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Abstract

Das Korperbild beinhaltet die Vorstellung vom eigenen Kdrper und die Einstellung zum
eigenen Korper, wobei die Wahrnehmung und Einschatzung des Korperbildes im Ver-
gleich mit anderen erfolgt. Durch Veranderungen des Kérpers aufgrund des Alterungs-
prozesses einerseits und die visuelle Wahrnehmung unrealistischer Idealbilder von ju-
gendlichen, fitten und attraktiven ,Best Agern® in den Medien andererseits, wird die
Wahrnehmung &lterer Frauen vermehrt auf den eigenen Korper gelenkt. Durch Arbeit
am eigenen Koérper in Form von Trainingsaktivitaten soll dieses Idealbild erreicht wer-
den, wobei zu berticksichtigen ist, dass der Druck zur Gestaltung des eigenen Korpers
und zur Optimierung um jeden Preis sowohl zu positiven als auch negativen Korper-
wahrnehmungen bei élteren Menschen fiihren kann. Hier ist unbedingt zwischen dem
Zwang zu exzessivem, ungesundem Training und gesundheitsforderlichen Bewe-
gungsaktivitaten, wie zum Beispiel Seniorinnensport oder der Steigerung der Alltags-
aktivitaten im Alter, zu unterscheiden. In der vorliegenden Arbeit soll daher der Zu-
sammenhang von gesundheitsforderlichen korperlichen Aktivitdten und Korperbild von
Frauen ab 60 Jahren in der nachberuflichen Lebensphase in den Blickpunkt genom-
men werden. Dazu wurde eine Literaturanalyse durchgefuhrt und festgestellt, dass
sich Studien zum Thema Koérperbild und Bewegung Uberwiegend auf jingere weibliche
Personen beziehen und altere Frauen derzeit noch wenig einbezogen werden. Ein Zu-
sammenhang zwischen Koérperbild und gesundheitsférdernden Bewegungsaktivitaten
konnte aus der sparlich vorhandenen Literatur im Hinblick auf Verbesserung der funk-
tionalen Gesundheit und Fitness ermittelt werden. Gesundheitsférderliche Trainings
kénnen nicht nur auf gesunde Weise das aul3ere Erscheinungsbild positiv beeinflus-
sen, sondern zusatzlich durch Steigerung des physischen und psychischen Wohlbe-
findens auch positive Effekte auf Korperbilder élterer Frauen haben. In Zukunft wéare
mehr Forschung in Bezug auf Bewegungsférderung und Kérperbild unter Einbezie-

hung der anwachsenden Gruppe von Seniorinnen zu begri3en.

Schlusselbegriffe: Korperbild, Koérperwahrnehmung, Gesundheitsforderung, Bewe-

gungsaktivitdten, Seniorinnen;



Abstract

The body image describes the idea of one's own body and the attitude towards one's
own body, whereby the perception and assessment of the body image is done in com-
parison with others. Through changes in the body due to the aging process on the one
side, and the visual perception of unrealistic ideal images of young, active and attrac-
tive best agers in the media on the other, the perception of older women is increasingly
directed towards their own bodies. By working on one's own body through training ac-
tivities, this ideal image should be achieved, taking into account that the pressure to
shape one's own body and to optimize it can lead to both, positive or negative body
perceptions in older people. Here it’s essential to distinguish between the pressure to
excessive, unhealthy training and health-promoting exercise activities such as sports
for seniors or increasing everyday activities in old age. In the present study, the con-
nection between health-promoting physical activities and body image of women aged
60 years and older in the post-professional phase of life will therefore be examined. A
literature analysis was carried out and it was found that studies on body image and
movement predominantly refer to younger women, while older women are currently
not included to any great extent. The focus will be on the connection between physical
activities and body image of women aged 60 and over, in the post-work phase of their
lives. Studies on body image and movement predominantly refer to younger female
persons, older women are currently not yet included to any great extent. A correlation
between body image and health-promoting physical activity could be researched from
the scarce literature regarding the improvement of functional health and fitness.
Health-promoting training can not only have a positive influence on the external ap-
pearance in a healthy way but also have a positive effect on the body image of older
women by increasing their physical and psychological well-being. The integration of
the growing group of female senior citizens into the scientific work, on terms of move-
ment promotion and body image, would be welcome.

Keywords: Body image, Body appreciation, health promotion, physical activities, body

perception, seniors;
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1 Einleitung

Wenn man sich wegen seines Korpers befangen oder minderwertig fuhlt, beeinflusst
dies alle Bereiche des Lebens. Hinter dem Begriff des Body Image oder Korperbildes
steht mehr als nur das Bild des Korpers, das man im Spiegel wahrnimmt (Rees et al.,
2019, S. 8).

Der Begriff des Koérperbildes wird laut Hafelinger und Schuba (2013, S. 14) als eine
mit allen Sinnen, Geflihlen und Gedanken wahrgenommene Betrachtung des eigenen
Kdrpers definiert. Wie man sich seines eigenen Korpers bewusst ist, ob positiv oder
negativ, beeinflusst maf3geblich die Akzeptanz des Kérpers und auch die eigenen Ver-
haltensweisen.

Ein positives Korperbild wird in der Literatur als Wertschatzung des eigenen Korpers
beschrieben, und damit verbunden die Beachtung seiner Bedurfnisse und der Schutz
des Korpers vor unrealistischen Kérperdarstellungen der Medien. Menschen mit einem
positiven Korperbild sind zufriedener mit ihrem Korper, gehen sorgsamer mit ihm um
und stehen dem Einfluss von unrealistischen Vorbildern aus den Medien, und deren
Einfluss auf das Korperbild, kritischer gegentiber (Avalos, Tylka & Wood-Barcalow,
2005, S.285ff.).

Menschen, die eine negative Korperbildwahrnehmung besitzen, stehen dem Korper
ablehnend gegentber, sie empfinden ihn als gebrechlich und nicht dem Idealbild ent-
sprechend. Diese Einstellung beeinflusst den Umgang mit dem eigenen Korper, das
Wohlbefinden und das Selbstbewusstsein negativ (Hafelinger & Schuba, 2013, S. 14).
Im Zusammenhang mit dem Koérperbild steht auch die Kérperwahrnehmung, die durch
erlernte Bewegungsmuster und die Sinneswahrnehmung und Erfahrung des eigenen
Kdrpers bestimmt wird. Die Fahigkeit, die Kérperwahrnehmung durch das Erleben von
Bewegungsaktivitaten zu beeinflussen und dadurch eine neue Kérperwahrnehmung
zu erlangen, wird von Hafelinger und Schuba (2013, S. 15) hervorgehoben.

Im Leitfaden zur Férderung aktiver Lebensstile im Alter, ,Bewegungsférderung 60+,
wird korperliche Aktivitat als einer der wichtigsten Einflussfaktoren auf Wohlbefinden

und Lebensqualitat hervorgehoben. Besonders altere Menschen nutzen das Potential



der gesundheitsfordernden korperlichen Aktivitaten noch zu selten. Dabei ist im Hin-
blick auf Selbstandigkeit und Leistungsfahigkeit im Alter eine gute korperliche Verfas-
sung von wesentlicher Bedeutung (Geuter et al., 2010, S. 7ff.).

Die Koordination, die Beweglichkeit und die Kraft durch Bewegung zu verbessern,
kénnte gerade fur &ltere Frauen eine positive Beeinflussung des durch Alterserschei-
nungen gepragten, nicht mehr jugendlichen Korpers und des Korperbildes bewirken.
Ein negatives Kdrperbild hingegen konnte Frauen daran hindern, an Bewegungsmal?-

nahmen teilzunehmen.

1.1 Zielsetzung und Forschungsfrage

In dieser Bachelorarbeit soll die Frage beantwortet werden, ob ein Zusammenhang
zwischen gesundheitswirksamen korperlichen Aktivitaten und dem Koérperbild von
Frauen ab 60 Jahren in der nachberuflichen Lebensphase besteht. Um die Zielset-
zung zu erreichen, wird einleitend der theoretische Hintergrund zum Koérperbild, zum
Kdrperschema sowie zur Kdrperwahrnehmung erlautert. Weiters wird der Einfluss der
Medien auf das Korperbild von Frauen ab 60 Jahren durch Darstellung unrealistischer
Idealbilder von aktiven, schlanken, makellosen élteren Frauen und dem damit verbun-
denen Vergleich mit dem Realbild dargestellt.

Als zweiter Schritt werden gesundheitswirksame korperliche Aktivitaten definiert und
die Relevanz fir die Gesundheit der Bevolkerung veranschaulicht. Bisher wurden in
der Wissenschaft Gberwiegend die Effekte von Bewegungsaktivitaten auf den Korper
und die damit verbundenen gesundheitlichen Aspekte bei jingeren Frauen erforscht.
Als Ziel der Arbeit soll aus den Erkenntnissen einer Literaturanalyse zum Zusammen-
hang zwischen gesundheitswirksamen Bewegungsaktivitaten und dem Kérperbild bei
Seniorinnen ab 60 Jahren die Relevanz thematisiert werden und zu weiteren For-

schungen anregen.

Auf Grund der Zielsetzung ergibt sich folgende Forschungsfrage, die beantwortet wer-

den soll:

Welche Zusammenhange bestehen zwischen gesundheitswirksamen korperlichen Ak-

tivitdten und dem Korperbild von Seniorinnen ab 60 Jahren?



1.2 Methode und Aufbau

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine Literaturrecherche durchgefihrt.
Die Literaturrecherche wurde zum einen mittels google scholar und google books
durchgefuhrt. Zum anderen wurden Artikel aus wissenschaftlichen Fachzeitschriften
durch die Bibliothekssuchmaschine der Ferdinand Porsche FernFH beschafft, weitere
Studien konnten in Datenbanken der Universitat Wien sowie auf der Homepage des
Fonds Gesundes Osterreich (FGO), der Osterreichischen Plattform fiir Interdiszipli-
nare Alternsfragen (OPIA) und der Sozialversicherungstrager recherchiert werden. Um
Aussagen zum Bewegungsverhalten alterer Menschen, speziell Frauen zu festigen,

wurden Statistiken bei Statistik Austria, Bundesanstalt Statistik Osterreich, abgefragt.

Bei der Recherche wurden folgende Schlagworte verwendet: Body Image & seniors,
Body Image & elderly, Koérperbild & im Alter, Kérperbild & Seniorinnen, Body appreci-
ation & seniors, Body appreciation & elderly, Kérperwahrnehmung & im Alter, Kérper-
wahrnehmung & Senioren, Kdrperschema & im Alter, Kérperschema & Senioren, ge-
sundheitswirksame kérperliche Aktivitdten & im Alter, gesundheitswirksame korperli-
che Aktivitaten & Senioren, korperliche Aktivitaten & im Alter, korperliche Aktivitaten &
Senioren, physical activities & elderly, physical activities & seniors, health promotion
& elderly, health promotion & seniors, Bewegungsempfehlung & im Alter, Bewegungs-
empfehlung & Senioren, Seniorinnen, Koordinationstherapie, propriozeptives Training,

Bewegungsforderung & im Alter, Bewegungsférderung & Senioren.

Die Arbeit gliedert sich in sechs Kapitel. In Kapitel 1 wird einleitend auf die Thematik
der vorliegenden Arbeit eingegangen. Im Kapitel 2 werden Begrifflichkeiten erlautert
und Aspekte des Korperbildes sowie der Einfluss der Medien auf das Korperbild be-
leuchtet. Das Kapitel 3 widmet sich den korperlichen Aktivitaten, deren gesundheitli-
cher Relevanz und den beeinflussenden Faktoren. Im Kapitel 4 werden die Erkennt-
nisse aus der Literaturanalyse dargestellt und fihren zur Beantwortung der For-
schungsfrage in Kapitel 5. Daraus resultierend erfolgt als Abschluss dieser Arbeit im

Kapitel 6 die Schlussfolgerung und ein Ausblick.



2 Aspekte des Korperbildes

Das Verhaltnis jedes Menschen zu seinem AuReren kann durch die Begriffe Korperbild
und Korperschema definiert werden. Damit in Zusammenhang stehen auch die Kor-
perwahrnehmung und das subjektive Korpererleben (Héafelinger & Schuba, 2013, S.
14f£.).

Am Beginn ist es erforderlich, einige Begrifflichkeiten, die in unterschiedlicher Ge-
brauchsweise nicht immer klar getrennt sind und in verwirrender Vielfalt im Sprachge-

brauch verwendet werden, zu erortern.

2.1 Korperbild

Im Jahr 1935 wurde vom 0&sterreichisch-amerikanischen Neurologen Paul Ferdinand
Schilder der Begriff des ,Korperbildes® gepréagt, indem er psychosoziale und psycho-

mentale Faktoren in die Korperschema-Debatte einschloss.
"the picture of our own body which we form in our mind" (Schilder, 1935, Abstract)

In den verschiedenen Denkmodellen findet der Ausdruck ,Kérperbild“ unterschiedliche
Verwendung. Die Abgrenzung des Korperbildes vom angrenzenden Begriff Korper-
schema ist schwierig und die Vielzahl an Fachbegriffen, die zur Erlauterung des Kor-
perbildes Verwendung finden, tragen zur definitorischen Abgrenzung nicht wesentlich
bei (Kichenhoff & Agarwalla, 2012, S. 4).

Auch in weiterfuhrender Literatur wird der komplexe Begriff des Korperbildes fiir eine
Vielzahl von kérperbezogenen Phdnomenen verwendet und nicht abschliel3end be-
handelt. Die Bezeichnung "Kdrperbild" wird sowohl als Oberbegriff als auch in unter-
schiedlichen Teilaspekten des Korpererlebens vielfach zusammenfassend fur die
Ganzheit der Korpererfahrung verwendet. Im ,Konsensuspapier zur terminologischen
Abgrenzung von Teilaspekten des Kérpererlebens in Forschung und Praxis “ (Réhricht,
Seidler, Joraschky, et al., 2005), findet sich der Begriff des Kdrperbildes als ,Kdrper-

bezogene Kognition“ als ein Teilaspekt des Korpererlebens wieder. Zehn flihrende



Kdrperbildforscherinnen und Korperbildforscher verfassten dieses Papier, um dem in-
flatorischen Gebrauch des Korperbildbegriffes Einhalt zu gebieten. Unter dem Begriff
des Korpererlebens wurde von ihnen eine Systematik der Terminologie in Tabellen-
form (siehe Tabelle 1) dargestellt (R6hricht, Seidler, Joraschky, et al., 2005, S. 188).

Tabelle 1: Terminologie von Teilaspekten des Kdrpererlebens

Tab. 1 Terminologie von Teilaspekten des Korpererlebens

Teilaspekt des Korpererlebens inhaltliche Beschreibung/Definition

Wahrnehmungs- und Bewegungsschemata,
Kérperschema Grundlage fir Orientierung und Bewegung des
Kopers im Raum, Ausdehnung und Grenzen,

korperbezogene Perzeptionen KorpergroRenwahrnehmung Orientierung am Korper

intero- und exterozeptive Wahrnehmung -
Aufnahme und Verarbeitung von Reizen innerhalb
des Korpers und Sinneswahrnehmung der
AuBBenwelt

Kérperempfinden/Korperwahrnehmung

formales Wissen, kdrperbezogene Empfindungen,
Kdrperbild Gedanken, Einstellungen/Bewertungen,

Bedeutungszuschreibungen den Korper betreffend
kérperbezogene Kognitionen

Unterscheidung von: ich/du, innen/aul3en,
Kdrper-Selbst leibliche Integritat und Identitéat,
Teil des Selbstkonzeptes

Korperbesetzung, Korperzufriedenheit,

ETpET SE U ESEET Aufmerksamkeit den Korper betreffend

kdrperbezogene Emotionen . . R
P 9 emotionale Fokussierungen auf den Korper,

Korper-Emotionen Einstellung zum eigenen Korper, auch hinsichtlich
Selbstakzeptanz

Korperverhalten Korperausdruck Mimik, Gestik, Bewegungsmuster

Quelle: erstellt in Anlehnung an Rdéhricht, Seidler, Joraschky, et al., 2005, S. 188

Die Begriffe des Korperbildes und des Korper-Selbst werden von Réhricht et al. (2005)
als Teilaspekte der kdrperbezogenen Kognitionen zusammengefasst. Hier finden sich
die kdrperbezogenen Empfindungen, Bewertungen und die Bedeutungszuschreibun-
gen, die den Korper betreffen, sowie der Teil des Selbstkonzeptes wieder.

Steigele (2016, S. 14) beschreibt das Korperbild als individuelles Bild von sich selbst,
welches aul3er der Wahrnehmung der auf3erlichen MalRe und Abgrenzungen, das Kor-
perbewusstsein und auch die Korpereinstellung, die Zufriedenheit oder Unzufrieden-

heit mit dem eigenen Koérper, umfasst. Zugleich wird festgestellt, dass das Korperbild



kein starres, einmal konstruiertes Bild ist, sondern dynamisch und sich im Laufe der
Lebensphasen durch verschiedene Faktoren andern kann (Steigele, 2016, S. 14).
Zur Feststellung der Kdrperzufriedenheit, kann diese sowohl als subjektive Bewertung
des Aussehens abgefragt werden oder als Abweichung zwischen dem Ist- und Sollzu-
stand des Kdorpers (Blake, 2015, S. 8).

2.2 Korperschema und Kdrperwahrnehmung

Das Korperschema als Teilaspekt des Korpererlebens ist im Bereich der kérperbezo-
genen Perzeptionen angesiedelt. Hier liegt die Grundlage fur die Orientierung und Be-
wegung des Korpers im Raum sowie die sensitive Wahrnehmung des Kérpers in Be-
zug auf Ausdehnung, GroR3e oder Lage im Raum. Das Korperschema stellt eine be-
stimmende Grundlage fur Bewegungsaktivitaten dar und wird im Umkehrschluss durch
Bewegung beeinflusst (Lausberg, 2005, S. 125 1.).

Bereits in der Phase des Heranreifens in der Gebarmutter bilden Ungeborene ein Ge-
fuhl fur Gliedmal3en und Korperteile aus. Bereits ab der 10. Woche des Heranreifens
wird die Koordination zwischen Muskeln und Nerven getbt, ab der 31. Woche haben
sich daraus gezielte Bewegungen und Reaktionen auf Auf3enreize wie Licht oder Ge-
rausche entwickelt und es entsteht ein stetiger Informationsfluss und Austausch mit
dem Gehirn (https://www.lebensbewegung.at/beratung/schwangerschaft/entwicklung-
des-kindes/, [Abruf am 30.12.2019]).

Forschende auf dem Gebiet der Neurowissenschaft gehen davon aus, dass ein im

Gehirn gespeichertes Bild des Kdrpers besteht und dadurch bei der rdumlichen Wahr-
nehmung von Nutzen ist. Durch sensorische Reize tragen Bewegungsaktivitdten zur
Weiterentwicklung des Korperschemas und auch der Kérperwahrnehmung bei und er-
mdoglichen es auch, mit geschlossenen Augen die Lage im Raum wahrzunehmen. Das
Kdrperschema ist somit, wie auch das Koérperbild eines Menschen, kein starres Kon-
strukt, sondern unterliegt durch Anpassung an stetige Veranderungen, sei es durch
korperbezogene Wahrnehmungen oder Empfindungen, einem fortlaufenden Wandel
(Steigele, 2016, S. 6f.).

Durch den Alterungsprozess wahrgenommene Veranderungen des Korpers lenken die

Wahrnehmung vermehrt auf den eigenen Koérper. Durch vergleichende Betrachtung
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und Bewertung des alternden Kérpers erfolgt eine Internalisierung des Koérperbildes,
dies kann in positiver als auch negativer Weise erfolgen (Gugutzer, 2008, S. 184).
Die ebenfalls im Bereich der kdrperbezogenen Perzeption angesiedelte Kérperwahr-
nehmung wird, wie in Abbildung 1 ersichtlich, durch exterozeptive Sinneswahrnehmun-
gen der Umwelt und interozeptive Reize sowie durch Kenntnis des eigenen Kdrpers
beeinflusst. Je vielféltiger die Reize aus der Umwelt auf den Korper einwirken und
zugleich die Erfahrungen und Bewegungsaktivitdten des eigenen Kdrpers wahrge-
nommen werden, desto mehr Varianten werden im Gehirn gespeichert und kdnnen im
Anlassfall abgerufen werden. Die meisten Bewegungen resultieren aus automatisier-
ten und gespeicherten Bewegungsmustern, sodass die in der Jugend gesammelten
Erfahrungen im Alter prinzipiell noch vorhanden sind, aber wenig genutzt werden (Ha-
felinger & Schuba, 2013, S. 14f.).

Abbildung 1: Wahrnehmung — innere und &uf3ere Reize

Wahrnehmung
Einteilung nach duferen und inneren Reizen:

Exterozeption Interozeption
(Gullere Reize) {innere Reize)
Wahrnehmung der Aullenwelt. Wahrnehmung aus eigenen Korperabschnitten
und Uber eigene Korperabschnitte.
Sehen Horen
Propriozeption Viszerozeption
Riechen Schmecken Wahrnehmung von Wahrnehmung von
Korperlage und Organtatigkeiten.
Oberflachensensibilitit -bewegung im Raum.

Nozizeption
Wahmehmung von Schmerz.

Quelle: https://www.medizin-kompakt.de/interozeption-innenwahrnehmung- , 30.10.2019

2.3 Korperbild und Medien

Das menschliche Denken ist schon immer von Bildern geprégt, schon als Kind lernen

wir zuerst Bilder zu erfassen, bevor wir sie mit sprachlichen Begrifflichkeiten in Bezie-


https://www.medizin-kompakt.de/interozeption-innenwahrnehmung-
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hung setzen kdnnen. So haben auch Medienbilder immensen Einfluss auf den Men-
schen, vor allem wenn es um die Selbstwahrnehmung geht. Die Massenmedien pra-
gen und verbreiten Vorstellungen, wie attraktive Kérper auszusehen haben. Diese Dar-
stellungen kdnnen das Korperbild von Rezipientinnen und Rezipienten sowohl in posi-
tive als auch negative Richtung beeinflussen, dies umso mehr als man, etwa auf Grund
einer Stérung in der Selbstwahrnehmung oder geringem Selbstwertgefthl, dafir emp-
fanglich ist (Thompson et al., 1999).

2.3.1 Medialer Druck auf altere Frauen

Das Gestalten des eigenen Kdrpers wird in den Medien zur Erreichung eines medialen
oder gesellschaftlichen Idealbildes hervorgehoben und ist heute auch fir altere Men-
schen ein relevanter Bestandteil der Lebensfiihrung. Mit Hilfe verschiedener Interven-
tionen sei es Training, Erndhrung oder operativen Eingriffen, soll man die medialen
und gesellschaftlichen Idealvorstellungen des schlanken, attraktiven und sportlichen
Kdrpers erfullen. Dies betrifft ltere Menschen ebenso wie Jugendliche, Frauen jedoch
in weitaus starkerem Ausmal als das mannliche Geschlecht (Denninger, 2018, S.
53f.).

Im ,Aktionsplan Frauengesundheit* (BMASK, 2017) wird kritisiert, dass die Darstellung
von alteren Frauen in den Medien, verglichen mit dem Anteil an der Bevélkerung, nur
einen geringen Anteil ausmacht und neben der quantitativen Unterreprasentanz von
Frauen diese auch qualitativ negativer dargestellt werden. Sofern éltere Frauen in den
Medien vorkommen, werden sie in der Werbung eher mit dem Verlust von Jugendlich-
keit und Attraktivitat in Verbindung gebracht, sowie in statusniedrigen Positionen
(Hausfrau, Witwe) dargestellt. Eine negative Beeinflussung des Selbstwertgefiihles
sowie des Selbstbildes wird hier angenommen.

Durch divergierende Medienbotschaften wird ein Konflikt zwischen realem Kérperbild
und Selbstwahrnehmung verursacht. Einerseits wird hier das Idealbild des schlanken,
gesunden, fitten und leistungsfahigen Korpers definiert, der erforderlich ist, um gesell-
schaftliche Akzeptanz zu erlangen. Im Gegensatz dazu stehen die negativen Darstel-
lungen von é&lteren Frauen in den Medien. Das Bedurfnis, dem ldealbild auf Grund

dieser Bilder zu entsprechen, Ubt Einfluss auf die Selbstkonstruktion alterer Menschen



aus und macht es im Hinblick auf die Vorbildwirkung der Medienbilder schwierig, ein
positives Selbstkorperbild aufzubauen (Gugutzer, 2008, S. 185).

Laut Blake (2015) gelten sowohl positive als auch negative Effekte, die durch den Ein-
fluss der idealisierten Mediendarstellungen auf die Korperzufriedenheit oder Kérperun-
zufriedenheit entstehen, als belegt. Es wurde festgestellt, dass der Einfluss von idea-
lisierten Mediendarstellungen und der Vergleich mit dem realen Korper zu mehr Unzu-
friedenheit mit dem eigenen Aussehen fihrt. Einige Studienteilnehmerinnen jedoch
fuhlten sich nach der Betrachtung der Idealbilder auch selbst attraktiver und zufriede-
ner (Blake, 2015, S. 1f.). Diese Uneinheitlichkeit der Effekte auf Frauen legt die Ver-
mutung nahe, dass die unterschiedlichen Einstellungen zum Korper und die Korper-
bildwahrnehmung hier Einfluss haben. In sozialpsychologischen Untersuchungen fin-
det sich die Kdrperzufriedenheit als Teil des Kdrperbildes im Bereich der kérperbezo-
genen Kognitionen und beschreibt, inwiefern die subjektive Wahrnehmung des Kor-
pers mit der objektiven Gestalt Gibereinstimmt (Blake, 2015, S. 7f.).

Blake (2015) weist in diesem Zusammenhang auch auf die kontroversen Trends der
immer schlankeren Korperdarstellungen in den Medien und dem stetigen Zuwachs an
Kdrpermasse bei einer Vielzahl auch alterer Menschen in den Industriestaaten im Hin-
blick auf die Kdrperzufriedenheit hin (Blake, 2015, S. 13f.).

Bereits in der Studie von Garner et al. (1980) wurden die immer dinner werdenden
Models und Darstellerinnen in den Medien und der steigende Body Mass Index (BMI)
der Durchschnittsmenschen in den westlichen Industriestaaten aufgezeigt. Mediendar-
stellerinnen und Models weisen im Durchschnitt einen BMI von 18,1 auf und 70% ha-
ben einen BMI im Untergewichtsbereich (BMI <18,5). Diese stark untergewichtigen
Darstellerinnen stehen fir korperliche Attraktivitat, die auch einen funktionalen Cha-
rakter aufweist. Schlanke attraktive Menschen werden als erfolgreicher, disziplinierter
und begehrenswerter dargestellt. Im Gegensatz dazu werden Mediendarstellerinnen,
die dem Ideal nicht entsprechen, auf Grund ihres Aussehens eher mit den Begriffen
wie Undiszipliniertheit und Tragheit in Verbindung gebracht und auch sozial diskrimi-

niert prasentiert (Thompson et al.,1999).



2.3.2 Positiver Einfluss der Medien

Medien bieten den Rezipientinnen und Rezipienten nicht nur Vorstellungen wie man
auszusehen hat, um gesellschaftliche und mediale Vorbilder zu erfillen, sondern auch
vielfaltige Informationen zu gesunder Lebensweise und Gesundheitsangeboten, die
fur die Entwicklung eines gesunden Kdorperbildes beitragen konnen. Die Frage, inwie-
fern diese Medienbotschaften tatsachlich von den Zielpersonen wahrgenommen wer-
den, um nttzliche Informationen zu erhalten oder zu vermeiden, was schaden kénnte,
bleibt unbeantwortet. In Praventionsstudien wurde festgestellt, dass durch Aufkla-
rungsarbeit hinsichtlich der unrealistischen Darstellungen und der Sinnhaftigkeit diver-
ser Methoden, um diese Idealbilder zu erreichen, Rezipientinnen und Rezipienten nicht
mehr fir negative Beeinflussung empfanglich waren. Durch mehr Medienkompetenz
verringert sich die Gefahr der Herabsetzung des eigenen Koérpers. Dies 6ffnet den Weg
zu einer positiveren Kérperwahrnehmung und zur Entwicklung eines positiven Korper-
bildes. Durch attraktive, leistungsfahige und gesunde Medienvorbilder kann auch der
Anreiz erhoht werden, dass man durch eine gesunde Lebensweise und Bewegungs-

aktivitaten ebenfalls dieses Vorbild erreichen kann (Schemer, 2006, S. 12ff.).

2.3.3 Disposition fur Effekte der Medien

Schemer (2006) weist in seinem Artikel darauf hin, dass die Wirkung von Medienbil-
dern auf das Koérperbild differenziert zu betrachten und von verschiedenen Faktoren
abhangig ist. Effekte von Medienbildern wurden nicht bei allen Medienkonsumentinnen
oder Medienkonsumenten beobachtet. Eine betrachtliche Rolle spielen das Alter, das
Geschlecht sowie das objektive Korperbild. So sind jingere Menschen anfélliger als
Erwachsene, Frauen mehr als Manner und Menschen mit geringem Selbstwertgefihl
oder Unzufriedenheit mit dem Kdrper unterliegen eher der Wirkung durch Medienbilder
(Schemer, 2006, S. 13ff.).
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3 Korperliche Aktivitaten und Gesundheit

In diesem Kapitel werden gesundheitswirksame korperliche Aktivitaten und die damit
in Zusammenhang stehenden Begrifflichkeiten erlautert. Sportaktivitaten als Leis-
tungssport werden hier als Sonderfall betrachtet und nicht n&her beleuchtet, da diese
sportlichen Aktivitdten in Zusammenhang mit Leistungsvergleich, Konkurrenzdenken
und Wettbewerb stehen (FGO, 2010, S. 15).

Nichtziel ist die Darstellung von exzessiven, zwanghaften sportlichen Betatigungen,
die nicht aus Freude an Bewegung und deren positiven psychischen und physischen
Auswirkungen, betrieben werden. Kennzeichnend fiir eine exzessive Sportausiibung
ist eine zwanghafte Abhéangigkeit, der Korper und seine Bedurfnisse werden ignoriert,
die notwendigen Ruhepausen werden nicht eingehalten und immer mehr Trainings-
einheiten in immer héherer Intensitat sind notwendig, um keine Entzugserscheinungen
aufzubauen. Auf Grund der Ignoranz des Kdrpers und seiner Uberlastungsanzeichen,
sind Verletzungen und bleibende Beeintrachtigungen nicht auszuschliel3en. Als wei-
tere Folgen dieser zwanghaften Sportsucht werden Uberlastungen des aktiven und
passiven Bewegungsapparates, Hormonstérungen bei Frauen und auch eine Ab-
nahme der Knochendichte, oder auch Muskelabbau durch fehlende Regenerations-

phasen beschrieben (https://www.gesundheit.gv.at/leben/bewegung/gesunde-bewe-

gunag/sportsucht-symptome, 30.12.2019).

Die Abgrenzung zu gesundheitswirksamen oder gesundheitsférderlichen Bewegungs-

aktivitaten soll in diesem Kapitel aufgezeigt werden.

3.1 Begriffsdefinitionen

3.1.1 Bewegung

Als Bewegung wird die Gesamtheit physischer Aktivitaten, die jemand selbst ausfihrt,
erfasst. Zu den Arten der korperlichen Aktivitaten zahlen sowohl Alltagstatigkeiten als

auch gesundheitswirksame koérperliche Aktivitdten (Dorner & Schindler, 2017, S. 84).
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Abbildung 2: Erlauterung des Begriffes Bewegung

Bewegung

.
u Gesundheitswirksame

U Alltagsaktivitaten

Aktivitaten
| | | I | |
s | Herz- Beweglichkeits- | Koordinations-
u Krafttraining ’ Kreislauftraining u training ’u training
(Ausdauer-
training)

Quelle: erstellt nach Dorner und Schindler (2017, S. 84)

Laut FGO (2010) wird korperliche Bewegung wie folgt definiert: ,Jede von der Skelett-
muskulatur ausgeiibte Kraft, die zu einem Energieverbrauch oberhalb des Grundum-
satzes fuhrt” (S. 15).

Dadurch werden im Begriff Bewegung alle kdrperlichen Aktivitaten, sowohl Alltagsak-
tivititen als auch gesundheitsférdernde Bewegungsaktivitaten eingeschlossen (FGO,
2010, S. 15). Der Umfang der korperlichen Aktivitaten wird durch personliche Faktoren
sowie das soziale und wirtschaftliche Umfeld beeinflusst (FGO, 2010, S 24f.). Fir All-
tagsaktivitaten gilt die Empfehlung, mindestens eine halbe Stunde Bewegung am Tag
in den Alltag einzubauen, Bewegung moderater Intensitat sollte an méglichst vielen
Tagen der Woche im Ausmal3 von mindestens einer halben Stunde ausgefihrt werden
(FGO, 2010, S. 15f.).

3.1.2 Alltagstatigkeiten

Routinetatigkeiten oder alltégliche Aktivitaten sind Aktivitaten des taglichen Lebens wie
einkaufen gehen, Fenster reinigen, Gartenarbeit, Hausarbeit, spazieren gehen. Die
Wirkung auf die Gesundheit ist hier allerdings eher untergeordnet, jedoch ein Beginn,
um mehr kérperliche Aktivitat in den Alltag aufzunehmen. Wenn die alltaglichen Akti-
vitdten im Alter nur mehr eingeschrankt bewaltigt werden kénnen, ist es umgekehrt
erforderlich, durch gesundheitswirksame korperliche Aktivitaten wieder mehr Selb-

standigkeit im Alltag zu erlangen (Dorner & Schindler, 2017, S. 85).
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3.1.3 Gesundheitswirksame kdrperliche Aktivitaten

Als gesundheitswirksame korperliche Aktivitat wird jede Bewegungsaktivitat, die Ge-
sundheit fordert und das Verletzungs- oder Schadensrisiko bei adaquater Ausiibung
niedrig halt, bezeichnet. Bei gesundheitswirksamen korperlichen Aktivitaten stehen
primar die Kraftigung der Muskulatur sowie das Herz-Kreislauf-Training im Mittelpunkt.
Weitere positive Aktivitdten sind das Koordinations- und Gleichgewichtstraining, wobei
bei allen korperlichen Aktivitaten die kontinuierliche Austibung und die Intensitéat des
Trainings essentiell sind (Dorner & Schindler, 2017, S. 84 ff.).

Die einzelnen TrainingsmafRnahmen im gesundheitsférdernden Bereich sind laut Dor-
ner und Schindler (2017, S. 88ff.) folgendermal3en definiert:

e Beweglichkeitstraining
Dehnungstibungen vor und nach der Bewegungseinheit, um Verkirzungen der

Muskulatur zu verhindern oder verkurzte Muskelgruppen sanft zu mobilisieren.

e Krafttraining
Auswirkungen auf den Erhalt von Muskelmasse, Muskelaufbau und Erhéhung
der Knochendichte durch kraftigende Ubungen mit dem eigenen Korpergewicht

oder mit Thera-Band.

e Herz-Kreislauftraining - Ausdauertraining
Beeinflussung der Ausdauerleistungsfahigkeit des gesamten Kérpers durch kon-
tinuierliche Belastung der Muskelgruppen, dazu zéahlen zum Beispiel Aktivitaten

wie Nordic Walking, Wandern, Rad fahren, Langlaufen, Schwimmen.

e Koordinationstraining
Forderung des Zusammenwirkens von Nerven und Muskulatur zur Steigerung
der motorischen Reaktionen und der Gleichgewichtsfahigkeit. Zu den Ubungen

zahlen z.B. Stehen auf einem Bein, Jonglieren, koordinative Spiele.
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Die Trainingsbelastung bei alteren Menschen sollte langsam gesteigert werden. Im
Fokus sollte die kontinuierliche und angemessene Durchfiihrung und nicht die Inten-
sitat der Belastung stehen.

Jede Trainingseinheit sollte strukturiert aufgebaut sein und Ubungen aus allen Berei-
chen der gesundheitsférdernden Bewegungsaktivitdten abdecken. Besondere Beriick-
sichtigung sollte beim Training mit alteren Menschen auch eine verstandliche und um-
fassende Anleitung, sowie die korrekte Ausfiihrung der Ubungen sein, um die positive
Wirkung bestmoglich zu unterstitzen (Dorner & Schindler, 2017, S. 89 — 93; Meusel,
2004).

Die Intensitat von gesundheitswirksamen Bewegungen sollte ,maRig intensiv* sein.
Durch dieses Ausmal} erhoht sich der Stoffwechsel auf ein 3-6-Faches des Grundum-
satzes. Um die Intensitat von Bewegungsaktivitaten zu ermitteln, wird das metaboli-
sche Aquivalent (MET) herangezogen. Die unterschiedlichen Aktivitatsstufen sind in
Abbildung 3 ersichtlich. 1 MET entspricht dem Kalorienverbrauch von 1 kcal pro
Stunde und kg Korpergewicht und damit ungefahr dem Grundumsatz eines Menschen
in Ruhe (FGO, 2010, S. 15).

Abbildung 3: Intensitat kdrperlicher Aktivitat mittels MET

.
U Bewegungsintensitat ’
Berechnung tber MET
I

Leichte korperliche Aktivitat < 3 MET ’
|

5

U moderate korperliche Aktivitat 3-6 MET ’

schwere korperliche Aktivitat > 6 MET ’

Quelle: FGO, 2010

Um effizient auf die Verbesserung oder Erhaltung der Gesundheit einzuwirken, wurde
in Anlehnung an die Globale Strategie der WHO fiir Ernahrung, Bewegung und Ge-
sundheit eine auch fiir Europa geltende Ubereinstimmung uber die Intensitat und Art
der Bewegung durch das Europaische Regionalbiiro der WHO gefunden (FGO, 2010,
S.15).
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Laut den Empfehlungen sollte eine halbe Stunde an moderater korperlicher Aktivitat
an moglichst allen Tagen der Woche erfolgen. Durch die Kombination verschiedener
Bewegungsarten kénnen die motorischen Fahigkeiten verbessert oder erhalten wer-
den. Dies ist besonders bei é@lteren Menschen zur Erhaltung der Mobilitat und als Mal3-
nahme zur Sturzpravention und damit auch zur Verbesserung der Lebensqualitat be-
deutend (FGO, 2010, S. 15f1.).

3.2 Gesundheitliche Relevanz und Aspekte des Wohlbefindens

Bewegungsaktivitdten beeinflussen die Gesundheit in zweierlei Hinsicht. Einerseits
durch Verbrauch von Energie, andererseits durch die Verbesserung oder Erhaltung
der Leistungsfahigkeit im Alter. Jede Art der Bewegung beeinflusst, im Zusammen-
hang mit der Erndhrung, den Energiehaushalt des Korpers durch Erhéhung des
Grundumsatzes und ermgglicht eine ausgeglichene Energiebilanz. Schon in geringem
Umfang, wie durch Alltagsaktivitaten, wirkt Bewegung positiv auf die Gesundheit.

Durch Bewegungsaktivitaten, die im Bereich der moderaten kdrperlichen Aktivitat mit
3 — 6 MET, absolviert werden, steigt die positive Wirkung auf die Gesundheit. Nur
durch maRige koérperliche Belastung kann die Leistungsfahigkeit alterer Menschen er-
halten oder verbessert werden. Die beste Wirkung wird mit gezieltem, regelmafigem
Training, das dem korperlichen Zustand entspricht, erreicht (FGO, 2010, S.17ff.).

Inaktivitat gilt laut EU-Richtlinie fur korperliche Aktivitat (Europaische Kommission,
2008) als einer der groRten Risikofaktoren fur die Entstehung chronischer Krankheiten
sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Regelmafiige korperliche Aktivitat kann die Be-
lastbarkeit des Korpers erhdhen. Ferner kdnnen bewegungsbedingte funktionelle und
korperliche Veranderungen das Auftreten von bestimmten Krankheiten verhindern od-
er verzogern. Die Vorteile eines korperlich aktiven Lebensstils auf die Gesundheit und

die Lebensqualitat gelten als nachgewiesen (Europaische Kommission, 2008, S. 3).

3.2.1 Haufigkeit chronischer Erkrankungen

Die haufigsten chronischen Erkrankungen und Gesundheitsprobleme wurden in der

Gesundheitsbefragung 2014 an einer reprasentativen Stichprobe der dsterreichischen
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Bevdlkerung von 15.771 Personen, davon 8.785 weibliche, ab dem Alter von 15 Jah-
ren erhoben. Da in Osterreich so gut wie keine Routinestatistiken zur Erhebung der
Pravalenz von chronischen Erkrankungen vorliegen, ist das Instrument der Gesund-
heitsbefragung eine relevante Datenquelle, wobei hier die Subjektivitat der Aussagen
zum Gesundheitszustand der Befragten nicht aul3er Acht gelassen werden darf (BMG,
2015, S. 211ff.). Gerade das Vorliegen von chronischen Erkrankungen oder gesund-
heitsrelevanter Beeintrachtigung stellt im Alter ein relevantes Kriterium zur Feststel-
lung der gesundheitlichen Lebensqualitat dar. Abgefragt wurde im ersten Schritt das
grundsatzliche Vorhandensein einer chronischen Erkrankung oder Gesundheitsbeein-
trachtigung mit der Frage, ,Haben Sie eine dauerhafte Krankheit oder ein chronisches
Gesundheitsproblem?“(BMG, 2015). Als Erlauterung wurde darauf hingewiesen, dass
als Mindestdauer der gesundheitlichen Beeintrachtigung 6 Monate angenommen wer-
den.

Wie in Abbildung 4 ersichtlich, liegt im Bereich der chronischen Krankheiten eine al-
tersbezogene, aber geschlechtsneutrale Pravalenz im héheren Alter vor. Die Beurtei-
lung eines (sehr) guten Gesundheitszustandes verringert sich mit zunehmendem Alter,
bei Frauen ab 75 Jahren stéarker im Vergleich zu Mannern (BMG, 2015, S. 15f.).

Abbildung 4: Anteil der Personen mit (sehr) guter Gesundheit und chronischen
Krankheiten nach Alter und Geschlecht

Manner Frauen
e

I ¢ "

45-59 Jahre

[ EEeaasulbal 0
I %"
100 80 60 40 20 0 (0] 20 40 60 80 100
in% in %
I (5=hr) gute Gesundheit | | Chronische Krankheiten

Quelle: Statistik Austria, Gesundheitsbefragung 2014. Bevdlkerung in Privathaushalten im

Alter von 15 und mehr Jahren.

Weitergefuhrt wurde die Befragung zum Vorliegen von insgesamt 17 Krankheiten in-

nerhalb der letzten 12 Monate. Frauen sind, wie anhand der Abbildung 5 ersichtlich, in
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allen abgefragten Bereichen starker betroffen als die mannlichen Befragten (BMG,
2015, S 21f.).

Abbildung 5: Ausgewahlte chronische Krankheiten nach Geschlecht,

12-Monats-Pravalenz
Chron. Kreuzschmerzen/ anderes chron. Riickenleiden _

Chron. Nackenschmerzen/ sonst. chron. Beschw. a.d. Halswirbelsaule _
Arthrose |
Depression !
Chronische Kopfschmerzen _
Diabetes EE——

Asthma (einschlieRlich allergisches Asthma) =

Chronische Bronchitis, COPD, Emphysem !
Harninkontinenz _

Magen- oder Darmgeschwdir =
Koronare Herzkrankheit/Angina pectoris [—
Chronische Nierenprobleme/Nierenversagen -
Herzinfarkt/chron. Beschwerden inf. eines Herzinfarkts B
Schlaganfall/chron. Beschwerden inf. eines Schlaganfalls & Manner [l Frauen

Leberzirrhose |

0 5 10 15 20 25 30
in%
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitshefragung 2014. — Bevoélkerung in Privathaus-
halten im Alter von 15 und mehr Jahren.

Am haufigsten wurden von den Befragten chronische Kreuz- und Nackenschmerzen,
sowie Allergien und Bluthochdruck genannt. Auffallend ist die fast doppelt so hohe
Belastung durch Harninkontinenz, Kopf- und Nackenschmerzen sowie Depressionen
und Arthrose bei den befragten Frauen (BMG, 2015, S. 22). Die am héaufigsten ge-
nannten Resultate der Befragung werden im Folgenden naher ausgefihrt, wobei Un-

terschiede nach Geschlecht in allen Altersgruppen festgestellt wurden.

e Chronische Kreuzschmerzen

Mit zunehmendem Alter steigt die Pravalenz, so war ein Drittel der 60 — 74- Jahrigen
und ab 75 Jahren bereits jede zweite Frau, aber nur jeder dritte Mann davon betroffen
(BMG, 2015, S. 22).

e Chronische Nackenschmerzen
Bei den chronischen Nackenschmerzen sind im Altersbereich ab 45 Jahren oder alter,
Frauen mit 30% ebenfalls haufiger betroffen als Manner mit 20% (BMG, 2015, S. 22f.).
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e Bluthochdruck

Rund 22% der Frauen und 21% der Manner haben in den letzten 12 Monaten an Blut-
hockdruck gelitten. Auch hier ist eine starke Altersabhangigkeit festzustellen. Ab 45
Jahren steigt die Belastung an, bei den tber 75-Jahrigen liegt sie bei fast der Halfte
aller Befragten, wobei Frauen hier mit 58% fuhrend sind (BMG, 2015, S. 23).

e Allergien

Im Bereich der Allergien wurden am haufigsten Heuschnupfen, allergischer Schnupfen
und allergische Reaktionen an Augen und Schleimh&uten sowie Lebensmittelallergien
oder Unvertraglichkeiten genannt. Obwohl Frauen auch hier in allen Altersgruppen
haufiger als Manner betroffen waren, sind Allergien eher ein Thema bei den jingeren
Befragten bis zum Alter von 44 Jahren (BMG, 2015, S. 23).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass chronische Krankheiten im Alter zunehmen
und sich Schmerzen und Verlust von motorischen oder sensomotorischen Funktionen
negativ auf die Lebensqualitat auswirken. Eine verminderte Leistungsfahigkeit sowie
Einschrankungen bei der Verrichtung alltéaglicher Arbeiten wie Ankleiden, Einkaufen
oder Korperpflege haben Einfluss auf die Selbstandigkeit, das Selbstwertgefihl und

beeinflussen das Korperbild von Seniorinnen (Kruse, 2006, S. 6ff.).

3.2.2 Haufigkeit von relevanten Einflussfaktoren auf die Gesundheit

Es werden im Folgenden fir die vorliegende Arbeit relevante Einflussfaktoren auf die
Gesundheit besprochen, da der Umfang der Einflussfaktoren auf die Gesundheit den
Rahmen und das Thema dieser Arbeit sprengen wirden. Als Faktoren im Sinne einer
Einflussnahme auf das Korperbild im Hinblick auf die gesellschaftlich und medial ge-
pragte Idealvorstellung und dem Koérperbild von Seniorinnen wurden einerseits die
Korperlichen Aktivitaten, Ubergewicht und Adipositas sowie die soziale Unterstiitzung

als relevant erachtet.

e Korperliche Aktivitat

Trainingsmalinahmen zur Steigerung der Kraft, Ausdauer oder Beweglichkeit bei alte-
ren Menschen kénnen eine Leistungssteigerung im Bereich der kognitiven und koor-
dinativen Fahigkeiten bewirken. Diese Entwicklung erhdht, durch Zunahme der psy-

chischen und physischen Leistungsfahigkeit, die Lebensqualitat alterer Menschen.
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Durch Steigerung der funktionalen Gesundheit fordert kdrperliche Aktivitat die Fertig-
keiten, die zur Bewaltigung alltaglicher Tatigkeiten bendtigt werden (Kruse, 2006, S.
11f.).

Im Zuge der Gesundheitsbefragung 2014 ATHIS (BMG, 2015) wurde eine Osterreich-
weite Erhebung zum Thema Gesundheit durchgefihrt. Die Befragung wurde an einer
reprasentativen Stichprobe von 15.771 Personen ab 15 Jahren, davon 8.785 Frauen,
zu den Themen Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten und zur Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen zwischen Oktober 2013 und Juni 2015 durchge-
fuhrt. Zum Thema Bewegungsverhalten (siehe Abbildung 6) wurde im Rahmen der
Befragung festgestellt, dass etwa die Hélfte der Erwachsenen in Osterreich, entspre-
chend der Bewegungsempfehlungen, fir mindestens 150 Minuten pro Woche korper-
lich aktiv ist. Knapp ein Drittel fihrt an mindestens zwei Tagen muskelkréaftigende
Ubungen durch, ein Viertel (25%) der Erwachsenen erfillt beide Kriterien der Bewe-
gungsempfehlungen. Insgesamt sind 49 Prozent der befragten Frauen innerhalb einer
Woche fur mindestens 150 Minuten gesundheitswirksam kérperlich aktiv.

Der Prozentsatz in der Altersklasse der 60 bis 64-jahrigen Frauen betragt jedoch 59
Prozent und liegt damit Gber dem Durchschnitt aller Altersgruppen (BMG, 2015, S.
33f.).

Abbildung 6: Ausreichende korperliche Aktivitaten nach WHO-Empfehlung
nach Alter 18-64 Jahre und Geschlecht

Manner Frauen
60-64 Jahre
———— e —
45-59 Jahre
[ =E_Ee—-———
30-44 Jahre
e [Em——————————————
18-29 Jahre
| [ ———
Insgesamt
e — =—_—_ +«— ||
70 60 50 40 30 20 10 0 0O 10 20 30 40 50 60 70
in% in%
- Mind. 150 min/Woche méaRig Muskelaufbau an zumindestens | ] HEPA und MSPA erfiillt

intensive Bewegung (HEPA) zwei Tagen/ Woche (MSPA)

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2014. — Bevolkerung in Privathaushal-
ten im Alter von 18-64 Jahren.

Bei den Aktivitaten, die im Zuge von Ful3wegen oder Radfahrten zurtickgelegt wurden,

ist eine positive Tendenz bei der alteren Bevolkerung zu beobachten (vgl. Abbildung
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7). Insbesondere bei der Altersgruppe der 60 — 64-Jahrigen zeigt sich ein eklatanter
Anstieg im Vergleich zu den jingeren Befragten. Es wurde die Anzahl der Tage sowie
die Dauer der Aktivitat abgefragt und anschlieend in die Aktivitat in Minuten umge-
rechnet. Der Energieverbrauch lag bei den Frauen im Durchschnitt bei 755 MET pro
Woche (BMG, 2015, S. 34 ff.).

Abbildung 7: Durchschnittliche Dauer pro Woche in Minuten, die mit Gehen
bzw. Radfahren verbracht wird nach Alter und Geschlecht
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2014. — Bevélkerung in Privathaushal-

ten im Alter von 15 und mehr Jahren.

Auf Grund der dargestellten Ergebnisse der Befragung lasst sich im Bereich der Al-
tersgruppe ab 60 Jahren eine positive Entwicklung hinsichtlich Bewegungsaktivitaten

erkennen.

e Ubergewicht und Adipositas

Adipositas ist laut WHO eine krankhafte Zunahme des Kérperfetts (2000, S. 6), und
gilt als Risikofaktor fur Erkrankungen z. B. fur Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes
sowie Gelenks- und Riickenbeschwerden. Im Zuge der Osterreichischen Gesund-
heitsbefragung (BMG, 2014) wurde erhoben, dass in absoluten Zahlen in Osterreich
480.000 Frauen ab 15 Jahren von Adipositas betroffen sind. Adipositas ist ein mit dem
Lebensalter immer haufiger auftretendes Problem. Am haufigsten kommt Adipositas
bei den 60- bis 75-Jahrigen vor, jede flnfte Person ist in diesem Alter stark Gberge-
wichtig. Der Anteil der adipésen Manner ist ansteigend, der Anteil der Frauen mit Adi-
positas ist seit 2006/07 gleichgeblieben. Ubergewicht und Adipositas werden durch
energiereiche Ernahrung und geringe korperliche Aktivitat, wodurch mehr Energie zu-

gefiihrt als verbraucht wird, begiinstigt. Ein MafR zur Bestimmung von Ubergewicht
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oder Adipositas ist die Berechnung mittels Body-Mass-Index (BMI). Die Formel zur
Errechnung des BMI lautet: Korpergewicht in kg durch (Koérpergro3e in m)2 (BMG
2015, S. 38ff.). Laut der Osterreichischen Gesellschaft fiir Ernadhrung (OGE) werden
die Grenzwerte des BMI fiir altere Personen ab 65 Jahren, wie in Tabelle 2 dargestellt,
angegeben  (https://www.oege.at/index.php/bildung-information/ernaehrung-von-a-
z/1757-bmi , 30.12.2019):

Tabelle 2: Grenzwerte BMI fur altere Personen ab 65 Jahren

Klassifikation BMI (kg/m?)
Schwere Mangelerndhrung <18,5
Leichte Mangelernahrung 18,5 - 19,99
Risiko fir Mangelernahrung 20 - 21,99
Normalgewicht 22 - 26,99
Praadipds 27-29,99
Adipositas =30

Quelle: OGE (Online: (https://www.oege.at/index.php/bildung-information/ernaehrung-von-a-
2/1757-bmi, 30.12.2019)
Eine direkte Beeinflussung von chronischen Erkrankungen durch Ubergewicht oder

Adipositas im Alter kann anhand der Ergebnisse der Gesundheitsbefragung abgeleitet
werden (BMG 2015, S. 39ff.).

Abbildung 8: Ubergewicht bzw. Adipositas nach Alter und Geschlecht
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2014. — Bevolkerung in Privathaushalten im Alter von 15

o

und mehr Jahren.
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Zusammenfassend kann abgeleitet werden, dass Ubergewicht und Adipositas Fakto-
ren sind, die dem gesellschaftlichen und in den Medien dargestellten Bild der schlan-
ken, aktiven Seniorinnen und Senioren widersprechen. Der hohe Anstieg der tberge-
wichtigen oder adipdsen Frauen in der Altersgruppe der Giber 60-Jahrigen (BMG, 2015,
Abbildung 8) fallt mit der Phase des Antritts in den Ruhestand zusammen, und kann
hier durch die Veranderungen des Alltages noch zusatzlich zum negativen Kérperbild
beitragen.

e Psychisches und soziales Wohlbefinden

Laut Definition der WHO wird psychisches und soziales Wohlbefinden als bedeutender
Teil der Gesundheit angesehen. Die WHO definiert psychosoziale Gesundheit als
,Good mental health enables people to realize their potential, cope with the normal
stresses of life, work productively, and contribute to their communities.” (WHO, 2013,
S. 5).

Psychische Gesundheit wird von personlichen und externen Faktoren wie wirtschaftli-
chen, sozialen oder Umweltfaktoren beeinflusst. Ebenso sind individuelle Veranlagun-
gen zu bericksichtigen, wie die Fahigkeit mit Belastungen umzugehen, oder seine
Ressourcen zu starken. Im Zusammenhang mit dem psychischen Wohlbefinden wird
auch Lebensqualitdt, Erkennen des Lebenssinnes sowie die Selbstakzeptanz ge-
nannt. Als wichtige Komponenten fur psychische Gesundheit stehen das Gefiihl eines
selbstbestimmten, erfillten Lebens in Zufriedenheit und Freude. Damit in engem Zu-
sammenhang steht auch die Wahrnehmung seines Selbstbildes und die Nutzung der
Ressourcen zur positiven Beeinflussung und Abwehr von negativer Einflussnahme
durch auRere Einwirkungen (FGO, 2010).

Die Auswirkungen des sozialen Umfelds, der Familie, von Bezugspersonen oder
Nachbarinnen oder Nachbarn sind wesentlich fur die psychische Gesundheit. Wieviel
Menschen stehen mir als Ressource im Notfall zur Verfiigung, wer nimmt Anteil, wenn
ich Probleme habe oder freut sich mit mir, wer ist zur Hilfestellung bereit? (BMG, 2015,
S. 55). Im Zuge der Gesundheitsbefragung 2014 wurden diese Fragen mittels der
,0slo-3-ltems-Social-Support-Scale” (Oslo-3) erhoben. Dabei wurde, wie in Abbildung
9 ersichtlich, festgestellt, dass in der Altersgruppe der tber 60-Jahrigen die soziale
Unterstutzung sinkt, bei M&nnern mehr als bei Frauen (BMG, 2015, S. 54f.).
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Abbildung 9: Soziale Unterstiutzung nach Alter und Geschlecht

Geringe soziale Mittlere soziale Starke soziale
Insgesamt U - U - U —
in 1.000
in %
Insgesamt 7.235,4 9 37 54
Manner 3.518,8 9 37 54
15-29 Jahre 790,2 4 36 61
_30-44 Jahre 8615 . 8 - 33 59
45-55 Jahre 581,2 . 8 . 37 H 55
60-74 Jahre 6173 13 40 47
ab 75 Jahre 2688 16 46 38
Frauen 3.716,6 9 37 53
15-25 Jahre 7642 - 6 - 35 55
30-44 Jahre 8651 S 34 57
45-59 Jahre 9855 8 36 57
60-74 Jahre 694 4 12 41 I 48
ab 75 Jahre i 4074 E 17 | 41 41

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Gesundheitsbefragung 2014
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4 Zusammenhang zwischen gesundheitswirksamen Kkor-

perlichen Aktivitaten und dem Korperbild

In diesem Kapitel werden die Erkenntnisse der Literaturrecherche dargestellt, um zur
Beantwortung der Forschungsfrage zu gelangen. Im Zuge der Literaturrecherche
wurde festgestellt, dass kaum Studien zum Thema Koérperbild und gesundheitswirk-
same korperliche Aktivitaten speziell im Hinblick auf altere Frauen vorhanden sind.

Altersbedingte Abbauprozesse treten in unterschiedlicher Intensitat und Auspragung
auf. Bedingt durch die Heterogenitat des Alters kann festgestellt werden, dass kein
Mensch gleich einem anderen Menschen altert. Altersbedingte Veranderungen wer-
den hauptsachlich auf Ebene der leicht messbaren koérperlichen Veranderungen un-
tersucht. Uber das Korpererleben und die persénlichen Empfindungen sowie die Be-
deutung des Korpers fur éltere Menschen ist wenig bekannt. Abraham (2008, S. 177f.)
beschreibt mit sehr eindringlichen Worten diese Licke in der Forschung ,Wir wissen
fast nichts daruber, wie alternde, altere und hochaltrige Menschen sich in ihrem Kérper
fuhlen, wie sie ihn (tatsachlich) wahrnehmen, wie sie mit ihm umgehen, was sie mit
ihm, durch ihn, fur ihn erreichen wollen und welche Sinn gebende Rolle er in ihrem
Leben spielt, wie er sich mitihrem personlichen Lebenssinn verbindet®. Eine verstarkte
Auseinandersetzung mit eben diesen subjektiven Einflissen und Empfindungen ist
laut Abraham (2008, S. 178) unumgéanglich.

Die korperlichen, altersbedingten Erscheinungen, wie faltige Haut, Zittern der Hand
oder nachlassende Kraft, werden dem Verfall und kérperlichen Abbau im Alter zuge-
ordnet und als korperliches Problem identifiziert. Die alternsbedingten Veranderungen
des Korpers werden von der Gesellschaft jedoch nicht mehr als unumgéanglich betrach-
tet, sondern als Divergenz der Norm und des Idealbildes, mit Auswirkungen auf die
subjektive Identitat und Wahrnehmung des alternden Korpers (Abraham, 2008, S. 177
ff., Backes, 2008, S. 188 ff.). Durch kérperbezogene Interventionen wie Bewegungs-
aktivitaten soll dem Abbauprozess entgegengewirkt werden. Auf Grund der gesell-
schaftlichen Norm einem aktiven und jugendlichen ldealbild zu entsprechen, hat ein
degeneratives Altersbild schlechtes Ansehen, und wird als selbstverschuldet wahrge-

nommen. Zugleich wird impliziert, dass durch Arbeit am Korper die gesellschaftliche
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Norm erflllt werden kann. Es entsteht ein Druck zur Koérperarbeit, ohne das subjektive
Korpererleben und die Korperwahrnehmung im Alter in die Interventionen miteinzube-
ziehen (Abraham, 2008, S. 177 ff.). Durch die Mdglichkeit zur Gestaltung des koérper-
lichen Erscheinungsbildes, entsteht also ein sozialer Druck zur Erfullung im Sinne der
leistungsorientierten Gesellschaft. Die Konsequenzen, die aus dieser Gestaltbarkeit
abgeleitet werden kdnnen, sind sowohl Leistungsdruck aber zugleich auch der Erfolg,
der sich aus diesen Gestaltungsmoglichkeiten ergeben kann. Diese Selbstverantwor-
tung fur den eigenen Korper, dem Idealbild durch Kérperarbeit zu entsprechen oder
eben nicht zu entsprechen, kann zur Beeinflussung eines positiven oder negativen
Kdrperbildes beitragen (Backes, 2008, S. 188ff.). Der Zwang zur Kdrperarbeit kann
zu keinem positiven Ergebnis fihren. Nur wenn unterstitzende Interventionen freiwillig
und aktiv vom alteren Menschen angestrebt werden, ist eine positive Beeinflussung im

Sinne Korperwahrnehmung und Koérperbild zu erwarten (Abraham, 2008, S. 177 ff.).

Die Macht der Medien im Zusammenhang mit dem Kdorperbild von Seniorinnen darf
nicht vernachlassigt werden. Mediendarstellungen von alteren Frauen vermitteln auf
den ersten Blick eine positive Botschaft der jugendlichen, attraktiven, schlanken und
aktiven Frau. Dieses Idealbild konne durch aktive Lebensgestaltung erreicht werden,
der Druck zur Konstruktionsarbeit am eigenen Koérper steigt. Die Darstellung von Kor-
pern &lterer Frauen in der Werbung, die durch Schénheit, Sinnlichkeit und Selbstbe-
wusstsein ein Vorbild fur altere Frauen sein sollen, bewirken eine vermehrte Ausei-
nandersetzung mit dem eigenen Korper, der diesem Idealbild zumeist nicht entspricht.
Den Betrachterinnen dieser Werbe- oder Medienbotschaften ist oft nicht bewusst, dass
die Auswahl der Modelle, unabhangig vom Alter, dem generellen Schonheitsideal ent-
spricht. Es wird dadurch impliziert, dass man nur dann richtig altert, wenn man mdog-
lichst jugendlich bleibt. Die Aufwertung der Lebensphase des Alters erfolgt nicht durch
Anerkennung und Wirdigung des alten Menschen, sondern durch Verstarkung der
jugendlichen Eigenschaften und Idealbilder. Im Alter entsteht dadurch der Zwang zur

Kdrperarbeit, um das Idealbild zu erfullen (Denninger, 2018, S. 12ff.).

Denninger (2018, S. 52ff.) fuhrt an, dass Schlankheit in den Medien und der Gesell-
schaft als wesentlicher Faktor von Schonheit definiert wird. Laut der von Denninger
(2018) zitierten ,Studie Uber Geschlechterbilder in der Werbung® wird der Uberwie-

gende Teil, ndamlich fast 90 Prozent der Frauen und rund 80 Prozent der Manner, in
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Medien als schlank dargestellt und nur ein geringer Prozentsatz (0,3 bei Frauen und
1,5 bei Mannern) als dick gezeigt. Dieses Schonheitsideal &ndert sich auch im Alter
nicht. Auch altere Frauen empfinden sich daher als zu dick und wie bei jungen Frauen
werden auch hier die nahen Angehdrigen oder Lebenspartner und Lebenspartnerin-
nen als besonders beeinflussend erlebt. In der Gesellschaft wird Schlankheit tberwie-
gend mit Attraktivitat, Erfolg und sozialer Anerkennung, Ubergewicht hingegen mit
Faulheit, Tragheit oder Versagen, verbunden. Auch hier zeigt sich der Stellenwert der
Schlankheit und damit Schonheit. In den Studien, die Denninger (2018, S. 53ff.) an-
fuhrt, sind ausschlie3lich Frauen im Blickpunkt der Forschung, entsprechende méan-

nerbezogene Studien zu Schonheit sind nicht bekannt.

In den qualitativen Interviews, die Denninger (2008) im Zuge ihrer empirischen Unter-
suchung anléasslich ihrer Dissertation und als Grundlage fur ihr Buch ,Schénheit und
Alter, Korperbilder alternder Menschen® mit Frauen und Mannern im Alter zwischen 50
und 85 Jahren durchgefihrt hat, wurde die Wichtigkeit von Schdnheit bis ins hohe Alter
bestétigt. Abgefragt wurden der soziodemografische Status, Familienstand, Alter, Bil-
dungsstand, Haushaltseinkommen, sowie die personlichen Wahrnehmungen zu
Schonheit und Alter in Bezug auf den eigenen Korper und den damit in Zusammen-
hang stehenden MalRnahmen die dafur aufgewendet werden (Denninger, 2008, S. 81
ff.). Die Ergebnisse der Interviews haben gezeigt, dass fur die befragten Personen
AuRerlichkeiten wie eine gepflegte Erscheinung, angemessene Kleidung, altersent-
sprechendes Verhalten und auch Bewegung zur Erhaltung der Gesundheit und Figur
als wichtig erachtet wurden. Zugleich wurden aber auch Bedenken gegen gewisse
Sportaktivitaten wie Schwimmen oder Fitnessstudios angefihrt. Als Grund wurde an-
gegeben, dass das Ausziehen vor anderen und die zur Schaustellung des alternden
Kdrpers, den anderen nicht zumutbar sei. Der Vergleich mit den anderen oder wie die
anderen einen sehen, wird als nicht angenehm empfunden (Denninger, 2008, S. 143).
Der Vergleich mit anderen war ein zentraler Punkt, der in allen Interviews als mal3geb-
lich fUr die Verhaltensweisen der befragten Personen angegeben wurde. Nicht nur der
Vergleich mit anderen Menschen war Thema der Gespréache, auch die eigenen Kor-
perbilder im Verlauf der Zeit wurden thematisiert. Hier wurde die Bedeutung des Al-
terns auf die Kérperwahrnehmung betont, kérperliche Verfallserscheinungen, faltige
Haut, verringerte Leistungsfahigkeit aber auch der Blick zurlck, der erst im Alter die

Schonheit der Jugend erkennen lasse, wurde verdeutlicht (Denninger, 2008, S. 155
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ff.). Denninger (2008, S. 196) stellt fest, dass in der gerontologischen Betrachtung des
Alterns noch immer die eingeschrankte Sicht auf korperliche und gesundheitliche Ein-
schrankungen vorherrscht und wenig auf die Frage nach dem Einfluss des Kdrperbil-
des im Alter eingegangen wird.

Korperliche Aktivitaten im Alter werden vorwiegend hinsichtlich der Kompensation von
physischen und funktionellen Defiziten erforscht. Hier spielt auch das defizitare Alters-
bild eine Rolle. Alter wird mit Gebrechlichkeit und Abbau assoziiert wahrend korperli-
che Aktivitdten oder Sport mit Jugend verbunden wird. Bewegungsaktivitaten im Alter
konnen durch Berucksichtigung der speziellen Erfordernisse alterer Menschen jedoch
eine positive Wirkung auf den gesamten Korper und auch auf das Wohlbefinden und
das Selbstkonzept haben (Schweer, 2008, S. 162 f.).

Altersspezifische Beschwerden wie Nachlassen der Kraft, Unsicherheit im Gangbild,
Gebrechlichkeit oder soziale Ausgrenzung kdnnen durch Bewegungsaktivitaten positiv
beeinflusst werden. Relevant fir den Beginn von korperlichen Aktivitaten ist, die Zone
der Passivitat zu verlassen. Eine negative Einstellung zur kdrperlichen Leistungsfahig-
keit und ein negativer Blick auf das Selbstbild kénnen altere Menschen hindern, mit
korperlichen Aktivitdten zu beginnen. Befragungen von korperlich aktiven und inakti-
ven alteren Menschen belegen die Wirkung von Aktivitat. Korperlich Aktive hatten so-
wohl aus subjektiver Sicht als auch durch Untersuchungen belegt, einen besseren Ge-
sundheitszustand und eine positive Einstellung zum Korper. Inaktive altere Personen
hatten eine negative Wahrnehmung ihres Gesundheitszustandes und des Alterns.
Durch korperliche Aktivitaten wird nicht nur die Mobilitéat, sondern auch die Selbststan-
digkeit im Alltag und die Lebensqualitat gesteigert (Schweer, 2008, S. 163 ff.).

Bei aktiven Senioren und Seniorinnen konnte ein Anstieg der psychischen Zufrieden-
heit vor, wahrend und nach der kérperlichen Betéatigung in Befragungen ermittelt wer-
den. Laut Meusel (1996) konnten positive psychische Effekte bei kdrperlich Aktiven
festgestellt werden. Angegeben wurde z.B. ein Gefiihl der Lebenszufriedenheit,
Freude an der Gemeinschaft, Selbstvertrauen, Freude an der Leistungssteigerung und
auch Selbstbestatigung. Ein positives Korpererleben stellt eine Ressource fiir ein po-
sitives Altern und die Bewaltigung des Alltags dar. Demgegeniber besteht ein Zusam-

menhang zwischen Inaktivitat und depressiver Stimmung sowie Wahrnehmung des
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Korpers als weniger attraktiv und weniger belastbar. Das Altern und die kdrperbezo-
genen Veranderungen werden grundsatzlich negativer wahrgenommen. Schweer
(2008) weist auch auf die Generationenubergreifenden positiven Einflisse durch kor-
perliche Aktivitaten im Sinne von Sozialkontakten durch gemeinsame Bewegungsak-
tivitaten und eine Verminderung der Ausgrenzung und defizitdren Sichtweise auf das
Alter hin (Schweer, 2008, S. 165).

In einer von Albani, Gunzelmann und Brahler (2009) durchgefiihrten Clusteranalyse
zum ,Zusammenhang zwischen ablehnendem Koérperbild und Korperbeschwerden®
von Menschen uber 60 Jahren, konnten verschiedene Gruppen in Bezug auf die Kor-
perbildwahrnehmung und korperliche Beschwerden, sowie mangelnde soziale Unter-
stutzung, identifiziert werden. Es konnte in den Gruppen ein Konnex zwischen negati-
vem Karperbild und hohen Kdrperbeschwerden einerseits und einem positiven Kor-
perbild und geringen Kérperbeschwerden andererseits, festgestellt werden. Zusatzlich
wurden jedoch auch Gruppen mit negativem Kaorperbild und wenig Koérperbeschwer-
den sowie mit maRig negativem Kaorperbild und verringerten Beschwerden eruiert. Am
hdchsten positiv bewertet wurde das Koérperbild in der Gruppe der ,jungen Alten® (bis
70 Jahren) und mehrheitlich bei mannlichen Probanden, die zugleich sozial in der Fa-
milie oder Partnerschaft sehr gut eingebunden waren. Im Gegensatz dazu wurden bei
alteren Frauen mit geringer sozialer Unterstiitzung ein eher negatives Korperbild und
zugleich ein hoherer Leidensdruck hinsichtlich, teils geringer, korperlicher Beschwer-
den festgestellt. In der Arbeit konnte ein Zusammenhang zwischen Koérperbeschwer-
den, Korperbild und der positive oder negative Einfluss von Geschlecht, sozialer Un-
terstitzung oder des Familienstandes identifiziert werden (Albani, Gunzelmann &
Brahler, 2009, S. 236 ff.).
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5 Beantwortung der Forschungsfrage

Die Literaturrecherche ergab, dass das Korperbild von Seniorinnen ein ebenso kom-
plexes Konstrukt ist wie das Altern per se. Auf Grund der Heterogenitat der Menschen
und der vielfaltigen Einflisse aus der Umwelt, der Gesellschaft und der eigenen Wahr-
nehmung und Bewertung des Kdrpers im Vergleichsmodus, ergeben sich vielschich-
tige Sichtweisen auf den Zusammenhang zwischen gesundheitswirksamen korperli-
chen Aktivitdten und dem Korperbild von Seniorinnen ab 60 Jahren. Die Altersgrenze
fallt mit dem Beginn der nachberuflichen Lebensphase zusammen und beeinflusst
nicht nur auf Grund der Veranderungen, die sich aus dem Ausscheiden aus dem be-
ruflichen Alltag und dem Alterungsprozess ergeben, die Wahrnehmung des Kaorperbil-
des. Durch korperliche Abbauprozesse im Alter wird die Wahrnehmung durch gesell-
schaftliche Normen und Medienbilder von jugendlich schlanken, attraktiven und leis-
tungsfahigen Seniorinnen vermehrt auf den eigenen Korper fokussiert. Entspricht er
dem Idealbild oder kann er durch Bewegung, Ernahrung oder operative Eingriffe opti-
miert werden, um der gesellschaftlichen Norm zu entsprechen? Der Zwang den Korper
zu formen und der Erwartungsdruck und die implizierte Selbstverantwortung fir den
eigenen Korper, kdnnen zu einer negativen Wahrnehmung des eigenen Korpers und
des Korperbildes fuhren, wenn das Idealbild vom ,Best Ager® trotz Anstrengungen oder
auf Grund korperlicher Beeintrachtigungen nicht erreicht wird (Gugutzer, 2008; Abra-
ham, 2008; Backes, 2008)

Umgekehrt kbnnen gesundheitsfordernde korperliche Aktivitaten dazu beitragen, dass
einerseits die korperlichen Alterserscheinungen wie Muskelabbau, Unsicherheit im All-
tag oder Verlust der Fahigkeiten zur Bewaéltigung von Alltagstatigkeiten, vermindert
werden. Durch korperliches Training kbnnen auch physische Beschwerden, die im Al-
ter gehauft auftreten, wie Ubergewicht durch Bewegungsmangel, Kreuz- oder Nacken-
schmerzen, Bluthockdruck oder Stoffwechselbeschwerden positiv beeinflusst werden.
Wichtig ist in diesem Zusammenhang die Austibung der Aktivitaten aus freien Stiicken
ohne Zwang durch gesellschaftliche oder mediale Normen (Dorner & Schindler, 2017;
Schweer, 2008).

Fur die forderlichen Effekte von Bewegungsaktivitdten auf Gesundheitszustand, Le-

bensqualitat, Zufriedenheit und Selbstwertgefuhl gibt es ausreichend Evidenz. Auch
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wenn der Zusammenhang zwischen Bewegung und Korperbild bei &lteren Frauen
noch kaum erforscht ist, gibt es Belege, dass kdrperlich aktive Seniorinnen auch mehr
Sozialkontakte haben, sich insgesamt wohler fiihlen und ein positiveres Kérperbild ha-
ben (Schweer, 2008; Albani et al., 2009).

6 Schlussfolgerung und Ausblick

Grundsatzlich werden gesundheitswirksamen korperlichen Aktivitaten positive Effekte
auf die gesundheitlichen und funktionalen Fahigkeiten von Seniorinnen zugesprochen.
Durch Bewegungsaktivitaten kénnen altersbedingte Abbauprozesse verzdgert oder
gemindert werden. Durch mehr Kraft, Koordination und Beweglichkeit werden bei al-
teren Menschen die Bewaltigung von Alltagsaktivitaten, der Verbleib im eigenen Um-
feld, die Selbstandigkeit und auch das Selbstbewusstsein gefordert. Dadurch entsteht
eine positive Wahrnehmung des Koérpers und eine positive Einstellung zum eigenen
Korper. Damit ist auch das Kdrperbild positiver besetzt. Sofern jedoch Bewegungsak-
tivitaten als gesellschaftlicher Zwang zur Selbstkonstruktion angesehen werden, wird
eine Verantwortlichkeit und ein Erfolgsdruck impliziert, der sich, speziell wenn das Ziel
nicht erreicht wird, negativ auf die eigene Wahrnehmung und die Lebensqualitat aus-
wirken kann. Die Relevanz des Kérperbildes ist auch im Alter von Bedeutung, ein po-
sitives Korperbild férdert den achtsamen Umgang mit dem Koérper, ein negatives Kor-

perbild fihrt zu Rickzug und Angst vor dem Alter.

Die Verfasserin ist Uberzeugt, dass durch den Anstieg der Lebenserwartung und der
Anzahl der alteren Menschen PraventionsmalRnahmen immer mehr an Bedeutung
gewinnen werden. In der EU-Richtlinie zur korperlichen Aktivitat (Européische Kom-
mission, 2008) wird auf die vielfaltigen Faktoren, die einen Einfluss auf Bewegungs-
aktivitaten haben, hingewiesen. Der Férderung von MalRnahmen, die es Seniorinnen
ermdglichen, Bewegungsaktivitaten auszuiben und damit ihre Lebensqualitat, Ge-
sundheit und Kérperwahrnehmung positiv zu beeinflussen, sollte im Fokus stehen.
Den alteren Menschen missen die positiven Auswirkungen eines gesunden Lebens-
stiles und speziell kdrperlicher Aktivitdten bewusst gemacht werden. Die Politik wird
gefordert, gerade im Hinblick auf die wirtschaftlichen und sozialen Herausforderun-

gen durch den Anstieg der alteren Bevdlkerung, umfassende gesundheitsforderliche
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Voraussetzungen zu schaffen, die speziell auf die Bedurfnisse der alteren Genera-
tion abgestimmt sind.

Die WHO hat sich 2002 in einem Beitrag im Rahmen der zweiten UN-Weltversamm-
lung zu Altersfragen mit dem Thema aktives Altern auseinandergesetzt. Gemal3 dem
Konferenzpapier ,WHO-Rahmenbedingungen und Vorschléage politischen Handelns
fur aktives Altern®, wird die Politik gefordert, Mal3hahmen fur ein aktives Altern zu
setzen. Im Bereich Gesundheit wird neben der Forderung eines gesunden Lebens-
stils speziell auf die Notwendigkeit der Schaffung sicherer Voraussetzungen fiur kor-
perliche Aktivitaten, insbesondere fir die altere Bevolkerung, hingewiesen. Kdrperli-
che Aktivitat wird nicht nur als ein wichtiger Faktor zur Pravention und Reduzierung
schwerer Erkrankungen gesehen, sondern auch der wirtschaftliche Nutzen durch
Senkung der Kosten fur das Gesundheitssystem zum Beispiel durch weniger Pflege-
aufwand oder medizinischer Betreuung, hervorgehoben (WHO, 2002).

Bisher wurden in Studien Uberwiegend die Effekte von Bewegungsaktivitaten auf den
Korper und das Korperbild bei Kindern, Jugendlichen und jingeren Frauen erforscht.
Eine Forcierung der Forschung im Hinblick auf eine Einflussnahme von Bewegungs-
aktivitaten auf das Selbstwertgeftihl und ein positives oder negatives Korperbild bei
Frauen in der nachberuflichen Lebensphase Uber 60 Jahren, wére zur Schaffung ziel-
gerichteter PraventionsmalRnahmen forderlich. Anséatze der Psychomotorik im Alter

kénnten hier ein Ausgangspunkt sein.
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