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Zusammenfassung: Männer verzeichnen im Vergleich zu 
Frauen einen stärkeren Ru﻿̈ckgang an Bewegung im Alter 
und stellen eine vulnerable Zielgruppe der Bewegungs-
förderung dar. Von bestehenden Bewegungsangeboten 
werden ältere Männer oft nicht gut erreicht. Erfolgreiche 
Angebote fu﻿̈r ältere Männer mu﻿̈ssen daher genderorien-
tiert sein, d.h. gesellschaftlich geprägte Vorstellungen 
u﻿̈ber Männlichkeit aufgreifen, diese aber mit gesund-
heitlichen Praktiken und einem im Alter verminderten 
Fitness-Zustand in Einklang bringen.

Schlüsselwörter: Alter; Bewegung und Gesundheit; Gen-
derorientierung; Männer.

Abstract: In comparison to women, men have a greater 
decline in age-related physical activity and are a vulnera-
ble target group for physical activity promotion. Existing 
physical activity programs often fail to reach older men 
well. Successful programs for older men must therefore be 
gender-oriented, that means to take on socially influenced 
ideas about masculinity, but also reconcile them with 
health practices and a reduced level of fitness in older age.

Keywords: gender sensitization; men; older age; physical 
activity and health.

Ältere Männer als vulnerable  
Zielgruppe der Gesundheits- und 
Bewegungsförderung
Die Evidenzlage zu gesundheitsförderlichen Wirkun-
gen regelmäßiger Bewegung ist eindeutig [1]. Dennoch 

erreichen lediglich knapp 40% der Deutschen die emp-
fohlenen 2,5 Stunden moderat intensiver Bewegung pro 
Woche [2, 3]. Geschlecht ist neben einer Vielzahl an wei-
teren, z.B. sozioökonomischen, Faktoren eine bedeut-
same Determinante des Bewegungsverhaltens. Über die 
Lebensspanne erfu﻿̈llen Männer mit einem durchschnitt-
lich höheren Anteil (43,6%) als Frauen (35%) die Bewe-
gungsempfehlungen [2]. Mit zunehmendem Alter lässt 
bei beiden Geschlechtern das Bewegungsverhalten nach, 
jedoch bei Männern wesentlich stärker. Daru﻿̈ber hinaus 
sind sie in Gesundheitssportangeboten, die z.B. von 
Krankenkassen und Volkshochschulen offeriert werden, 
deutlich unterrepräsentiert [4]. Ältere Männer werden 
von bestehenden Bewegungsangeboten also nicht gut 
erreicht, ebenso wie sich das auch in der Gesundheits-
vorsorge (z.B. Ernährung, medizinische Vorsorgeun-
tersuchungen) beobachten lässt [5]. Dies fu﻿̈hrt mit der 
geringeren durchschnittlichen Lebenserwartung und 
höheren Sterblichkeit aufgrund chronischer Erkrankun-
gen dazu, dass ältere Männer als vulnerable Zielgruppe 
im Hinblick auf Gesundheits- und Bewegungsförderung 
gelten [6].

Notwendigkeit einer gendergerechten 
Bewegungsförderung
Die Vernachlässigung gesundheitsbezogener Verhaltens-
weisen stellt kein generelles Desinteresse von Männern an 
ihrer Gesundheit dar, sondern lässt sich einerseits durch 
soziokulturelle Einflu﻿̈sse erklären [7]. Achtsamkeit und 
Aufmerksamkeit fu﻿̈r den eigenen Körper werden in tradi-
tionellen männlichen Rollenvorstellungen oft als Schwä-
che ausgelegt und verwehren auf diese Weise Männern 
zur Wahrung ihres Selbstbildes den Zugang zu gesund-
heitsförderlichen Angeboten und damit auch zu Bewe-
gung [8]. Andererseits liegt die reduzierte Bewegung von 
Männern im Alter in deren Motiven begru﻿̈ndet. „Sich mit 
anderen messen“ und „auspowern“ sind Hauptmotive,  
die in Spielsportarten mit Wettkampfcharakter erfu﻿̈llt 
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werden  [9]. Aufgrund einer mit steigendem Alter eher 
abnehmenden Fitness und zunehmenden gesundheit-
lichen Beschwerden [10], sind die bis zum mittleren 
Erwachsenenalter regulär durchgefu﻿̈hrten Bewegungs-
formen wie z.B. Fußball und Tennis allerdings oft nicht 
mehr möglich. Erfolgreiche Bewegungsprogramme fu﻿̈r 
ältere Männer mu﻿̈ssen daher genderorientiert sein, also 
Bewegungsmotive und gesellschaftlich geprägte Vorstel-
lungen u﻿̈ber das männliche Ideal hinsichtlich Angebots-
ausschreibung und -gestaltung aufgreifen [11].

Gendergerechte 
Bewegungsförderung für ältere 
Männer in der Anwendung
Bestimmte Strategien haben sich sowohl in der Bewer-
bung als auch Ausgestaltung von männerspezifischen 
Bewegungsangeboten bewährt. Sportvereine und andere 
Institutionen in Gemeinden, vor allem Vereine mit einem 
hohen männlichen Anteil (Schu﻿̈tzenvereine, Freiwillige 
Feuerwehr etc.), erreichen ältere Männer in ihrem ver-
trauten Umfeld. Damit spielen sie eine wichtige Rolle, um 
Bewegungsangebote fu﻿̈r diese zu bewerben und anzubie-
ten. Sie können aber auch deutlich machen, dass an den 
Fitnesszustand angepasste, gesundheitsbezogene Bewe-
gungsangebote und ein „starker Mann“ keine Widerspru﻿̈-
che sind [12].

Transportierte Botschaften in der Bewerbung von 
Angeboten sollten einfach und humorvoll sein, Dynamik 
ausdru﻿̈cken und gesundheitsbezogene, weibliche Kon-
notationen vermeiden [13]. Bei der Wahl des jeweiligen 
Settings bietet es sich an, die starke Verbundenheit, die 
männliche Fans mit ihrem Lieblingssportclub haben [14] 
oder den traditionell männlich konnotierten Arbeitskon-
text zu nutzen [15]. Eine Rekrutierung von Männern mit 
ähnlichen Voraussetzungen (z.B. Alter, Körperform) trägt 
dazu bei, mögliche Vorbehalte bezogen auf die eigene 
Leistungsfähigkeit („Da kann ich nicht mithalten“) aus-
zuräumen [16]. Es gibt eine Vielzahl an männerspezifisch 
gestalteten Bewegungsprogrammen, die erfolgreich zur 
Teilnahme motiviert und zu gesundheitsförderlichen 
Effekten gefu﻿̈hrt haben [17]:

Professionell organisierter Sport

Bewegungsprogramme, welche die enge Verbindung zwi-
schen männlichen Fans und „ihrem“ Sportverein (z.B. 

Fußball oder Eishockey) nutzen, werden in deren Kontext 
entwickelt und umgesetzt [18–20]. Die Bewegungseinhei-
ten werden zum Teil im Vereinsstadion durchgefu﻿̈hrt, Mate-
rialien mit dem Vereinslogo gekennzeichnet, gelegentlich 
besuchen Trainer oder Spieler die Übungseinheiten.

Kommunales Umfeld

Bewegungsprogramme im kommunalen Umfeld arbeiten 
mit einer Vielzahl an lokalen Partnern zusammen (z.B. 
Sportvereine, Heilberufe, Freiwillige Feuerwehr) [21]. Als 
erfolgsversprechend wird die kooperative inhaltliche Aus-
gestaltung der Programme in Zusammenarbeit mit Vertre-
tern der Zielgruppe gesehen (Action for Men) [22].

Arbeitsplatz

Bewegungsangebote am Arbeitsplatz [23, 24] bieten die 
Möglichkeit der Teilnahme an Aktivitäten zusammen mit 
Kollegen, also Männern, mit denen „Mann“ sich gut iden-
tifizieren kann. Die zeitliche und örtliche Einbettung in 
den Arbeitsalltag minimiert Zeitressourcen, Materialien 
sollten zudem männerspezifisch gestaltet sein.

Internet

Die Bereitstellung von bewegungsbezogenen Internet-
Technologien oder Gerätschaften zum Selbstmonitoring 
(z.B. Schrittzähler) eignen sich, Männer zu erreichen, die 
ihre Bewegung unabhängig von Gruppen, zeitlich flexibel 
durchfu﻿̈hren möchten [25, 26]. Genutzte Materialien und 
Botschaften mu﻿̈ssen bedeutungsvoll und ansprechend fu﻿̈r 
Männer sein (z.B. „ToDo-Liste“, identifizierbare Rollenvor-
bilder, beliebte Bewegungsformen, Wettkampfaspekte, die 
eine Herausforderung mit Freunden und Kollegen zulassen).

Rollenbilder

Hierbei stehen Ideale rund um Vaterschaft im Vorder-
grund. Verschiedene Spiel – und Bewegungsformen 
ermöglichen es den Teilnehmern, gemeinsam Zeit mit 
ihren Kindern zu verbringen und gleichzeitig hinsichtlich 
ihrer Vorbildfunktion sensibilisiert zu werden [27]. Dieser 
Interventionstyp spricht in erster Linie (ju﻿̈ngere) Männer 
mit Kindern an. Aufgrund des möglichen gesellschaft-
lichen Impacts auf Männerideale ist der Zugang jedoch 
auch fu﻿̈r Bewegungsförderung älterer Männer relevant.
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Diskussion
Die Beispiele verdeutlichen, wie durch eine genderorien-
tierte Vorgehensweise Männer erfolgreich zur Teilnahme 
an gesundheitsförderlichen Bewegungsprogrammen moti-
viert werden können [17]. Auf diese Weise ist es möglich, 
Männern gesundheitliche Praktiken im Einklang mit 
ihren Vorstellungen von Männlichkeit nahezubringen [8]. 
Anbieter mu﻿̈ssen jedoch darauf achten, dass dabei sozio-
kulturelle Vorstellungen von Männlichkeit (z.B. Recht des 
Stärkeren, Ignoranz gegenu﻿̈ber körperlichen Beschwer-
den) nicht einfach reproduziert werden. Stattdessen geht 
es darum, typisch männliche Verhaltensweisen im Hin-
blick auf ihr gesundheitsförderliches oder -schädigen-
des Potential zu hinterfragen und ggf. zu verändern [16]. 
Daru﻿̈ber hinaus muss beru﻿̈cksichtigt werden, dass Bewe-
gungsmotive auch individuell ausgeprägt sind und Wett-
kampf und Leistung nicht automatisch fu﻿̈r alle Männer 
zentrale Bewegungsmotive darstellen. Dies erfordert ein 
vielseitiges Bewegungsangebot, das insbesondere dem 
im Alter verminderten Fitness- und Gesundheitszustand 
Rechnung trägt [12].
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