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Hintergrund

Im Jahr 2022 war jede 4. in Osterreich
lebende Person 60 Jahre oder ilter, der
Anteil an Menschen im Pensionsalter gilt
tendenziell als weiter steigend [20]. Ho-
hes Alter ist nicht nur mit einer Zunah-
me von gesundheitlichen Risiken und
chronischen Erkrankungen assoziiert, es
steigt auch die Gefahr der sozialen Isola-
tion und Einsamkeit mit all ihren nega-
tiven Auswirkungen auf die Gesundheit
[18]. Zudem zeigen Menschen in mobiler
und stationédrer Betreuung einen hohen
Bedarfan sinnstiftenden Beschiftigungs-
angeboten [16].

Die positive Wirkung gesundheitsfor-
dernder Bewegungsangebote bei Men-
schen aller Altersgruppen, also auch Kin-
dern sowie élteren und pflegebediirftigen
Menschen, wurde bereits mehrfach be-
legt [5, 6]. Bewegungsangebote sollten im
besten Fall kostenfrei sein, denn gerin-
ge finanzielle Ressourcen reduzieren den
Maoglichkeitsraum fiir korperliche Akti-
vitdten im Alter signifikant [17].

Eine wichtige Gesundheitsressource
wird zusitzlich in sozialen Beziehungen
gesehen, weshalb intergenerative Pro-
gramme bedeutend sind. Die Verbesse-
rung kognitiver, sozialer und gesund-
heitlicher Aspekte durch intergenerative
Aktivitidten konnte bereits in zahlreichen
Studien nachgewiesen werden [4, 11].
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Herausforderungen

intergenerativer

Gesundheitsforderungsangebote

Learnings aus dem Projekt ,Klein &
Grof3 - Bewegt & Gesund”

Settings Kindergarten, Volksschule und
Senior*innen-Einrichtung sowie im Of-
fentlichen Raum und bei Veranstaltun-
gen kostenfreie gesundheitsfordernde
Bewegungsangebote mit Generationen
verbindendem Charakter sowie interge-
neratives Géirtnern umgesetzt wurden.
Das Projekt wurde aus Mitteln des Lan-
desgesundheitsforderungsfonds (LGFF)
finanziert, welcher von der Sozialversi-
cherung und der Stadt Wien im Zuge der
Gesundheitsreform eingerichtet wurde.

Fragestellung und Zielsetzung

Die zentrale Forschungsfrage dieses Bei-
trags lautet: Welche Herausforderungen
bei der praktischen Umsetzung interge-
nerativer gesundheitsférdernder Ange-
bote ergeben sich? Ziel ist es, Losungs-
ansétze fiir die praktische Umsetzung zu-
kiinftiger gesundheitsfordernderinterge-
nerativer Angebote zu formulieren.

Studiendesign und -methoden

In der Mixed-methods-Evaluation des
Projekts ,Klein & Groff - Bewegt &
Gesund“ wurden u.a. qualitative Er-
hebungen durchgefithrt, um eine Er-
weiterung von Erkenntnissen sowie die
wechselseitige Uberpriifung von Ergeb-
nissen sicherzustellen [8]. Fiir diesen
Beitrag kommen die Ergebnisse der
teilnehmenden Beobachtungen (n=14),
Gruppendiskussionen (n=6) und epi-
sodischen Einzelinterviews (n=12) zur
Anwendung.

Sampling

Die Auswahl der Teilnehmenden an In-
terviews folgte den Kriterien des ,,theo-
retical sampling“ [21]. Die Rekrutierung
erfolgte durch das Umsetzungsteam, wel-
ches auch den schriftlichen ,informed
consent” einholte. Die Teilnahme an den
Interviews war freiwillig und anonym,
es wurden nur volljihrige Personen oh-
ne kognitive Einschrinkungen befragt.

Die Auswahl der Aktivititen fiir teil-
nehmende Beobachtungen erfolgte ge-
zielt in Absprache mit dem Projektteam,
um ein moglichst breites Spektrum an
intergenerativen Angeboten abbilden zu
konnen. Die detaillierte Zusammenset-
zung des Samples der qualitativen Daten-
erhebung ist @Tab. 1 zu entnehmen. Es
konnten #n =34 Personen mit Interviews
und Gruppendiskussionen erreicht wer-
den, bei 14 teilnehmenden Beobachtun-
gen waren insgesamt ca. 1155 Menschen
anwesend.

Datenerhebung

Von Juni 2021 bis November 2023 wur-
den 12 leitfadengestiitzte Einzelinter-
views [7] mit Senior*innen gefiihrt,
welche an den gesundheitsférdernden
Bewegungseinheiten teilnahmen. Da
die Erhebung wihrend einer akuten
Phase der COVID-19-Pandemie be-
gann, wurden die Interviews via Tele-
fon [22] durchgefithrt. Des Weiteren
wurden sechs Gruppendiskussionen
mit Trainer*innen, Ausbildungsteilneh-
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Tab.1 Zusammensetzung des Samples und durchgefiihrte Erhebungen

Anzahl
(n)

Einzelinterviews

Teilnehmende

Anzahl Teilnehmende (n [m/w]) Durchschnitt Dauer der

12 Senior*innen (Zwischen 59 und 91 Jahren, im Durch- 12 (2/10)
schnitt 73,6 Jahre)

Gruppendiskussionen

6 Trainer*innen, Ausbildungsteilnehmer*innen, Multipli- 22 (3/19)
kator¥innen

Teilnehmende Beobachtungen

10 Senior*innen, Kinder (bei teilnehmenden Beobachtun- 125 (86/39)

gen bei Bewegungsangeboten)

4 Senior*innen, Kinder (bei Beobachtungen im Rahmen
von zwei intergenerativen Bewegungsfesten)

m mannlich, w weiblich

terverhaltnis ausgewogen)

Zirka 1030 Personen (Geschlech-

Dauer ge-
Erhebungen (min [min/max]) samt (min)

30(12/51) 362
39(30/60) 284
80 (20/105) 800
162 (120/190) 650

mer*innen und Multiplikator*innen
der teilnehmenden Organisationen via
Zoom gefiihrt. Im selben Zeitraum fan-
den bei zwolf Angeboten teilnehmende
Beobachtungen [1], begleitet von ero-
epischen Gesprachen [9] statt, aus denen
14 Beobachtungsprotokolle entstanden.
Einen Uberblick der durchgefiihrten
Erhebungen zeigt @ Tab. 1.

Datenanalyse

Die Einzelinterviews und Gruppendis-
kussionen wurden vollstindig transkri-
biert, die teilnehmenden Beobachtun-
gen wurden in Beobachtungsprotokollen
verschriftlicht. Die Transkripte und Pro-
tokolle wurden von zwei Forscherinnen
in MAXQDA 2022 (VERBI Software,
Berlin, Deutschland), nach dem Ko-
dierverfahren der ,grounded theory“
[21], offen kodiert. Eine der Forsche-
rinnen ist Soziologin mit Lehrerfah-
rung in ethnografischer Forschung, die
zweite Forscherin ist diplomierte Ge-
sundheits- und Krankenpflegerin mit
pflegewissenschaftlicher und soziologi-
scher Expertise. Zur Sicherstellung der
Glaubwiirdigkeit erfolgte im Rahmen
einer Prdsentation der Ergebnisse ein
»>member check” mit den Umsetzenden
des Angebots.

Ergebnisse

In der Auswertung konnen die festge-
stellten Herausforderungen bei der Um-
setzung intergenerativer Bewegungsan-
gebote in vier Kategorien dargestellt wer-
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den (B Tab. 2), die im Folgenden jeweils
mit den im Projekt umgesetzten Strate-
gien prasentiert werden.

COVID-19-Pandemie

Durch Sicherheitsmafinahmen aufgrund
der COVID-19-Pandemie wurde ein Zu-
sammentreffen der Generationen in der
ersten Halfe der Projektumsetzung teil-
weise durch gesetzliche Bestimmungen
und teilweise durch Richtlinien in den
Institutionen kaum oder gar nicht mog-
lich, weswegen die geplanten Aktivita-
ten zu Projektbeginn mit teilweiser Limi-
tierung der Teilnehmer*innenanzahl in
altershomogenen Gruppen durchgefiihrt
wurden. Die Teilnehmenden wurden je-
doch iiber die Absicht, das Programm,
sobald erlaubt und verantwortbar, inter-
generativ umzusetzen, informiert. Einige
Trainer*innen sahen hierbei auch einen
Vorteil und nutzten die Einheiten, um die
Teilnehmenden auf die Begegnung mit
der jeweils anderen Generation vorzu-
bereiten. So wurde beispielsweise beim
Sitzyoga erkldrt und vorgezeigt, wie die
Kinder die jeweiligen Ubungen ausfiih-
ren, was eine Trainerin folgendermaflen
beschrieb:

»[. .. ] Jedes Mal, wenn wir dieses Lied, das
haben wir auch jedes Mal, sag ich, denkts
dran, die Kinder wiren dazwischen und
die wiirden das dann so und so machen,
und sie nicken schon, sie wissen es ja sogar
schon, wie die Kinder das machen” (Grup-
pendiskussion 5, Position 38).

Interesse an intergenerativen
Aktivitaten

Nicht alle Senior*innen, welche zu Pro-
jektbeginn an den pandemiebedingt
als altershomogene Angebote stattfin-
denden Angeboten teilnahmen, hatten
spdter auch Interesse an intergenerativen
Begegnungen. Sie hatten, wie aus den
nachstehendem Zitat ersichtlich wird,
z.'T. Bedenken hinsichtlich Ruhe und
Sicherheit.

»[...] Das ist mir zu, ich will nicht sagen
zu gefihrlich oder irgendwie, mit einem
Kind da. Also zum Schluss passiert was,
oder wenn ich es hinaufnehme, es ist die
Kraft nicht mehr da, und das auf meinem
Schof8 sitzen. [...] Wie gesagt, da ist mir
die Verantwortung zu grofs, dass ich mit
Kindern mich so abgebe“ (Telefoninter-
view mit Senior*in 6, Position 41-42).

In Gesprichen mit den Trainer*innen
wird dabei betont, dass jene Seni-
or*innen, die bereits Vorerfahrung mit
Kontakten mit Kindern hatten, die in-
tergenerativen Angebote besser ange-
nommen hatten. Wichtig ist es, die
Entscheidung der Senior*innen zu ak-
zeptieren und gegebenenfalls Aktivititen
in altershomogenen Gruppen anzubie-
ten.

Fokusanderung bei intergenerati-
ven Aktivitaten

Bei den intergenerativen Aktivititen
verdndert sich z.T. der Fokus der Se-
nior*innen von der eigenen Bewegung
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Zusammenfassung

Hintergrund. Gesundheitsférderungspro-
gramme sind fiir alle Altersgruppen wichtig.
Soziale Beziehungen gelten als wichtige
Gesundheitsressource, daher gewinnen
intergenerative Programme an Bedeutung.

der Wiener Gesundheitsforderung — WiG
gestaltete von 2020 bis 2023 kostenfreie ge-

o6ffentlichen Rdumen. 2021 bis 2022 wurden
im Projekt nur Bewegungsangebote, ab 2023
auch intergeneratives Gartnern angeboten.
Ziel dieses Beitrags ist es, Empfehlungen fiir
die praktische Umsetzung zukinftiger inter-
generativer Gesundheitsforderungsangebote
zu formulieren.

Das Projekt ,Klein & Gro8 — Bewegt & Gesund”

sundheitsfordernde intergenerative Angebote
in Kinder- und Senior*inneneinrichtungen und
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Methode. Datengrundlage dieses Beitrags
sind multiperspektivische qualitative Erhe-
bungen, bestehend aus leitfadengestiitzten
Einzelinterviews mit Senior*innen (n=12),
sechs Gruppendiskussionen via Zoom mit
Trainer*innen und Multiplikator*innen (n=
22) sowie teilnehmenden Beobachtungen bei
intergenerativen Angeboten (n= 14).
Ergebnisse. Die COVID-19-Pandemie war ein
wesentlicher Kontext des intergenerativen
Projekts. Die Voraussetzung zur Durchfiihrung
intergenerativer Projekte ist das Interesse
von Senior*innen, bei denen es im Falle

der Umsetzung als Konsequenz zu einer
Fokusanderung von der eigenen korperlichen
Aktivitat hin zur psychosozialen Aktivierung

durch die Interaktion mit den Kindern kommt.

In der Evaluation identifizierte strukturelle

Herausforderungen intergenerativer Gesundheitsforderungsangebote. Learnings aus dem Projekt
»Klein & Grof8 - Bewegt & Gesund”

Herausforderungen betreffen die Uhrzeit und
Dauer der Angebote, das Setting sowie die
Routine und den Schwierigkeitsgrad in den
Aktivitaten.

Schlussfolgerung. Bei der Umsetzung
intergenerativer Bewegungsangebote in
einer Pandemiesituation zeigen sich viele
Herausforderungen, denen jedoch mit
einer vorausschauenden Planung und gut
ausgebildeten Trainer*innen begegnet
werden kann.

Schliisselworter

Gesundheitsforderung im Alter - Intergene-
rative Gesundheitsforderung - Korperliche
Aktivitat - Offentliche Gesundheit - Qualitative
Studie - Psychosoziale Aktivierung

& Grof3 - Bewegt & Gesund”

Abstract

Background. Health-promoting exercise
programs are important for all age groups.
Social relationships are considered an
important health resource, which is why
intergenerational programs are becoming
increasingly important. From 2020-2023, the
“Klein & Grol3 — Bewegt & Gesund” project
of the Vienna Health Promotion designed
free health-promoting exercise programs
for different generations in children’s and
senior citizens' facilities and public spaces.
In 2023, the offer was supplemented by
intergenerational gardening. The aim of
this article is to formulate solutions for
the practical implementation of future

intergenerational health promotion programs.

Methods. The evaluation comprised
multiperspective qualitative surveys and
included guided individual interviews with
senior citizens (n=12), six group discussions
via Zoom (Zoom Video Communications, San
Jose, CA, USA) with trainers and multipliers
(n=22) and participant observations of
intergenerational health promotion programs
(n=14).

Results. The COVID-19 pandemic was
identified as a relevant context for the
intergenerational project. Prerequisite for
the implementation of intergenerational
projects is the interest of senior citizens, who,
if implemented, will shift their focus from
their own physical activity to psychosocial

Challenges of intergenerational health promotion programs. Lessons learned from the project “Klein

activation through interaction with the
children. Structural challenges identified in
the evaluation relate to the time and duration
of the programs, the setting and the routine
and level of difficulty of the activities.
Conclusion. There are many challenges when
implementing intergenerational exercise
programs in a pandemic situation, but these
can be overcome with foresight regarding
planning and well-qualified trainers.

Keywords

Health promotion with older people -
Intergenerational health promotion - Physical
activity - Public health - Qualitative study -
Psychosocial activation

weg und zur Beobachtung der Kinder
hin, wie folgender Ausschnitt zeigt:

»[Man] ist dann etwas abgelenkt, weil
man natiirlich auf die Kleinen schaut
[...]. Ganz nett muss ich sagen, war nett
zum Schauen. Den Kindern hat es Spafs
gemacht und uns natiirlich auch® (Tele-
foninterview mit Senior*in 2, Position 22).

Bei Interviews und eroepischen Gespri-
chen gaben Senior*innen an, kein Prob-

lem in der Fokusédnderung zu sehen, da
sie viel Freude an der Begegnung mit
den Kindern haben und dem Austausch
eine hohere Prioritit zuordnen als ihrer
korperlichen Aktivitit. Aber nicht alle
Teilnehmenden waren dieser Meinung,
wie folgender Ausschnitt eines Beobach-
tungsprotokolls verdeutlicht:

»Die Dame schwirmt noch ein bisschen
von den ,herzigen, siiffen Kindern; spricht

dann aber auch einen Nachteil der ge-
meinsamen Yogastunde an: ,Also vom
Kérperlichen, von den Ubungen, kommen
wir Erwachsenen da schon ein bisschen zu
kurz. Da haben wir heute viel weniger ge-
macht als sonst™ (Beobachtungsprotokoll
intergeneratives Yoga, Position 47).

Bei intergenerativen Bewegungsangebo-
ten verschiebt sich somit die gesundheits-
férdernde Komponente ein Stiick weg
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Tab.2 Kontext, Voraussetzung, Konsequenz und strukturelle Herausforderungen der intergenerativen Bewegungsangebote im Projekt , Klein &

Grof3 - Bewegt & Gesund”

Kontext COVID-19-
Pandemie
Vorausset- Interesse von
zung Senior*innen
Konsequenz  Fokusanderung
Strukturelle  Uhrzeit
Herausforde-
ngenl Dauer der Ein-
heiten
Setting
Routine vs.

Abwechslung

Schwierig-
keitsgrad und

Beschreibung

SicherheitsmaBBnahmen in Senior*innen- und Kinderein-
richtungen, Kontaktbeschrankungen

Nicht bei allen Senior*innen Interesse an intergenerativen
Angeboten

Fokusanderung bei Senior*innen bei intergenerativen
Aktivitaten von der eigenen Bewegung weg, hin zur
Beobachtung der Kinder

Fiir viele Senior*innen eher nachmittags passend, fiir
Kindergruppen eher vormittags

Zeitlicher Aufwand vs. Nachlassen der Konzentration der
Kinder bei langeren Einheiten

Bewegungseinheiten mit Kindern bevorzugt im Freien,
Senior*innen bevorzugen Praktikabilitdt und Sicherheit
von Innenrdaumen, Umzaunung bietet Sicherheit fiir Kin-
der, aber schreckt Laufkundschaft ab

Senior*innen zeigen groBes Bediirfnis nach Routine im
Ablauf, Kinder werden eher durch abwechslungsreiches
Programm motiviert

Manche Choreografien (z.B. beim Line Dance) zu schwie-
rig fiir kleine Kinder, manche Senior*innen sehen hohes

Strategie

Altershomogene Gruppen zur Vorbereitung auf interge-
nerative Einheiten nutzen: Kennenlernen von Gruppe/
Trainer*in/Programm, Angebote im Freien

Angebot von altershomogenen Einheiten; Akzeptanz und
Wertfreiheit

Gruppenspezifische Balance zwischen Raum fiir Beob-
achtung und ausreichend korperlicher Aktivierung der
Senior*innen durch die Trainer*innen finden, Feedback
der Teilnehmer*innen beachten

Individuelle Absprache, im Projekt hat sich 13:00 Uhr als
guter Zeitpunkt bewahrt

Dauer von 45-60 min pro Einheit

Bewegungseinheiten in schallregulierten Innenrdumen
bei ausreichend Frischluftzufuhr, im Freien wenig ab-
schreckende Begrenzung und proaktives Zugehen auf
Laufkundschaft

Fingerspitzengefiihl bei den Trainer*innen, um die rich-
tige Balance zwischen Routine und Abwechslung sowie
fiir die Wahl des adaquaten Schwierigkeitsgrades und
Tempos zu finden

Tempo
zungstrisiko

von dem Fokus der Bewegungsaktivitit
und der eigenen korperlichen Aktivie-
rung der Senior*innen hin zur psycho-
sozialen Komponente des intergenerati-
ven Austauschs, bei der Freude an der
Beobachtung und Interaktion mit den
Kindern beschrieben wird.

Unterschiedliche strukturelle
Anforderungen der Generationen

Neben dem Kontext der Pandemie, der
Bedingung, dass nicht jede*r Senior*in
Interesse an intergenerativen Begeg-
nungen hat, und der herausfordern-
den Konsequenz, der Fokusinderung,
wurden auch intervenierende Faktoren
identifiziert: Die beiden Generationen
weisen sehr unterschiedliche strukturelle
Anforderungen hinsichtlich der Organi-
sation und Ausfithrung intergenerativer
Programme betreffend des Terminzeit-
punkts, Settings, Dauer, Routine und
Schwierigkeitsgrads auf.

Zeiten fiir Termine

Wihrend in Kinderbetreuungseinrich-
tungen die meisten Aktivititen vormit-
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Tempo der Kinder (z. B. beim Herumlaufen) als Verlet-

tags stattfinden und Kinder im Laufe des
Nachmittags wieder in die elterliche Ob-
hut tibergeben werden, benétige iltere
Menschen morgens oft etwas linger Zeit,
um korperlich und geistig aktiv zu wer-
den. Im stationidren Bereich ist zusétzlich
vormittags Zeit fiir Pflege und Therapie
reserviert, viele Pensionist*innenclubs
sind eher nachmittags aktiv. Das fol-
gende Ankerbeispiel verdeutlichen die
Schwierigkeit, eine passende Uhrzeit
festzulegen:

JIch glaube, die Alteren tun sich in der
Friih nicht so leicht oder haben ihre Ei-
genheiten und sind dann eher am Nach-
mittag [aktiv], da werden aber dann die
Kinder miide” (Gruppendiskussion mit
Trainer*innen 1, Position 174).

Senior*innen in unterschiedliche Grup-
pen, wie Personen in Senior*innenein-
richtungen, Mitglieder in Pensionist*in-
nenclubs und Privatpersonen, verfiigen
zuunterschiedlichen Uhrzeiten iiber zeit-
liche Ressourcen. Im Rahmen des Pro-
jekts hat sich 13:00 Uhr als guter Zeit-
punkt fir die beteiligten Gruppen her-
ausgestellt.

Dauer der Einheiten

Obwohl die Begegnungen oft mit zeitli-
chem Aufwand fiir die An- bzw. Abrei-
se verbunden sind und darum versucht
wird, pro Einheit ein Maximum an ge-
meinsamer Zeit auszuschopfen, sollten
die intergenerativen Aktivitdten nicht zu
lange dauern. Bei zunehmender Dauer
wurde im Projekt ein Nachlassen der
Konzentration bemerkt. Dies fiithrte zu
sinkender Disziplin bei den Kindern und
steigender Unruhe im Setting, wodurch
sich einige Senior*innen in ihrer Aktivi-
tdt gestort fihlten. Auch eine Dame, mit
der ein eroepisches Gesprich im Rah-
men einer Beobachtung gefithrt wurde,
kam zu diesem Schluss:

»Ich glaube, es war zu lange fiir die Kinder,
die konnen nicht so lange. Und dann wird
es langweilig [fiir sie] “ (Beobachtungspro-
tokoll intergeneratives Yoga, Position 47).

Aus den teilnehmenden Beobachtungen
und Befragungen ging hervor, dass, je
nach Alter der Teilnehmenden, 45 bis
60 min pro Einheit eine passende Dauer
fiir beide Generationen darstellen.
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Wihrend Bewegungseinheiten mit Kin-
dern gerne im Freien durchgefiihrt
werden, dominiert bei den Senior*innen
eher Sicherheitsbediirfnis und Praktika-
bilitit. Diesem wird durch gerade Flichen
(z.B. ebener Holzboden), Vermeidung
von Zugluft, sowie Nahe und leichte
Erreichbarkeit Rechnung getragen. Da
in den Programmen fiir die dlteren Teil-
nehmer*innen auch hiufig Ubungen zur
Entspannung enthalten sind, wird auch
die Ruhe und die geringe Ablenkung
eines Innenraumes wertgeschitzt. Eine
Trainerin sagt dazu:

»[...] Da ist es vielleicht sogar angeneh-
met, wenn kein Wind ist und sich der
Ldrm ein bisschen verfliichtigt, als wenn
ich drauflen bin und es ist laut. Da sind
vielleicht die Kinder anders. Aber wenn
ich wirklich meinen Raum habe und es ist
da ganz still, ist es vielleicht fiir die Ent-
spannungsphase sogar angenehmer. Auch
bei den Balanceiibungen und so ist es fast
angenehmer auf dem Holzboden als drau-
fen (Gruppendiskussion 5, Position 28).

Bei oOffentlichen Veranstaltungen war
von Seiten der Veranstalter*innen auch
die Teilnahme von ,Laufkundschaft® -
also v.a. dltere Personen, die zufillig
an der Veranstaltung vorbeikommen,
durchaus erwiinscht. Fiir Kindergrup-
penleiter*innen stellt eine Umziunung
des Geldndes jedoch eine Voraussetzung
fur die Teilnahme dar. Umzdunungen
sind jedoch fiir eine niederschwelli-
ge Teilnahme von Senior*innen eher
hinderlich.

Um dem Sicherheitsbediirfnis der Se-
nior*innen und Kinder gleichermafien
gerecht zu werden, wurden intergenera-
tiven Aktivititen in ausreichend grofSen

ten

Innenrdumen mit ausreichender Be-
leuchtung und angenehmer Raumluft
durch zeitweises Offnen eines Fensters
durchgefiihrt. Bei Veranstaltungen im
offentlichen Raum wurde darauf geach-
tet, dass das Geldnde tibersichtlich und
beschrinkt war, um die Teilnahme von
Kindergruppen zu ermdglichen, wo-
bei auf moglichst wenig abschreckende
Umziunung und eine gute Beschilde-
rung nach auflen mit Hinweis auf den
offentlichen Charakter der Veranstal-
tung geachtet wurde. Die Pridsenz von
Mitarbeiter*innen am Eingang und das
proaktive Zugehen auf Beobachter*innen
scheint bei 6ffentlichen Veranstaltungen
eine wirksame Methode zu sein, um
Laufkundschaft zu erreichen.

Routine vs. Abwechslung
Trainer*innen berichteten in den Grup-
pendiskussionen von einem sehr grofien
Bediirfnis nach Routine bei den Seni-
or*innen. Bereits kleinere Anderungen
in der Organisation (z.B.: andere*r Trai-
ner*in) oder im Ablauffiihre oft zu Verir-
gerungder Senior*innen und dem Sinken
der Teilnehmer*innenzahl. Wihrend bei
Kindern durch Wiederholungen einzel-
ner Ubungen/Spiele eine Verbesserung
in der Ausfiihrung sichtbar wird, sei es
laut Trainer*innen doch wichtig, ihnen
immer wieder Abwechslung und neuen
Input zu liefern, um sie zu motivieren,
da Kindern schnell langweilig wird.

Im Projekt wurde versucht, dieser
Herausforderung durch das Fingerspit-
zengefiihl und die Flexibilitit der Trai-
ner*innen entgegenzutreten. So wurden
beispielsweise bei Anzeichen von Unter-
forderung der Kinder spontan zusitz-
liche Ubungen fiir diese Zielgruppe in
die Einheiten inkludiert, wie folgender

Ausschnitt aus einem Beobachtungspro-
tokoll zeigt:

»Die Senior*innen machen die Ubungen
gut mit, die Kinder wirken etwas unruhig
und sind nur mehr halbherzig bei der Sa-
che. Die Trainerin der Kinder versucht sie
aber mit Extraiibungen zu beschdftigen”
(Beobachtungsprotokoll 10, Position 40).

Schwierigkeitsgrad und Tempo

Kinder und Senior*innen weisen je nach
Alter und korperlicher Einschrinkung
ein sehr unterschiedliches Schwierig-
keitsbediirfnis in den Aktivititen auf.
Ubungen im Yoga und Choreografien
im Line Dance wurden fiir die Kin-
der vereinfacht, da die Komplexitdt der
Ubungen fiir die Kinder zu anspruchsvoll
war. Dies nehmen auch die Senior*innen
so wahr, wie folgender Ausschnitt zeigt:

»Also mit Kindern miisste man leichte-
re Tinze nehmen meiner Meinung nach
[...] Weil Erwachsene doch schneller das
umsetzen konnen. [...] wenn wir jetzt
einen Schritt auf die Seite machen oder
iiberkreuzt dann weifs man ok, es geht
weiter. Bei Kindern, ich weif§ nicht, ob es
dann bei Kindern so schnell funktioniert”
(Telefoninterview 2, Position 49).

Zum anderen empfanden manche Seni-
or*innen das hohe Tempo der Kinder in
der freien Bewegung als Verletzungsrisi-
ko. Beiintergenerativen Bewegungsange-
boten sollte daher der Schwierigkeitsgrad
von Choreografien und das generelle Be-
wegungstempo an das Alter der Kinder
und eventuelle Einschrankungen der Se-
nior*innen angepasst werden.

Die @ Abb. 1 zeigt das Zusammenwir-
ken des Kontextes, der Voraussetzung,
der strukturellen Herausforderungen
und der Konsequenz.

Diskussion

Ziel dieser Arbeit war es, die Heraus-
forderungen bei der praktischen Um-
setzung intergenerativer gesundheitsfor-
dernder Bewegungsangebote anhand des
Projekts ,,Klein & Grof3 - Bewegt & Ge-
sund“ aufzuzeigen und Losungsansitze
fir die praktische Umsetzung zukiinfti-
ger Projekte zu formulieren.
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Eine grofle Herausforderung in der
Umsetzung der intergenerativen Begeg-
nungen waren die Sicherheitsmafinah-
men im Rahmen der COVID-19-Pande-
mie. Durch gesetzliche Bestimmungen
und Richtlinien der Organisationen war
es lange Zeit nicht moglich, die Genera-
tionen in altersheterogenen Gruppen zu-
sammenzubringen. Wahrend es im Lau-
fe der Pandemie international verstirkt
zu Altersdiskriminierung kam [3], wére
gerade zu diesem Zeitpunkt der Kontakt
zwischen den Generationen als Weg zum
Abbau von Vorurteilen [10] hilfreich ge-
wesen. Die Pandemie fithrte zur Entwick-
lung vieler intergenerativer Programme
mit virtuellen Begegnungen (z.B. [25]),
aber auch der Verlagerung von laufenden
Aktivititen in den virtuellen Raum. Phy-
sische Zusammenkunft der Generatio-
nenkannjedoch nicht ganzlich durch vir-
tuelle Begegnungen ersetzt werden [23].
Eine gute Moglichkeit ist es daher, alters-
homogene Angebote als Vorbereitung fiir
dieintergenerativen Zusammenkiinfte zu
nutzen. Zudem sind Angebote im Frei-
en eine Moglichkeit, Kinder und Seni-
or*innen trotz Pandemiekontext zusam-
menzubringen.

Nicht alle Senior*innen haben gleich-
sam Interesse an intergenerativen Pro-
grammen. In einer Metasynthese quali-
tativer Studien werden fiir dieses Des-
interesse sehr unterschiedliche Griinde
genannt. Beispielsweise gaben die Seni-
or*innen an, nicht ,,dieselbe Sprache“ wie
die Kinder zu sprechen oder sie konnten
sich nicht mit den fir sie zu kindlich wir-
kenden Programmen identifizieren [2].
Fir Praktiker*innen ist es hilfreich, nicht
von mangelndem Interesse tiberrascht zu
werden, dieses mit wertfreier Akzeptanz
anzunehmen und gegebenenfalls Alter-
nativprogramme anzubieten.

Wenn Interesse besteht und es zu
intergenerativen Bewegungsaktivititen
kommt, dann kann eine Anderung des
Fokus der Senior*innen von der eigenen
korperlichen Aktivitit hin zur Beob-
achtung der Kinder erfolgen. Ahnliche
Ergebnisse liefert auch eine struktu-
rierte Beobachtungsstudie mit Vorschii-
ler*innen und Personen iiber 70 Jahren
[14], wobei die Betrachtung der Kinder
sich positiv auf die psychosoziale Ge-
sundheit der Senior*innen auswirkte. Im
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Rahmen des Projekts ,,Klein & Grof3 -
Bewegt & Gesund“ wurde dieser Effekt
bei vielen Senior*innen wahrgenom-
men. Senior*innen waren gerne bereit,
ihr korperliches Training zu Gunsten der
Beobachtung der Kinder einzuschrin-
ken, da sie der Freude an der Begegnung
mit den Kindern einen hoheren Stellen-
wert zuschrieben als ihrer korperlichen
Aktivitat. Erfahrenen Trainer*innen ge-
lingt es gut, einen Kompromiss in der
Gestaltung der Einheiten zu finden, um
keinen der beiden gesundheitsforderli-
chen Aspekte zu vernachléssigen.

Bei der Durchfithrung intergenera-
tiver Bewegungsangebote gibt es auch
strukturelle Herausforderungen. So ist es
nicht einfach, eine fiir beide Generatio-
nen passende Uhrzeit fiir die Bewegungs-
einheiten zu finden. Intergenerative Be-
gegnungen bei Alltagsaktivititen und ge-
meinsamen Ausfliigen finden mitunter
vormittagsstatt [24]. Im Projektbewéhrte
sich bei vielen Gruppenkonstellationen
13:00 Uhr, da hier die Senior*innen ihre
Vormittagsroutinen bereits abschliefien
konnten und die Kinder noch nicht zu
milde waren.

Eine weitere Herausforderung ist es,
die Aufmerksamkeit und Konzentration
der Kinder tiber einen lingeren Zeitraum
bei der Sache zu halten [15]. Als prak-
tikable Zeitspanne, in der es Kinder mit
Routine gut schaffen, sich an die speziel-
len Regeln fiir die Begegnungen zu hal-
ten, werden 45 bis 60 min gesehen [13,
24]. Die intergenerativen Yoga-Einheiten
im Projekt ,,Klein & Grofl - Bewegt &
Gesund® waren in dieser Dauer geplant,
dennoch konnte beobachtet werden, dass
die Aufmerksamkeit der Kinder bis zum
Ende der Einheit bereits eingeschrankt
war. Ein aktives gemeinsames Tun sollte
sich daher bei der Teilnahme jiingerer
Kinder auf ca. 30min beschranken, bei
der Teilnahme von Kindern im Volks-
schulalter ist eine Dauer von bis zu 60 min
sinnvoll.

Auch der in der Literatur bereits for-
mulierte Vorzug von Bewegung im Freien
fur Kinder und die Vorliebe der Seni-
or*innen fiir den Aufenthalt in Gebdu-
den [19] kam in dieser Evaluation zu
Tage. In Innenrdumen ist die Belastung
durch die Lautstirke der Kinder hiu-
fig ein Problem fiir Senior*innen [15],

weswegen Rdume mit gerduschddmmen-
den Fufibodenbeldgen empfohlen wer-
den [12]. Es ist sinnvoll, bei intergenera-
tiven Bewegungsangeboten einen Raum
mit ausreichend grofSen Fenstern zu nut-
zen, um das Bediirfnis nach Tages- bzw.
Sonnenlicht und Frischluft zu erfillen.
Beim Liiften sollten die Kinder noch nicht
anwesend sein, damit keine Fenstersturz-
gefahr besteht.

Bei den offentlichen Veranstaltungen
ist die Umz4dunung des Geldndes fiir Kin-
dergruppen ein Faktor fiir die Teilnah-
me. Erfahrungen aus anderen interge-
nerativen Outdoorveranstaltungen zei-
gen die Herausforderung, groflere Teil-
nehmer*innengruppen im freien Gelin-
debzw.im Wald zusammenzuhalten [15].
Damit beim Erkunden und Erforschen
keine Sicherheitsbedenken entstehen, ist
ein hoher Personalschliissel notwendig,
derleiderin vielen Kinderbetreuungsein-
richtungen derzeit nicht gegeben ist. Um
»Laufkundschaft bei offentlichen Ver-
anstaltungen zu generieren, kann Perso-
nal am Eingang der Umz4unung proak-
tiv vorbeigehende Senior*innen anspre-
chen. Gute Beschilderung und Plakate
sollen die freie Zuginglichkeit der Ver-
anstaltungen sichtbar machen.

Bei intergenerativen Bewegungsange-
boten zeigt sich zwischen den Generatio-
nen ein sehr unterschiedliches Bediirfnis
nach Routine: Senior*innen bevorzugen
Routine [15], Kinder brauchen die Ab-
wechslung und immer wieder neue In-
puts, um ihre Motivation zu erhalten. Es
ist generell schwierig, Kinder iiber einen
lingeren Zeitraum zu motivieren [15].
Aktivititen, die Kinder bereits aus dem
Kindergarten kennen und von dort ,,mit-
bringen’, bieten jedoch einen vertrauten
Rahmen fiir die Kinder und der interge-
nerative Kontakt kann so gut unterstiitzt
werden [24]. Es zeigt sich auf jeden Fall
ein sehr hoher Anspruch an die Trai-
ner*innen und ihr Fingerspitzengefiihl,
inden Einheiten die richtige Balance zwi-
schen Routine und Abwechslung herzu-
stellen.

Schlussfolgerung

Intergenerative Bewegungsangebote im
Kontext einer weltweiten Pandemiesi-
tuation mit all den damit verbundenen



Besuchs- und Durchfiihrungseinschran-
kungen umzusetzen, ist herausfordernd.
Neben dem Pandemiekontext ist es
hierbei das Desinteresse mancher Se-
nior*innen, das es als Umsetzer*in
von Gesundheitsférderung auch als
freie Entscheidung zu akzeptieren gilt.
Wenn Interesse besteht, dann verschiebt
sich der Fokus oft weg von der Be-
wegungsférderung hin zur Freude an
der Beobachtung der Kinder bzw. der
Interaktion mit selbigen. Gelingt das in-
tergenerative Zusammentreffen, so gibt
es fiinf strukturelle Herausforderungen,
die Umsetzer*innen beachten sollten:
Die passende Uhrzeit, die Dauer der Ak-
tivitat, das Setting fiir das Angebot, das
richtige Maf3 an Abwechslung und Rou-
tine bzw. des Schwierigkeitsgrads und
Tempos differieren zwischen den bei-
den Generationen stark. Im Mittelpunkt
dieser unterschiedlichen Anforderungen
stehen die Trainer*innen, die mit viel
Fingerspitzengefithl und Fachwissen in
der Umsetzung intergenerativer Ange-
bote gute Kompromisse fiir ein positives
Miteinander der beiden Generationen
finden sollen. Trainer*innen interge-
nerativer Bewegungsangebote sollten
daher iiber hinreichend Fachwissen und
praktische Erfahrung in der Umsetzung
intergenerativer Begegnungen verfiigen.

Fazit fiir die Praxis

== Nicht alle Senior*innen haben Inte-
resse an intergenerativen Aktivitaten.

== Bei intergenerativen Bewegungs-
einheiten liegt der Schwerpunkt fiir
viele Senior*innen nicht mehr auf der
eigenen Bewegungsaktivitat — die
Freunde an der Beobachtung der
Kinder und das psychosoziale Wohl-
befinden riicken in den Vordergrund.

== Fachwissen und Fingerspitzengefiihl
von Trainer*innen ist entscheidend
fiir eine gelungene Umsetzung inter-
generativer Bewegungsaktivitaten.
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