschule, Blicherhalle)
O Freunde/ Bekannte/ Angehérige O Informationsveranstaltung der

O Informationsschriften/ Flyer Senlo.ren-Um

O Internet O Sonstiges:

3. Warum nehmen Sie an der/ den Vorlesung/- en der Senioren-Uni teil?

Bitte kreuzen Sie hier die Ihrer Meinung nach zutreffende Aussagestarke an (eine Angabe pro Zeile).

trifft zu | trifft eher zu | trifft weniger | trifft
zu nicht zu

a) Ich mochte geistig fit und beweglich bleiben 0 0 o 0
b) lch mochte meine Allgemeinbildung verbessern. 0 0 o o
c) weil Themen angeboten werden, die in anderen 0 0 0 0

Bildungseinrichtungen nicht vertreten sind.
d) Ich habe fachliches Interesse. 0 0 o 0
e) Ich konnte friher nicht studieren und mochte 0 0 o 0

dies nun nachholen.
f) Ich mochte Menschen mit ahnlichen Interessen o 0 0 0

treffen.

0 0 o o

g) Sonstiges:

4. Haben Sie Anregungen zur Vorlesungsreihe der Senioren-Uni?




5. Wie wichtig sind Ihnen folgende Kriterien bei lhrer Auswahl von Weiterbildungsangeboten?

(bitte nur eine Angabe pro Zeile) sehr wichtig | eher wichtig | eher unwichtig | véllig unwichtig
a) Uhrzeiten 0 0 o 0
b) glnstige Teilnahmegebihr 0 0 o 0
c) Service (Kundenbetreuung) 0 0 o o}
d) Standort 0 0 o o}

6. Haben Sie in 2012 noch Weiterbildungsveranstaltungen anderer Institutionen wahrgenommen?

O keine O Fernhochschule
0O Volkshochschule O Seniorenbildung Hamburg e.V.
O private/r Anbieter (z.B. Sprachschule) O Universitat Hamburg (AWW)
O Bicherhallen O Sonstige:
(bitte nur eine Angabe pro Zeile) trifft zu | trifft eher | trifft weniger | trifft nicht
zu zu zu
7. Haben Sie durch lhre Teilnahme an der Senioren- 0 0 o o
Uni neue Kontakte/ Netzwerke zu...
a) ... Dozentinnen und Dozenten geknipft?
b) ... anderen Teilnehmerinnen/ Teilnehmern geknulpft? 0 0 0 0
8. Haben Sie wahrend lhrer Teilnahme... 0 0 0 0
a) ... Menschen mit ahnlichen Interessen getroffen?
b) ... neue Bekanntschaften geschlossen? 0 0 o o
9. Hatten Sie regen Austausch zu anderen Teilneh- 0 0 o o
merinnen/ Teilnehmern...
a) ... innerhalb der Vorlesungen?
b) ... wahrend der Pausen? 0 0 0 0

10. lhre Partnerschaft und ihr Familienstand ist...

O Ledig, ohne feste Partnerschaft
Ledig, in fester Partnerschaft
Verheiratet, zusammenlebend

Verwitwet, mit neuer Partnerschaft

O OO0 O oo

Verwitwet, ohne neue Partnerschaft

Geschieden/ getrennt lebend, mit fester Partnerschaft
Geschieden/ getrennt lebend, ohne neue Partnerschaft

11. Welchen héchsten allgemeinen Bildungsabschluss haben Sie? (Bitte nur 1 Nennung)

O keinen Abschluss
O Haupt-/ Volksschulabschluss

O Mittlere Reife/ Abschluss Polytechnische

Oberschule

O Abitur/ Fachhochschulreife
O anderer Abschluss:




12. Welchen héchsten Ausbildungsabschluss haben Sie? (Mehrfachnennungen maglich)

O kein Abschluss 0 Fachhochschulabschluss (z.B. Diplom)

O mehrjahriges Studium ohne Abschluss O universitarer Abschluss (Diplom, Magister,
O Lehre mit Abschluss / Gesellenbrief 1.Staatsexamen)

O Lehre ohne Abschluss O Promotion/ 2.Staatsexamen

O Meisterbrief O anderer Abschluss:

13. Mit welchen der folgend aufgelisteten Dinge verbringen Sie nach lhrer Einschatzung die meiste
Zeit in lhrem Alltag/ Tagesablauf? (max. 3 Nennungen)

O Familie O Hobbys

O Auslbung Beruf O Ehrenamt/ burgerschaftliches Engagement
O Haushalt 0 Pflege von Angehdérigen oder Bekannten

0O Nebenerwerbstatigkeit O Sonstiges:

14. Ihr derzeitiger Status ist ...?
O Altersrente/ Witwenrente O Erwerbs- oder Berufsunféhig
0O Pension arbeitslos gemeldet
O in Altersteilzeit (O aktiv oder O passiv) Hausfrau/ Hausmann

o O

b) Sind Sie derzeit tétig...? (Mehrfachnennungen mdglich)
O Hauptberuflich in Teilzeit oder Vollzeit (18 Wochenstunden oder mehr)
0 UnregelmaRig/ geringfligig beschéftigt/ nebenerwerbstatig (weniger als 18 Wochenstunden)
O Ehrenamtlich tatig

15. Sie leben zurzeit in...

O einer eigenen Wohnung/ Haus 0 einem Mehrgenerations-/ Wohnprojekt
O Betreutes/ Service- Wohnen O Sonstiges:

O Seniorenresidenz/ Altenheim

16. Wenn Sie den besten denkbaren Gesundheitszustand mit 10 Punkten bewerten und den

schlechtesten denkbaren mit 0 Punkten: Wie viele Punkte vergeben Sie dann fir Ihren aktuellen

Gesundheitszustand? Bitte kreuzen Sie die entsprechende Zahl an.

17. Wie viele Stunden pro Woche ca. sind Sie kdrperlich aktiv (z. B in der letzten Woche)?

(in Stunden)




18. Welche der folgenden korperlichen Aktivitaten haben Sie in den letzten 7 Tagen ausgeubt?
(Mehrfachnennungen maoglich)

0]

O O0OO0OO0OO0OO0O0o

Haushalt-/ Gartenarbeiten
Fahrradfahren
Spazierengehen

Tanzen
Entspannungstechniken
Schwimmen

Gymnastik/ Turnen

Yoga

O O0OO0OO0O0OO0OO0Oo

(Nordic) Walking/ Joggen

Fitness
Ballspiele
Ruckentraining
Kampfsport
Leichtathletik
Reha- Sport
Sonstiges:

19. Haben Sie eine/ mehrere chronische Krankheit/-en / Handicap/ -s?

O Nein (wenn ,Nein“, dann bitte weiter mit Frage 21)

0OJa

a) falls ja, welcher Art ist/ sind ihre gesundheitliche Beeintrachtigung/ en?
Schadigung ZNS (z.B. Morbus Parkinson)

20

b)

21

22

23

24

0]

O O 0O o o

Allergie

Atemwegserkrankung

Bewegungs-/ Mobilitatseinschrankung
Hor- und/ oder Sprecheinschrankung
stark eingeschranktes Sehverméogen
Diabetes mellitus

0]
0]
0]

o

. Sind Sie durch ihre gesundheitliche/n Schadigung/- en.

... in lhrer sozialen Teilhabe eingeschrankt?

. Ihr Geburtsjahr:

in Ihrer Mobilitat eingeschrankt?

Psychische/ seelische Erkrankung

langer dauernde/ chronisch-somatische

Krankheit (z.B. Krebserkrankung)

Sonstige:

.. (Bitte nur eine Angabe pro Zeile)

. Ihr Geschlecht:

. In welchem Land sind Sie geboren?

. Haben Sie noch Anmerkungen/ Hinweise, die Sie uns gerne mitteilen méchten?

O weiblich

ja, immer oft gelegentlich | selten | nein, nie
0] o 0] 0] 0]
0] o 0] 0] 0]
O mannlich

Herzlichen Dank fir Ihre Mitarbeit!






