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Abstrakt

Hintergrund & Zielsetzung: Inwiefern geht die Statuspassage von der Erwerbstatigkeit in
den Ruhestand mit veranderten Ernahrungspraktiken einher und welches Potenzial fir eine
gesundheitsférdernde Ernahrung birgt diese? Die vorliegende Arbeit widmet sich diesen
Fragen mittels einer systematischen Recherche und explorativen Integration bisheriger
Forschungsbefunde. Ein umfassendes Wissen und vertieftes Verstandnis der biografisch-
lebensweltlichen Umstande, die das alltdgliche Ernahrungsverhalten pragen, ist grundlegend
fur eine effektive ernahrungsbezogene Foérderung gesunden Alterns. Im Rahmen dieser
Dissertation werden theoretisch-konzeptionelle Grundlagen aus gesundheits- und
ernahrungssoziologischer Perspektive eingeordnet und diskutiert. Zudem wird die Methodik
Systematischer Mixed Studies Reviews anhand einer detaillierten Verfahrensbeschreibung
vertieft. Methodik: Ein Systematisches Mixed Studies Review wurde durchgefihrt, dessen
Prozess neun teils iterative Arbeitsschritte umfasste. Es wurden N=974 Studien identifiziert,
welche anhand a priori definierter Kriterien auf Eignung fir einen Einschluss gepruft wurden.
Je funf qualitative und quantitative Studien entsprachen den Inklusionskriterien. Flir deren
Befundintegration wurde ein Qualitative Databased Synthesis Design gewahlt. Die
Datenauswertung erfolgte mittels Thematischer Analyse. Ergebnisse: Die eingeschlossenen
Primarstudien zeichneten sich durch heterogene Studien- und Stichprobencharakteristika
aus. Inwiefern sich die Ernahrung im Ruhestand verandert, erwies sich als ambivalent. So
wurden sowohl gesundheitsforderliche als auch ungesindere Erndhrungspraktiken
beobachtet. Als zentrale Einflussfaktoren waren das weibliche Geschlecht und der
Partnerschaftsstatus mit einer gesiinderen Erndhrung assoziiert. Aul3erdem lie3en sich
strukturelle erndhrungsbezogene Verénderungen — wie extensivere Mabhlzeitroutinen im
Ruhestand — identifizieren. Diskussion: Wenngleich die bisher diinne, teils inkonsistente
Studienlage keine manifesten Schlussfolgerungen zulasst, unterstreichen die synthetisierten
Ergebnisse, dass die Statuspassage Ruhestand mit diversen erndhrungsbezogenen
Veranderungen einhergeht und somit Potenzial fur die Gesundheitsférderung bietet. In dieser
Dissertation werden die Befunde u.a. mit Fokus auf die moderierende Rolle des sozialen
Geschlechts sowie den Bedeutungswandel der sozialen und strukturieren Funktionen von
Erndhrungspraktiken im  Ruhestand  diskutiert. = Zudem werden  methodische
Herausforderungen und Limitationen erértert. Implikationen: Kinftige erndhrungsbezogene
MaRnahmen zur Foérderung gesunden Alterns sollten bereits vor dem Ubergang in den
Ruhestand ansetzen und dabei individuelle Bedarfe innerhalb der heterogenen Zielgruppe
der (Vor-)Ruhestandler*innen ebenso wie Risikofaktoren und Barrieren bericksichtigen.
Hierzu bedarf es weiterer interdisziplindrer Forschung sowie einer effektiven Translation in

die Praxis.



Abstract

Background & Objective: To what extent is the status passage from the occupational phase
to retirement accompanied by changes in dietary practices and what potential does it bear for
a health-promoting diet? This thesis addresses these questions by means of a systematic
search and exploratory integration of the existing body of research. Gaining comprehensive
knowledge and in-depth understanding of the biographical and lifeworld circumstances that
shape everyday dietary practices is fundamental for an effective diet-related health promotion
targeting older adults. In the scope of this dissertation, the research subject is further
contextualized and theoretically-conceptually discussed from the perspectives of the
sociology of health and the sociology of food. Moreover, the methodology of Systematic Mixed
Studies Reviews is elaborated by a stepwise description of the review process. Methods: A
Systematic Mixed Studies Review was conducted, the process of which comprised nine
consecutive, partly iterative steps. A total of N=974 studies were identified, which were
screened for eligibility based on a priori defined criteria. Five qualitative and five quantitative
studies met the inclusion criteria. To integrate the study findings, a Qualitative Databased
Synthesis Design was chosen and data were analyzed using Thematic Analysis. Results:
Overall, the included primary studies were characterized by heterogeneous study and sample
characteristics. The extent to which the diet changes during the retirement status passage
proved to be ambivalent, since both health-promoting and unhealthier dietary practices were
observed. As central influencing factors, female gender and partnership status showed to be
associated with healthier diets. In addition, structural diet-related changes — such as more
extensive mealtime routines at retirement — emerged. Discussion: The scarce, partially
ambivalent body of evidence does not allow definite conclusions to be drawn. However, the
results underscore that the status passage retirement is accompanied by diverse diet-related
changes and may thus offer potential for the promotion of healthy aging. In this dissertation,
the synthesized findings are discussed, among others, with a focus on the moderating role of
gender and the changing meaning of the social and structuring functions of dietary practices
that are related with the status passage retirement. Furthermore, methodical challenges and
limitations are addressed. Implications: Future measures to promote healthy diets in older
age should be initiated prior to the transition to retirement and thereby consider the diverse
individual needs within the heterogeneous target group of (pre-)retirees. Moreover, existing
risk factors and barriers that impede healthy diets should be taken into account. This requires

further interdisciplinary research and its effective translation into practice.



1 Hintergrund

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko schwerwiegende, chronische Erkrankungen zu
erleiden [2]. Dies wirkt sich nicht nur auf die Lebensqualitat alterer Menschen aus, sondern
stellt auch Gesellschaften und Gesundheitssysteme im Zusammenhang mit dem
demografischen Wandel vor besondere Herausforderungen — denn die rapide Zunahme der
weltweiten Lebenserwartung geht nicht gleichsam mit einer Verbesserung des
Gesundheitsstatus einher [3, 4]. Mit der Verschiebung der demographischen Struktur nimmt
die Bedeutung der Foérderung gesunden Alterns auf nationaler sowie globaler Ebene zu.
Somit verandern sich Bedarfe sowie Chancen und Ziele fir die Gesundheitsférderung. In
industrialisierten Landern mit hochentwickelten Gesundheitssystemen und einer
dementsprechend relativ hohen Lebenserwartung steht neben der Férderung eines gesunden
Lebensstils die Erhaltung der Lebensqualitat bis ins (hohe) Alter an oberer Stelle [4-6].

Gesundes Altern wird als Prozess verstanden, welcher die Entwicklung und Erhaltung
der funktionellen kognitiven, psychischen sowie physischen Fahigkeiten ermdglicht und somit
das Wohlbefinden fordert [2, 5]. Eine Vielzahl biologischer, psychologischer und sozialer, aber
auch verhaltensbezogener Faktoren nehmen Einfluss auf diesen Prozess und prégen die
Determinanten und individuellen Verlaufe gesunden Alterns tiber die gesamte Lebensspanne
hinweg [2]. Auf der Verhaltensebene spielt der Lebensstil dabei eine zentrale Rolle.
Verhaltensveranderungen hin zu einem gestnderen Lebensstil kdnnen sich auch
beglnstigend auf die (spatere) Gesundheit auswirken, wenn sie im mittleren oder héheren
Alter initilert werden [5]. Hier ist — neben der korperlichen Aktivitdt und der Vermeidung von
Risikoverhalten — die Erndhrung von besonderer Bedeutung: Eine gesundheitsforderliche
Ernahrung beeinflusst sowohl die psychische als auch physische Gesundheit positiv, und
kann dabei nicht nur das Morbiditats- und Mortalitatsrisiko verringern, sondern auch die
Lebensqualitat Alterer verbessern [2, 7, 8].

Wodurch sich ein gesunder Ernéhrungsstil auszeichnet, ist Gegenstand fortwahrender
wissenschaftlicher Kontroversen. Positive Effekte eines gesunden Erndhrungsmusters resp.
der Kombination spezifischer Lebensmittelgruppen auf die Gesundheit im Alter wurden in
zahlreichen Studien belegt [7-9]. Beispielsweise ist der tagliche Verzehr von Obst und
Gemiuse mit einem positiven Gesundheitsstatus in der dritten und vierten Lebensphase
assoziiert [8]. Definitionen gesundheitsfordernder Ernahrungsmuster entwickeln sich nicht nur
mit dem wissenschaftlichen Fortschritt, sondern unterscheiden sich auch hinsichtlich
kultureller Kontexte und gestalten sich regional different aus. So werden zunehmend

spezifische Ernahrungsmuster (z.B. die Mediterrane Diat) erforscht und entsprechende
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Empfehlungen abgeleitet — auch mit Blick auf bestimmte Bevdlkerungsgruppen wie die alterer
Menschen [9].

Im historischen Verlauf hat sich insgesamt ein positiver Trend hinsichtlich des
Ernahrungsstatus der weltweiten Bevolkerung abgezeichnet — vorrangig in westlich-
industrialisierten Landern. Jedoch hat sich zugleich u.a. in der Mehrheit européischer Lander
ein Trend zur Uberernahrung® und damit eine stetige Zunahme an Ubergewicht und
Adipositas manifestiert [11]. Wenngleich Zustande von Mangelernahrung? im (hohen) Alter
weiterhin eine Herausforderung fur westliche Wohlstandsgesellschaften darstellen, nimmt
auch die Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas zu, welche im (hohen) Alter mit
bedeutenden Gesundheitsrisiken assoziiert ist [3, 10]. Zwar werden diese
erndhrungsbezogenen Herausforderungen wissenschaftlich sowie politisch diskutiert und
entsprechende MalRnahmen unternommen [5, 6, 11]; angesichts der weltweit hohen
ernahrungsassoziierten Krankheits- und Mortalitatspravalenzen [12] scheinen solche
Strategien zur Forderung einer gesunden Ernéhrung bisweilen jedoch nur eingeschrankt zu
wirken.

Um effektive Strategien fir die Forderung gesunder Erndhrungsstile sowie die
Adhérenz-Steigerung zu identifizieren, mussen Barrieren und férdernde Faktoren sowie
diesen zugrunde liegende Mechanismen in ihrer Komplexitat verstanden werden [13]. Daher
bedarf es eines tiefgreifenden Verstandnisses ernahrungsbezogener Lebenswelten, denn
dies — so die These Brombachs [14] —ist ,Voraussetzung, um zu verstehen, warum Menschen
das essen, was sie essen und wie sie befahigt werden kénnen, ihre Ernahrungsweise
bedarfs- und bedurfnisgerecht zu gestalten [...]“ [14]. Im Kontext gesunden Alterns ist also
nicht nur die Identifikation und Férderung objektiv-messbarer gesunder Ernahrungsmuster
von Bedeutung, sondern auch die grundlegende Frage nach den spezifischen,
lebensweltlichen Kontextbedingungen von Ernahrungsgewohnheiten und dem Potenzial ihrer
Veranderbarkeit.

Vor diesem Hintergrund befasst sich diese Dissertation mit den alltédglichen
Ernahrungsweisen Alterer bzw. alter-Werdender. Im Folgenden wird in die Thematik
eingefihrt, indem zun&chst Ernahrungsweisen resp. Erndhrungspraktiken aus soziologischer
Perspektive sowie deren Dynamik im Lebensverlauf thematisiert werden. In diesem
Zusammenhang werden die soziale und strukturierende Bedeutung und damit einhergehende

Funktionen von Ernahrungspraktiken skizziert. Daraufhin werden (soziale) Einflussfaktoren

11 Uberernéhrung beschreibt eine andauernde, iber dem Nahrstoffbedarf liegende Energiezufuhr [10].
22 Mangelernahrung ist als generelles Ungleichgewicht zwischen der Nahrstoffzufuhr und dem
Néahrstoffbedarf definiert und umfasst u.a. die Unterernahrung, welche eine anhaltende, ungeniigende
Energiezufuhr beschreibt [10].
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auf Ernahrungspraktiken im biografischen Verlauf aufgezeigt und schlief3lich wird vertiefend
auf den Ubergang von der Erwerbstatigkeit in den Ruhestand (sog. Statuspassage

Ruhestand) und dessen Bedeutung fur Ernahrungspraktiken eingegangen.

Ernédhrungspraktiken und ihre soziale und strukturierende Bedeutung

.Natlrlich bedingt ist, daR [sic!] Menschen sich erndhren miissen und ihre
Nahrung physiologischen Anforderungen geniigen muRd [sic!]. Wie sie
dieses Bedurfnis befriedigen, ist Gegenstand kultureller Gestaltung und
sozialer Auseinandersetzung® [15, S.36].

Eine Vielzahl wissenschaftlicher Disziplinen nahert sich dem Untersuchungsgegenstand
Erndhrung aus verschiedenen  Perspektiven. Wahrend sich  beispielsweise
naturwissenschaftliche Forschungsdisziplinen auf Nahrstoffebene mit der
Nahrungsaufnahme und -verarbeitung befassen oder psychologische Untersuchungen
subjektive Geschmackspraferenzen im Zusammenhang mit Mechanismen wie der
emotionalen Selbstregulation fokussieren, liegt ein Schwerpunkt der soziologischen
Forschung darauf, auf welche Weise individuelle Ernahrungsweisen — soziologisch formuliert
Ernahrungspraktiken — durch sozio-kulturelle Rahmenbedingungen und Einflussfaktoren
gepragt werden. Ein zentrales Interesse der Ernahrungssoziologie besteht zum Beispiel in
der Frage, inwiefern sich Ernahrungspraktiken im Rahmen von Sozialisationsprozessen
ausbilden und im biografischen Verlauf verstetigen und verandern.

Die vorliegende Dissertation wurde aus eben dieser soziologischen Perspektive
erarbeitet. Im Konkreten fungierte dabei die praxeologische Wissenssoziologie [16-18] als
theoretische Grundlage. Aus praxeologischer Sicht werden Erndhrungspraktiken als
routinierte  Handlungsweisen verstanden, welche auf atheoretischen, impliziten
Wissensbestanden basieren. Sie entwickeln sich aus sozialen Interaktionen heraus und
werden dabei als praktisches Wissen internalisiert [16-20]. Dabei sind Erndhrungspraktiken
nicht zwingend routiniert und kénnen auch Gegenstand aktiver Reflexion und Veranderung
werden. Praktiken sind gewissermalen zwischen ,Routinefahigkeit, Reflexion und
Stilisierung angesiedelt [...]“ [20] und somit durch Prozesse der Bewusstwerdung dynamisch
veranderbar. Zugleich gelten Erndahrungspraktiken als relativ persistent, denn sie zeichnen
sich durch ihre ,Kontextgebundenheit® [20] aus, da sie im Rahmen sozialer Geflige entstehen,
innerhalb welcher sie von bestimmten Einflussfaktoren geformt werden [16-19, 21] (siehe
Kapitel 1.2.).

AulRerdem zeichnen sich Erndhrungspraktiken durch miteinander verknipfte
(sozial-)psychologische sowie soziokulturelle Bedeutungsebenen und damit einhergehende

(u.a.) soziale und strukturierende Funktionen aus: Wahrend das soziale Miteinander von
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pragender Bedeutung fir erndhrungsbezogene Praktiken ist, erfillen diese zugleich soziale
Funktionen, wie beispielsweise die Vergemeinschaftung durch die Zubereitung und
Einnahme gemeinsamer Mahlzeiten [14, 15, 22, 23]. Der Mahlzeit kommt dementsprechend
eine "sozialisierende Kraft" [24] bei, durch welche sowohl soziale Zugehoérigkeit als auch
Distinktion hergestellt und interpersonelle Beziehungen reproduziert werden [15, 16, 22, 23,
25]. Entsprechend bisherigen Erkenntnissen sind das kollektive Essen und Trinken —
insbesondere im familialen Kontext — Uber die gesamte Lebensspanne hinweg mit einer
gesinderen Erndhrungsweise sowie einem groRerem Wohlbefinden verbunden [21, 26, 27].
Allerdings wurde auch beobachtet, dass das gemeinsame Essen eine Barriere fur eine
gesunde Ernahrung darstellen kann, da hierbei beispielsweise die Portionsgré3en zunehmen
[21, 28]. Uberwiegend sind nicht-gemeinschaftliche, solitare Mabhilzeitroutinen jedoch mit
ungunstigeren Ernahrungspraktiken sowie einem ungesunderen Gesundheitsstatus
assoziiert [29, 30].

Zugleich zeichnet sich eine ,fortschreitende Erosion der traditionellen h&uslich-
familidren Tischgemeinschaft® [25] ab. In westlichen Wohlstandsgesellschaften lasst sich dies
vor dem Hintergrund spétmoderner Entwicklungen einordnen. Beispielsweise spielen hier
Individualisierungsprozesse eine Rolle, welche die Loslésung aus traditionellen
Lebensmustern und zugleich eine zunehmende Selbstverantwortung fur die individuelle
Biografie und Alltagsgestaltung fordern [31, 32]. Somit entstehen neue Handlungsfreiraume
— u.a. auch auf Ebene des Essalltags, denn es bilden sich vermehrt asynchrone
Alltagsablaufe innerhalb von Familien sowie bei Paaren [33]. Dies wirkt sich auch auf die
Mahlzeitstrukturen aus und manifestiert sich beispielsweise in der ,Verschiebung
[traditioneller] Mahlzeitenmuster [23]: Ernahrungspraktiken werden zunehmend flexibler
ausgestaltet und Mahlzeiten haufiger alleine statt im familialen Kontext eingenommen [15, 27,
34]. Die soziale Funktion der Erndhrung verliert dabei nicht an Bedeutung; vielmehr zeichnet
sich eine ,Verschiebung, Zentralisierung und Aufwertung der zusammen verbrachten Zeit
wahrend des Essens ab“[23]. So hat die gemeinsame Mahlzeit auRerhalb der (Kern-)Familie,
z.B. mit Kolleg*innen, aber auch das familiale Abendessen — insbesondere am Wochenende
— an Bedeutung gewonnen [22, 23, 35, 36].

An dieser Stelle wird auch die strukturierende Bedeutung von Ernahrungspraktiken
ersichtlich. Erndhrungsbezogene Praktiken sind in Alltagsroutinen eingebettet und
manifestieren sich in Gewohnheiten. Habitualisierte Ern&hrungspraktiken wie die
Mabhlzeitroutine dienen neben der Vergemeinschaftung auch der Rhythmisierung und
Strukturierung des Alltags und erflillen somit auch strukturierende Funktionen. Dies trifft nicht
nur auf individueller Ebene zu, sondern wird auch durch soziale Normen (z.B. sog.

»1ischmanieren® [37]) und Regeln tUberformt. Beispielhaft hierfur steht die traditionelle Drei-



-12 -

Mahlzeitstruktur, welche — wenn auch zunehmend flexibler und weniger ritualisiert
ausgestaltet — bis heute (u.a. in Deutschland) weit verbreitet ist [25, 34, 38].

Insgesamt zeichnet sich in spatmodernen Gesellschaften jedoch ein Trend zur De-
Rythmisierung sowie De-Strukturierung von Mabhlzeitroutinen ab, wobei die traditionelle
Mabhlzeitstruktur zunehmend einem individuell ausgerichteten Essalltag weicht [33]. Hier sind
mit den bereits aufgezeigten gesellschaftlichen Entwicklungen einhergehende
Veranderungen in der Arbeitswelt, wie flexiblere Arbeitsformen sowie die zunehmende
Feminisierung des Erwerbsmarktes bedeutsam [23]. Diese Beobachtungen lassen sich auch
vor dem Hintergrund der sich wandelnden Erndhrungsumgebung einordnen: Die stete
Verfugbarkeit und Diversitat aul3erhauslicher Verpflegung — insbesondere im urbanen Raum
— fordert die individuelle Mabhlzeiteneinnahme aufer Haus, wodurch die
»Ernahrungssozialisation [...] zunehmend starker vergesellschaftet” [23] wird und sich die
Bedeutung vergemeinschafteter Mahlzeiten verschiebt. Inwiefern die konkrete Ausgestaltung
von Mabhlzeitroutinen mit positiven bzw. negativen Gesundheitsoutcomes verknipft ist, wurde
in zahlreichen Studien untersucht. Beispielsweise scheint sich die Haufigkeit der
Nahrungsaufnahme auf gesundheitlicher Ebene (z.B. den BMI) auszuwirken; allerdings ist die
Studienlage hier bislang inkonsistent [39-41].

Wahrend Ernahrungspraktiken und ihre sozialen sowie strukturierenden Bedeutungen
und entsprechenden Funktionen Gegenstand gesellschaftlicher Veranderungsprozesse sind,
sind sie auch auf individueller Ebene dynamisch und andern sich innerhalb des biografischen

Verlaufs unter Einfluss diverser Einflussfaktoren, wie im Folgenden behandelt wird.

1.1 Erndhrungspraktiken und Einflussfaktoren im biografischen Verlauf

»vergangene [Erndhrungspraktiken wie] die Nahrungswahl

und die damit verbundenen Gedanken und Gefiihle, sowie

die sich wandelnden zeitlichen, sozialen und historischen Kontexte,

welche zur Ausformung erndhrungsbezogener Entscheidungen beigetragen
haben, pragen biografische Ernahrungsverlaufe® [19].

(Ubersetzung durch die Autorin)

Innerhalb ihrer Biografien entwickeln Individuen entsprechend der Lebenslaufperspektive
(orig. Life Course Perspective) Ernéhrungsverlaufe, welche erndhrungsbezogene
Einstellungen, Orientierungen und Praktiken (z.B. Nahrungswahl) umfassen [19, 42].
Ernéhrungsverlaufe zeichnen sich im Erwachsenenalter zwar zumeist durch eine relative
Persistenz aus, werden jedoch zugleich von diversen Einflussfaktoren gepragt und
reflektieren fortwahrend individuell-biografische Entwicklungen [19, 21, 25]. Eben diese

multifaktorielle Wechselbeziehung zwischen Stabilitéat und Dynamik von Erndhrungspraktiken
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wird von der Lebenslaufperspektive adressiert [19, 43]. Nach Devine et al. [19] lassen sich
die zentralen Einflussfaktoren, welche Ernahrungsverlaufe und damit auch konkrete
Ernahrungspraktiken pragen, anhand dreier verschrankter Dimensionen differenzieren und
untersuchen: einer historischen (z.B. generationale  Entwicklung  normativer
Ernahrungstrends), einer zeitlich-biografischen sowie einer sozialen Dimension, von welchen
diese Arbeit die beiden letzteren fokussiert [19].

Unter der sozialen Dimension [19] lasst sich eine Vielzahl sozio-kultureller Faktoren
subsummieren, welche individuelle Erndhrungspraktiken auf der Mikro-, Meso- sowie Makro-
Ebene beeinflussen [20, 44, 45]. Dabei ist die soziale Verortung des Individuums von zentraler
Bedeutung [16, 17], denn wahrend des gesamten Lebensverlaufs formt das Zusammenspiel
sozialer Einflussfaktoren den sog. sozialen resp. kulturellen Geschmack [46]. Der soziale
Geschmack wird innerhalb des Gesellschaftsgefiiges uberindividuell gepragt [23]. Die
Auspragung des sozialen Geschmacks wird von sozialen Gruppen resp. Klassen geteilt und
manifestiert sich im sog. Habitus [16]. Dieser wiederum findet in der Alltagspraxis (z.B. in
Erndhrungspraktiken) Ausdruck [16, 17]: Die Zugehorigkeit zu sozialen Milieus nimmt u.a.
Einfluss auf die Bedeutung, die der Erndhrung beigemessen wird und auf entsprechende
ernahrungsbezogene Praferenzen, welche grundlegend fiir die Nahrungswahl sind [16]. So
variieren erndhrungsassoziierte Orientierungen und Praktiken im Zusammenhang mit
sozialen Determinanten — beispielsweise entlang eines sozialen Gradienten [20, 46-48].2
Dabei geht z.B. ein niedrigerer soziobkonomischer Status haufiger mit einem ungtinstigeren
Ernahrungsstil einher [48, 49]. Ebenso zeigen sich Geschlechterunterschiede, denn Frauen
weisen im Allgemeinen verglichen mit Mannern gestindere Ernahrungspraktiken auf [48-51].

Darlber hinaus zeigt die Betrachtung der eng mit solchen sozialen Faktoren
verknipften zeitlich-biografischen Dimension von Erndhrungsverlaufen, inwiefern sich
Ernéhrungspraktiken im Zusammenhang mit individuell-biografischen Einflissen mittel- und
langfristig verédndern oder verstetigen [19]. Insbesondere die Primarsozialisation in der
Herkunftsfamilie formt den sozialen Geschmack und entsprechende erndhrungsassoziierte
Orientierungen und Praktiken in der frihen Kindheit, und ihre Auswirkungen erstrecken sich
Uber die gesamte Lebensspanne [46, 52]. Zugleich sind Ernahrungspraktiken und
-gewohnheiten dynamisch und im Laufe des Lebens von einer Vielzahl weiterer Einflisse
gepragt. So sind auch spatere Sozialisationserfahrungen bedeutend fir die (Re-
)Konfiguration habitualisierter Ern&hrungspraktiken. Die Paarsozialisation spielt eine

besondere Rolle fir den individuellen Erndhrungsverlauf, da Ernahrungspraktiken innerhalb

33 Hierbei gilt zu beriicksichtigen, dass Ernahrungspraktiken nicht einheitlich durch die soziale
Verortung determiniert werden, sondern sich auch innerhalb sozialer Gruppen weiter ausdifferenzieren
[46]. Dabei spielen u.a. weitere soziale Determinanten und individuelle Erfahrungswerte eine Rolle.
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von Paarbeziehungen Aushandlungsprozessen unterliegen, die z.B. in gemeinsame
Ernahrungsgewohnheiten resultieren [53-55]. Ebenso wirken sich individuell-biografische
Umbruchsmomente und Ubergange auf die Ausgestaltung von Erndhrungsverlaufen aus [19]
— wie der Ubergang von der Erwerbstatigkeit in den Ruhestand, welcher zentraler

Gegenstand der vorliegenden Dissertation ist und im Folgenden ndher erlautert wird.

1.2 Die Statuspassage Ruhestand und Veranderungen von
Ernahrungspraktiken

Der Ubergang in den Ruhestand stellt eine sog. Statuspassage dar, d.h. einen biographischen
Umbruchsmoment, welcher zwei Lebensphasen miteinander verbindet und mit sozialen
Statuskonfigurationen einhergeht [56]. Die Statuspassage Ruhestand hat normativen
Charakter, denn sie ist gesellschaftlich vordefiniert und durch institutionalisierte Richtlinien
determiniert.* Wenngleich zunehmend flexibler ausgestaltet, so werden durch den Ubergang
in den Ruhestand sog. Normalbiografien u.a. durch festgelegte Altersgrenzen bestimmt. Die
Beendigung der Erwerbstétigkeit geht auf der individuell-lebensweltlichen Ebene mit
erheblichen Veranderungen einher [56]: So stellt der Ubergang in den Ruhestand ein
kritisches Lebensereignis dar und ist sowohl mit einer Verbesserung als auch
Verschlechterung des Gesundheitszustandes und der Lebensqualitat verknipft [60-63].
Dabei spielen Faktoren, wie die Art des zuvor ausgetbten Berufs (sitzende vs. korperliche
Tatigkeit) eine Rolle [60, 64]; aber auch das subjektive Erleben dieses Ubergangs, das sich
auf einem Kontinuum zwischen ,gewinnbringend und ,krisenhaft“ ansiedeln Iasst [56, 65].
Auf welche Weise die Statuspassage Ruhestand erlebt wird, hangt u.a. mit der ‘Freiwilligkeit’
des Ruhestandseintritts zusammen, d.h., ob dieser aktiv geplant und selbstwirksam
entschieden (sog. Pull-Faktoren) oder als extern determiniert (sog. Push-Faktoren) und
dadurch vorrangig als Krise wahrgenommen wird [58, 59, 66].

Daruiber hinaus &ndert sich mit dem Prozess des ‘Ruhestandler*in-Werdens® die
Alltagsstruktur, wodurch einstige Routinen aufbrechen konnen [56, 65]. Dies kann sich
wiederum auf habitualisierte Alltagspraktiken auswirken — so auch auf Ernahrungspraktiken
und ihre sozialen und strukturierenden Funktionen. Da mit dem Ruhestand die tagliche,
zeitliche Strukturierung durch den Arbeitsalltag wegfallt, kdnnen sich auch Veranderungen

der Mahlzeitstruktur ergeben [67]. Beispielsweise féllt die Verpflegung am Arbeitsplatz weg,

4Auswirkungen des demographischen Wandels und diverse sozialpolitische sowie individuelle (z.B.
gesundheitliche, ©6konomische) Faktoren tragen (u.a.) in Deutschland zu einer wachsenden
Flexibilisierung sowie Pluralisierung von Erwerbsverlaufen bei. Dabei wird die institutionalisierte, einst
primér lineare Statuspassage Ruhestand von diversen sog. Ruhestandspfaden abgeldst — oftmals
durch einen stufenweisen Ubergang. Zugleich zeichnet sich eine zunehmende Erwerbstatigkeit nach
dem offiziellem Renteneintritt ab [57-59].
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wodurch eine hdhere Eigenverantwortung der Mahlzeitgestaltung gefordert wird [21]. Auch
die gemeinsamen Mabhlzeiten und Tischgesprache mit Kolleg*innen bleiben zumeist aus. In
diesem Zusammenhang kann sich auch die Einbindung in soziale Netzwerke im Ruhestand
andern. Zudem ergeben sich mit dem Wegfall der Erwerbstétigkeit einer oder beider
Partner*innen veranderte Alltagsablaufe, und damit potenziell auch neue Rollen- und
Aufgabenverteilungen innerhalb der Paarbeziehung [67].

Als Folge solcher Veranderungen koénnen frilhere ernahrungsbezogene
Gewohnheiten obsolet werden, sodass es einer Neustrukturierung und Rhythmisierung des
(gemeinsamen) Essalltags bedarf. (Vor-)Ruhestandler*innen stehen also vor der Aufgabe,
ihre Alltagsablaufe und habitualisierten Praktiken entsprechend der neuen Lebensphase zu
modifizieren [67]. Es kénnen somit Handlungsfreiraume hinsichtlich der Etablierung neuer
Mabhlzeitroutinen, z.B. von Einkaufs- und Kochpraktiken entstehen [68]. Die Statuspassage
Ruhestand kann daher ,zu einer Reflexivierung bisheriger Routinen fiihren und mehr oder
weniger deutliche Umstrukturierungen von Ernahrungspraktiken zur Folge haben® [20, S.120].
Vor diesem Hintergrund kann der Umbruch vom Erwerbsleben in den Ruhestand auch eine
Gelegenheit zur Anderung des Ernahrungsstils darstellen und als Ansatzpunkt fir die
Gesundheitsférderung fungieren. Hierflr ist zundchst ein umfassendes und vertieftes
Verstandnis der Ernahrungspraktiken von (Vor-)Ruhestandler*sinnen im Kontext ihrer

individuellen Lebenswelten notig.

2 Ziel der Arbeit

Das dieser Dissertation zugrundeliegende Systematische Mixed Studies Review (SMSR) [1]
wurde im Rahmen des interdisziplindren Kompetenzclusters NutriAct — Nutritional
Intervention: Food Patterns, Behaviors, and Products erarbeitet. Ubergeordnetes Ziel dieses
Forschungsverbundes ist es, Grundlagen von Erndhrungspraktiken sowie einer gesunden
Ernahrungsweise von Personen zwischen 50 und 70 Jahren zu erforschen und somit
gesundes Altern zu fordern. In dem Teilprojekt, mit welchem sich die Autorin befasst, wird
u.a. der Frage nachgegangen, inwiefern der Ubergang in den Ruhestand mit Veranderungen
von Ernahrungspraktiken einhergeht. Im Zuge des Forschungsprozesses wurde ersichtlich,
dass es bislang an einer systematischen Ubersicht und Integration wissenschaftlicher
Befunde mangelte.

Ziel der Arbeit von Baer et al. [1] war die explorative Befundintegration von
Primarstudien, welche Veranderungen und Verstetigungen von Ernahrungspraktiken
wahrend des Ubergangs in den Ruhestand fokussieren. Bisherige Erkenntnisse hinsichtlich

etwaiger Ernahrungsstilveranderungen, damit verknipfter Kontextbedingungen sowie


http://www.nutriact.de/
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erklarender Ansétze sollten synthetisiert werden, um die komplexen Zusammenhéange
zwischen der Statuspassage Ruhestand und erndhrungsbezogenen Praktiken zu
identifizieren und zu verstehen. Im Konkreten lagen dem SMSR folgende forschungsleitende

Fragestellungen zugrunde:

— Inwieweit verandern Personen, welche sich in der Ubergangsphase von der
Erwerbstétigkeit in den Ruhestand befinden, ihre Ernahrungspraktiken bzw.
inwieweit sind sie bereit dazu?

— Inwiefern birgt die Statuspassage Ruhestand empirisch Potenzial flr

gesundheitsférdernde Erndhrungsstilveranderungen?

Im Rahmen dieser Dissertation werden zentrale Aspekte des SMSR (ber die in Baer et al. [1]
publizierten Befunde hinausgehend behandelt: Zunachst erfolgt innerhalb des Methodik-
Kapitels (Kapitel 3) eine vertiefte, methodisch-methodologische Auseinandersetzung mit
Systematischen (Mixed Studies) Reviews sowie eine detaillierte Beschreibung und
Erlauterung der Verfahrensweise bei Baer et al. [1]. Darlber hinaus werden zentrale
Ergebnisse des SMSR hinsichtlich empirisch beobachteter Veranderungen von
Ernahrungspraktiken im Zusammenhang mit der Statuspassage Ruhestand aufgezeigt
(Kapitel 4) und vor dem Hintergrund der sozialen und strukturierenden Bedeutung und
entsprechenden Funktionen von Erndhrungspraktiken sowie damit assoziierter
Einflussfaktoren eingeordnet und diskutiert (Kapitel 5). Schlie3lich werden Implikationen fir
die Praxis der Gesundheitsforderung abgeleitet (Kapitel 6).

3 Methodisch-methodologisches Vorgehen

Da Systematische Mixed Studies Reviews erst seit wenigen Jahren publiziert werden, steht
der methodisch-methodologische Diskurs hier gegentber traditionellen Systematischen
Reviews mit Fokus auf klinische Studien in den Anfangen. Dementsprechend erweist sich die
Literatur als vergleichsweise diinn, und es mangelt an spezifischen Richtlinien sowie
konkreten Verfahrensbeschreibungen. Um auch Standards fur eine gute wissenschatftliche
Praxis (nicht-klinischer) SMSR zu etablieren, ist daher eine weitere Vertiefung des

methodisch-methodologischen Diskurses geboten, zu welcher dieses Kapitel beitragen soll.

3.1 Definition und Bedeutung Systematischer (Mixed Studies) Reviews

Ein Systematisches Review ist ein wissenschaftliches Instrument zur planmaRigen

Erarbeitung einer Ubersicht und analytischen Synthese von Primardaten und unterscheidet
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sich dabei sowohl methodisch-methodologisch als auch inhaltlich maf3geblich von anderen
Review-Typen (z.B. Scoping Review) [69-71]. Die haufig postulierte Hierarchisierung
Systematischer Reviews Uber andere Review-Typen wird zunehmend infrage gestellt und vor
dem Hintergrund ihrer verschiedenen Intentionen und Anwendungsbereiche weniger als
konkurrierende, sondern als komplementéare Verfahren begriffen [70, 72].

Reviews gelten dann als systematisch, wenn sie auf einem regelgeleiteten,
replizierbaren Prozess beruhen, bei welchem vordefinierte Arbeitsschritte vollzogen und
transparent dokumentiert werden [73]. Daher richtet sich der Prozess sowie dessen streng
nach etablierten Richtlinien und diversen Giltekriterien (Kapitel 3.2) [69]. Ein zentrales
Charakteristikum Systematischer (Mixed Studies) Reviews ist die rigorose, a priori definierte
Suche relevanter Studien, auf deren Basis ein mdglichst vollumfassender Priméarstudienpool
generiert wird [69, 74]. Die Synthese der identifizierten Primarstudien stellt das zentrale Ziel
Systematischer (Mixed Studies) Reviews dar. Dabei gilt es, Uber eine deskriptive
Zusammenfassung hinaus, die synthetisierten Forschungsergebnisse zu analysieren und z.B.
studientibergreifende Zusammenhénge zu identifizieren (sog. Going Beyond) (Kapitel 3.3.8)
[75]. Zur Gewahrleistung der Giite eines Systematischen (Mixed Studies) Reviews wird vor
der Synthese die methodische Qualitéat der inkludierten Studien systematisch evaluiert und
abschlielend die Stichhaltigkeit und Aussagekraft (sog. Synthesis Robustness) der
synthetisierten Ergebnisse gepriift und diskutiert (Kapitel 3.3.9) [69].

Definitionen, Zielsetzungen und Geltungsbereiche Systematischer Reviews waren
und sind Gegenstand wissenschaftlicher Auseinandersetzung und Weiterentwicklung. Seinen
Ursprung hat das Systematische Review in der evidenzbasierten Medizin und strebt(e) die
Synthese randomisierte, kontrollierte Studien an [76]. Zunehmend hat dieses Instrument auch
in nicht-klinischen Kontexten an Bedeutung gewonnen, z.B. mit Blick auf gesundheits- und
sozialwissenschaftliche Fragestellungen. Infolgedessen hat sich ein gesteigertes Interesse
an der systematischen Synthese empirischer Evidenz aus qualitativen, quantitativen sowie
Mixed-Methods-Priméarstudien herausgebildet. Derart ausgerichtete Reviews wurden unter
einer Vielzahl synonymer Begriffe publiziert [69, 71, 76, 77]. Der Empfehlung von Pluye et al.
[78] folgend, wird das dieser Dissertation zugrundeliegende Review als Systematic Mixed
Studies Review (SMSR) bezeichnet.

Wahrend Systematische Reviews primér darauf abziel(t)en, empirische Befunde aus
dem Klinischen Kontext zu synthetisieren, um u.a. Aussagen Uber aggregierte Effektstarken
zu treffen, liegt der Mehrwert des SMSR darin, durch die Integration diverser Studiendesigns
komplexe Phdnomene aus multidimensionaler, interdisziplindrer Perspektive untersuchen zu
kénnen [71, 77]. Somit wird ein holistisches und zugleich tiefgreifendes Verstandnis des

Forschungsgegenstandes ermoglicht. Idealtypisch dient ein SMSR als Instrument, um
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einerseits statistische Befunde mittels qualitativer Daten zu kontextualisieren und zu erklaren
und andererseits, um qualitative Forschungsergebnisse statistisch zu belegen [76, 77, 79,
80].

3.2 Richtlinien zur Durchfihrung und Dokumentation Systematischer (Mixed
Studies) Reviews
Die leitliniengetreue, standardisierte Durchfihrung sowie Prozess- und
Ergebnisdokumentation stellt ein zentrales Gutekriterium Systematischer (Mixed Studies)
Reviews dar. Fur Systematische Reviews mit Fokus auf klinische Studien wurden vielzahlige
Leitlinien etabliert — insbesondere die PRISMA-Richtlinien [81] gelten hier als Goldstandard.
Fiur die Erarbeitung und Darstellung von SMSR sind solche Richtlinien nur eingeschréankt
sinnvoll anwendbar, da sich hier Zielsetzungen sowie einzelne Verfahrensschritte maf3geblich
von denen (Klinischer) Systematischer Reviews unterscheiden. Spezielle Leitfaden fur das
Vorgehen und die Dokumentation von SMSR wurden erst in jlngster Vergangenheit
entwickelt, sodass es an konsentierten Leitlinien speziell fur (nicht-klinische) SMSR mangelt.
Eine der wenigen verfligbaren Richtlinien zur Durchfiihrung von SMSR wurde kirzlich von
einer kanadischen Forschergruppe in Form eines Wiki publiziert [78]. Dort wird basierend auf
der PRISMA-RIchtlinie ein acht-stufiger Prozess definiert (Question — Eligibility — Source —
Identification — Selection — Appraisal — Extraction — Synthesis (QESISAES)) [78]. In
Ubereinstimmung mit den Vorgaben der Fachzeitschrift Nutrition Reviews richtete sich die
Prozess- und Ergebnisdokumentation in Baer et al. [1] jedoch — soweit mdglich — nach den
PRISMA- sowie CRD-Richtlinien [81], welche klinische SMSR adressieren. Darliber hinaus
diente der QESISAES-Leitfaden als Orientierung (nicht in Baer et al. [1] dokumentiert).
Aktuell wird eine mangelnde Transparenz in der Berichterstattung von SMSR diskutiert
[76, 82, 83]. Aufgrund dessen besteht Bedarf an wissenschaftlicher Auseinandersetzung mit
der Verfahrensweise sowie Dokumentation von SMSR [79]. Dies betrifft beispielsweise den
Syntheseprozess: Zwar wurden inzwischen verschiedene Syntheseverfahren fir SMSR
diskutiert [76-78], doch sind diese teils inkonsistent und es mangelt an differenzierten
Darstellungen einzelner Arbeitsschritte [76, 82-85]. Daher wird nachfolgend eine detaillierte
Vorgehensbeschreibung des SMSR von Baer et al. [1] dargelegt, welche im Sinne der

Transparenz als Orientierung fur kiinftige (nicht-klinische) SMSR dienen kann.

3.3 Der Review-Prozess in Baer et al. [1]

Die Durchfiihrung des vorliegenden SMSR erfolgte in einem (teils) iterativen Prozess, welcher
neun konsekutive Schritte umfasste (Abbildung 1). Die einzelnen Arbeitsschritte wurden zum

Zweck der intersubjektiven Validitat im Forschungsteam diskutiert sowie konsentiert und/oder
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von mindestens zwei der Autor*innen durchgefiihrt. Zudem wurden Vorgehen und erste
Ergebnisse im Rahmen des am Institut flir Medizinische Soziologie und
Rehabilitationswissenschaft der Charité — Universitdtsmedizin Berlin angegliederten
Promotionskolloquiums sowie auf einem Fachkongress [86] zur wissenschaftlichen

Diskussion gestellt.

3.3.1 Schritt 1: Formulierung der Fragestellungen

Die Formulierung der Fragestellungen ist mafigebend fir die Aussagekraft eines
Systematischen Reviews, denn diese bestimmen den Geltungsbereich der synthetisierten
Ergebnisse [74]. Zur Durchfihrung eines SMSR ist die Orientierung an solchen
Fragestellungen erforderlich, deren Beantwortung sowohl auf Basis qualitativer als auch
guantitativer Primérbefunde erfolgen kann. Dabei kdnnen Fragestellungen entsprechend der
gualitativen und/oder quantitativen Forschungslogik formuliert werden, ohne dabei
Ergebnisse, die mittels anderer Forschungsdesigns generiert wurden, auszuschlielen [78].
Fur das vorliegende SMSR wurden qualitative Forschungsfragen formuliert, da das Ziel die
Exploration komplexer Zusammenhange zwischen dem Ubergang in den Ruhestand und
potenzieller Ern&hrungsstilverdnderungen war.

Die sog. PICOS-Kategorien gelten zum einen als Gutekriterium fur eine
standardisierte Ubersicht der vorab definierten Ein- und Ausschlusskriterien (Kapitel 3.3.3)
und werden zum anderen als Orientierung fir die Formulierung der Review-Fragen empfohlen
[69, 78]. Da sich diese Kategorien auf Interventionsstudien beziehen, ist deren sinnvolle
Anwendung auf Fragestellungen nicht-klinischer SMSR nur teilweise moglich. In Baer et al.
[1] wurden die Fragestellungen unter Berlcksichtigung der QESISAES-Checkliste fir

gualitative Review-Fragen formuliert [78].
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Abbildung 1. Verfahrensweise des SMSR von Baer et al. [1].

Anmerkungen: Graue Pfeile rechts der Abbildung verweisen auf einen Iterationsprozess
zwischen zwei Arbeitsschritten. Diese Abbildung wurde eigens fur die vorliegende
Dissertationsschrift erstellt und wurde nicht in Baer et al. [1] publiziert.

3.3.2 Schritt 2: Entwicklung der Suchstrategie

Ziel eines systematischen Reviews ist die umfassende und annaherungsweise vollstandige
Erfassung eines Primarstudienpools. Daher gilt es einerseits, moglichst alle einschlagigen
Publikationen (sog. Sensitivitat) unter Exklusion irrelevanter Suchtreffer (sog. Spezifitat) zu
identifizieren [69]. Fur das vorliegende SMSR wurden die Fragestellungen derart
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operationalisiert, dass Kernthemen identifiziert und synonyme Schlagwoérter abgeleitet
werden konnten. Daraufhin erfolgte die Verschlagwortung der Themen in einem iterativen

Prozess (Tabelle 1).

Tabelle 1. Kernthemen und Verschlagwortung.

Kernthemen Verschlagwortung

Ernahrungsstil (TS= diet* style* OR food style* OR eat* style* OR eat*behav* OR
eat*habit* OR eat* practice* OR eat* pattern* OR food practice* OR
food pattern* OR food habit* OR eat* routine?*)

AND
Veranderung (TS= change* OR changing OR alter?*)

AND
Statuspassage (TS= retire* OR transition* OR daily routine* OR status passage* OR
Ruhestand status shift* OR occupation* OR work*)

AND

Altere Personen = (TS= elder* OR aging* OR ageing* OR old age)

Anmerkungen. Verschlagwortung beispielhaft fur die Recherche in der Datenbank Web of Science
Core Collection. TS=Thema (sog. Operator der Datenbank). Diese Tabelle wurde aus Baer et al. [1]
entnommen und fur die vorliegende Dissertationsschrift angepasst; Ubersetzung durch die Autorin.

Eine erste Datenbankrecherche wurde zunadchst unternommen, um einerseits die
Veroffentlichung voriger Systematischer Reviews auf dem Forschungsgebiet auszuschliel3en
und andererseits, um anhand eines ersten Uberblicks des Forschungsgegenstands
einschlagige Fachtermini und relevante Datenbanken zu identifizieren. Daraufhin wurden fir
jede der zuvor ausgewdahlten Datenbanken Suchstrategien entwickelt, getestet und ggf.
modifiziert. Sofern mdglich, wurde eine kontrollierte Indexierung vorgenommen. Vorhandene
Themenklassifikationen der jeweiligen Datenbanken wurden zur Adjustierung der
Suchstrategie genutzt. Andernfalls erfolgte eine freie Verschlagwortung.

Mit Blick auf die Fragestellungen wurden sieben geeignete Datenbanken identifiziert.
Diese wurden aufgrund ihres Umfangs sowie der adressierten Fachbereiche ausgewahlt,
sodass eine interdisziplinare und mdoglichst umfassende Suche ermdglicht wurde. Die Meta-
Datenbank Pubmed und die Web of Science Core Collection wurden durchsucht, ebenso wie
Embase (via Ovid) und die Datenbanken Academic Search Ultimate, Medline, PsycINFO und
SocINDEX uber die Benutzeroberflache EBSCOhost. Die konkrete Suchstrategie ist
beispielhaft fir die Web of Science Core Collection in Baer et al. [1] aufgefihrt (Appendix,

Supplementary Data 3).
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3.3.3 Schritt 3: Festlegung der Ein- und Ausschlusskriterien

Basierend auf den Fragestellungen und der entwickelten Suchstrategie wurden Ein- und
Ausschlusskriterien formuliert (Tabelle 2). Bei diesem Schritt gilt es, zwischen Ein- und
Ausgrenzung identifizierter Primarstudien so abzuwégen, dass die zugrundeliegenden
Fragestellungen erschopfend und unter Einschluss mdoglichst aller relevanten Studien

untersucht werden kénnen [69].

Tabelle 2. Ein- und Ausschlusskriterien.

Einschlusskriterien

Zielpopulation + Eigenstandig lebende Personen zwischen 50 und 70
Jahren
Studienendpunkte * (Antizipierte; erwiinschte; messbare) Veranderungen von

Erndhrungspraktiken wahrend der SR

* Veranderte Einstellungen hinsichtlich Ern&hrungspraktiken
im Zusammenhang mit der SR

* Veranderte Bereitschaft zur Veranderung von
Erndhrungspraktiken im Zusammenhang mit der SR

* Potenziale und Barrieren fur Veranderungen von
Ernahrungspraktiken wahrend der SR

Exposition * Ruhestand
Studiendesign & * Beobachtungsstudien mit qualitativen, quantitativen oder
Studientyp Mixed-Methods Studiendesign

Ausschlusskriterien

Zielpopulation » Institutionalisierte Personen auf3erhalb der
Altersgruppe 50- bis 70-Jahriger

Studienendpunkte * Veranderte Ernahrungspraktiken aufgrund von
Erkrankungen (z.B. Diabetes; Adipositas)
* Veranderte Ernahrungspraktiken wahrend der SR aufgrund
Okonomischer Faktoren

Exposition * Andere als die SR (z.B. Hospitalisierung)
Studiendesign & * Nicht-originale Publikationen (z.B. Kongressbeitrage)
Studientyp * Interventionsstudien

. '[heoretische Arbeiten
» Ubersichtsarbeiten; Reviews

Anmerkungen. A priori definierte Ein- und Ausschlusskriterien entsprechend modifizierten PICOS-
Kategorien; SR=Statuspassage Ruhestand; Diese Tabelle basiert auf der in Baer et al. [1] publizierten
Tabelle 1 und wurde fiir die vorliegende Dissertationsschrift angepasst; Ubersetzung durch die Autorin.

Zu eng gefasste Einschlusskriterien kénnen zur Aul3erachtlassung potenziell einschlagiger

Publikationen fiihren und somit zu einer Verzerrung der synthetisierten Ergebnisse fihren.
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Zur Vermeidung eines Selektionsbias wurden die Kriterien im Rahmen eines iterativen
Prozesses intersubjektiv im Forschungsteam bestimmt, vor Beginn der Literaturrecherche
festgelegt und im weiteren Review-Prozess nicht modifiziert. Entsprechend den PRISMA-
Richtlinien gelten fir die Festlegung von Suchkriterien die PICOS-Kategorien, welche priméar
klinische Reviews adressieren [69, 78, 81, 87]. Zwar wurden bereits Ansatze unternommen,
um entsprechende Standards auch fur andere Review-Typen zu etablieren, doch zeigen
diese bislang eine relativ geringe Sensitivitat hinsichtlich der Suchtreffer [88]. Wenngleich
Fachzeitschriften nunmehr diverse Anséatze Systematischer Reviews — darunter auch SMSR
— publizieren, wird dennoch oftmals die Listung der Ein- und Ausschlusskriterien in
Ubereinstimmung mit PICOS gefordert. Daher wendeten Baer et al. [1] — den Vorgaben der
Fachzeitschrift Nutrition Reviews folgend — die PICOS-Kategorien an, obwohl sich diese nur
bedingt fir SMSR eignen. Fir die vorliegende Dissertation wurden diese Kriterien
entsprechend dem Forschungsgegenstand des SMSR madifiziert (Tabelle 2).

3.3.4 Schritt 4: Erstellung und Registrierung des Review-Protokolls

Die Erstellung und offentliche Registrierung eines Review-Protokolls haben sich als
Gutekriterium Systematischer Reviews etabliert. In einem solchen Protokoll wird der Review-
Prozess prazise vordefiniert. Neben konkreten Fragestellungen werden dort das methodische
Vorgehen sowie Suchstrategien und Ein- und Ausschlusskriterien dokumentiert. Das
Protokoll wird entsprechend der Fortschritte im Arbeitsprozess aktualisiert und etwaige
Abweichungen von diesem Arbeitsplan dort festgehalten. Dadurch soll die
Forschungsintegritat und Transparenz gefordert und zur Qualitatssicherung Systematischer
Reviews beigetragen werden [81]. Fir das vorliegende SMSR wurde vor Beginn der
Literaturrecherche ein Protokoll erstellt und in dem Open Access Online-Portal PROSPERO
International Prospective Register of Systematic Reviews registriert (ID: CRD42018074049).
Eine letzte Aktualisierung des Arbeitsfortschritts erfolgte im Oktober 2020.

3.3.5 Schritt 5: Systematische Literaturrecherche und
Selektionsprozess
Nach Adjustierung der Suchstrategie wurde im Januar 2018 die systematische
Literaturrecherche parallel in den ausgewéhlten Datenbanken durchgefiihrt. Um potenzielle
Studien, die wéhrend des Review-Verfahrens nach Einreichung in der Fachzeitschrift Nutrition
Reviews veroffentlicht wurden, zu bertcksichtigen, wurde eine finale Suche im Oktober 2019
unternommen. Die identifizierten Artikel wurden in das bibliografische Management-
Programm EndNote X7 importiert. Der Selektionsprozess erfolgte systematisch entsprechend

der von Pluye et al. [78] fur SMSR adaptierten Version der PRISMA-Richtlinien und orientierte
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sich streng an den zuvor definierten Ein- und Ausschlusskriterien. Das Screening der
identifizierten Titel wurde von der Autorin allein durchgefihrt. Zum Zweck der intersubjektiven
Validierung erfolgte die Sichtung der Literatur in den weiteren Auswabhlschritten parallel von
der Autorin sowie einer/m der Ko-Autor*innen des SMSR. Unklarheiten bezliglich Ein- und

Ausschlussentscheidungen wurden innerhalb der Arbeitsgruppe diskutiert und konsentiert.

3.3.6 Schritt 6: Datenextraktion

Die Datenextraktion dient der Organisation sowie systematischen Ubersicht der
Primarstudiendaten und stellt zugleich einen ersten Abstraktionsschritt dar, welcher
grundlegend fur die anschlielBende Synthese ist [69]. Die Daten der eingeschlossenen Artikel
wurden extrahiert und tabellarisch in einem sog. Data Extraction Sheet systematisch
zusammengefasst [1]. Dieses wurde in Anlehnung an Petticrew & Roberts [69] und Pluye et
al. [78] entwickelt und nach einer Testung modifiziert (z.B. um Kategorie 7 erganzt).
SchlieB3lich ergaben sich acht Gibergeordnete Kategorien (Baer et al. [1], Appendix 1). Dabei
galt es, einerseits etwaigen Informationsverlust zu vermeiden, und andererseits
ausschlieBlich jene Daten zu extrahieren, welche fir die Fragestellungen des SMSR von
Relevanz waren. Zur Vermeidung eines sog. Data Extraction Bias [69] wurde die

Datenextraktionstabelle durch die Prifung eines/r Ko-Autors*in validiert.

3.3.7 Schritt 7: Qualitatsbewertung

Da die Befunde Systematischer Reviews auf der Synthese von Priméarstudien beruhen,
bestimmt die Qualitat der einzelnen Studien malgeblich die Aussagekraft eines Reviews.
Daher stellt die methodisch-methodologische Qualitatsbewertung der inkludierten Studien
(resp. Quality Appraisal; Risk of Bias Assessment) ein zentrales Gutekriterium dar [69, 89].
Definitionen beziglich der methodischen Studienqualitat divergieren und sind nicht einheitlich
festgelegt, beziehen sich zumeist aber auf die Glaubwirdigkeit der Studienergebnisse. Auf
welche Dimensionen dabei abgezielt wird, variiert je nach Instrumentarium. Allgemein dient
die Qualitatsbewertung dazu, methodische Fehler und Verzerrungen innerhalb der
Primérstudien zu identifizieren und deren Ergebnisse vor diesem Hintergrund einzuordnen
[69, 89, 90]. Fir das vorliegende SMSR erfolgte die Qualitatsprifung mittels des Mixed
Methods Appraisal Tools (MMAT) [78]. Das MMAT ist ein validiertes Instrument spezifisch fur
SMSR, dessen Reliabilitatsprifung sich als positiv erwies [91]. Entsprechend des MMAT
werden je sechs Qualitatskriterien fur qualitative resp. quantitative Studiendesigns auf einer
dreistufigen Skala evaluiert (Tabelle 3). Daraufhin werden die akkumulierten

Qualitatsbewertungen dichotom klassifiziert (h6here vs. niedrigere Qualitat).
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Tabelle 3. Ubersicht der Qualitatskriterien des Mixed-Methods Appraisal Tools (MMAT).

Qualitatskriterien (MMAT)

Screening Fragen flr quantitative und qualitative Studien

A Wourden klare qualitative oder quantitative Forschungsfragen (oder Ziele) formuliert?

B

Erlauben die gesammelten Daten die Beantwortung der Forschungsfrage (oder des
Ziels)? Uberlegen Sie z.B., ob der Nachbeobachtungszeitraum ausreichend lang ist
(fir LAngsschnittstudien).

1. Qualitative Studien

11

1.2

1.3

1.4

Eignen sich die Datenquellen (Archive; Dokumente; Informant*innen; Observationen)
fur die Beantwortung der Fragestellungen (oder Ziele) geeignet?

Ist der Analyseprozess fur die Beantwortung der Fragestellungen (oder Ziele)
geeignet?

Werden die Ergebnisse in angemessener Weise vor dem Hintergrund der
Datenerhebung (z.B. Setting) eingeordnet?

Wird in angemessener Weise berlcksichtigt, inwiefern die Ergebnisse
in Beziehung zum Einfluss des/der Forscher*in stehen (z.B. durch Interaktionen mit
den Studienteilnehmer*innen)?

2. Quantitative Studien

2.1

2.2

2.3

24

Werden die Studienteilnehmer*innen derart rekrutiert, dass ein Selektionsbias
minimiert wird?

Sind die Messinstrumente geeignet (klare Quelle; bekannte Validitat; standardisiertes
Instrument)?

Sind die Studienteilnehmer*innen der Vergleichsgruppen (exponiert vs. nicht-
exponiert) vergleichbar oder berlicksichtigen die Forscher*innen Unterschiede
zwischen diesen Gruppen?

Liegen vollstandige Outcome-Daten (80% oder mehr) vor und, falls zutreffend, wird
eine akzeptable Rucklaufquote (60% oder mehr) oder eine akzeptable
Nachbeobachtungsrate bei Kohorten-Studien berichtet?

Anmerkungen. MMAT-Kriterien (Version 2011), entsprechend den Fragestellungen des SMSR sowie
den Studien-Designs der inkludierten Primarstudien modifiziert; Diese Tabelle wurde eigens fur die
vorliegende Dissertationsschrift erstellt und wurde nicht in Baer et al. [1] publiziert; Ubersetzung durch
die Autorin.

3.3.8 Schritt 8: Synthese

3.3.8.1 Das Synthese-Design

Kern eines Systematischen Reviews ist die Synthese, bei welcher die kumulativen Ergebnisse

der Primarstudien verknipft und Ubergreifend analysiert werden, um Aussagen iber den

Gesamtkenntnisstand treffen zu kdnnen [85]. Ziel der Synthese ist dabei das Going Beyond
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deskriptiver Zusammenfassungen durch eine analytische Integration der Primarbefunde [75,
92]. Es besteht eine Vielzahl an Methoden zur Synthese qualitativer sowie quantitativer
Primarstudien. Das am haufigsten gewéhlte Syntheseverfahren ist die Meta-Analyse, welche
im Kontext interventionsbasierter Systematischer Reviews auf die Aggregation quantitativer
Forschungsbefunde sowie deren Verdichtung zu einem Effektmald abzielt [76]. Zeichnet sich
der generierte Primérstudienpool durch eine groRe Heterogenitat aus, so eignet sich eine
statistische Befundaggregation weniger [69]. Zudem steht die mit solchen Verfahren
einhergehende  Quantifizierung im  Widerspruch  zur  qualitativ-rekonstruktiven
Forschungslogik. Vielmehr bieten sich daher fur die Synthese qualitativer Primarstudien
Verfahren wie die Narrative Synthese an, bei welcher die Primarergebnisse interpretativ zu
neuen Erkenntnissen integriert werden [76, 85].

Da der Primarstudienpool des SMSR von Baer et al. [1] sowohl qualitative als auch
guantitative Studien umfasste, musste ein Verfahren gewahlt werden, das die Daten aus
beiden Forschungsparadigmen sinnvoll synthetisiert. Fir SMSR empfiehlt sich dabei
zunachst, die Sequenzierung sowie die Ebene der Datenintegration festzulegen [76]. Zwel
Arten der Sequenzierung werden unterschieden: das Convergent Synthesis Design, bei
welchem sowohl qualitative als auch quantitative Erkenntnisse zu Beginn der Synthese
miteinander verkniipft und simultan analysiert werden; und das Sequential Synthesis Design,
wobei die Synthese konsekutiv verlauft und z.B. die Analysen der qualitativen Erkenntnisse
die der quantitativen informieren [76, 77]. Daneben gilt es, vor Beginn der Synthese das
Niveau der Datenintegration festzulegen: Wahrend bei der Ergebnisbasierten Synthese die
Primardaten quantitativer bzw. qualitativer Studien gesondert synthetisiert und erst auf Ebene
der Ergebnisprasentation oder Diskussion verschrankt werden, werden bei der
Datenbasierten Synthese qualitative und quantitativen Primarstudien gemeinsam mittels
derselben Synthesemethode in einen Datensatz integriert und analysiert [76, 77, 80].

Fur das SMSR wurde das sog. Databased Convergent Synthesis Design gewahlt [76,
79]. Dieses Vorgehen setzt eine initiale Datentransformation in qualitative oder quantitative
Daten voraus. Da in Baer et al. [1] qualitative Daten die Endpunkte darstellten, wurde ein
Qualitative Convergent Synthesis Design gewahlt. Dies eignet sich besonders bei
explorativen Fragestellungen [79]. In einem n&chsten Schritt wurde das konkrete Analyse-
Verfahren bestimmt: Hier wurde eine Thematische Analyse [75] durchgefihrt, deren einzelne

Schritte im Folgenden dargelegt werden.

3.3.8.2 Thematische Analyse

Fir die Synthese qualitativer sowie quantitativer Primarstudien mittels Thematischer Analyse

besteht kein standardisiertes Instrument und es mangelt derzeit an konkreten
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Vorgehensbeschreibungen fur SMSR. Die in Abbildung 2 dargestellten und nachstehend
beschriebenen Arbeitsschritte wurden im Rahmen des SMSR erarbeitet und orientieren sich
an Thomas & Harden [75], deren Ausfiihrungen sich einzig auf qualitative Studien beziehen.
Das dort aufgezeigte dreistufige Verfahren wurde von der Autorin fir das spezifische
Vorgehen bei SMSR modifiziert, weiter ausdifferenziert und um Zwischenschritte erganzt. Die
Schritte drei bis acht fanden in einem iterativen Prozess statt und wurden zundchst von der
Autorin allein durchgefuhrt und anschlieBend innerhalb des Forscherteams intersubjektiv
validiert.

Auf Basis der Datenextraktionstabelle wurden die vorhandenen Daten derart
organisiert, dass eine Vergleichbarkeit zwischen den Studien ermdglicht wurde (Schritt 1).
Dafur wurden die Studienergebnisse entsprechend ihrem inhaltlichen Schwerpunkt sowie
ihrer methodisch-methodologischen Ausrichtung handisch geclustert. Daraufhin erfolgte die
Transformation quantitativer in qualitative Daten (sog. Qualitization) (Schritt 2) [93]. Hierfur
wurden die numerischen Primarbefunde in narrative Themen Ubersetzt, sodass schlief3lich
ein qualitativer Datensatz zur Verfigung stand.

Die Identifikation deskriptiver Themen erfolgte in einem dritten Schritt. Wahrend die
Primarergebnisse fir die Synthese vorab (deduktiv) ausgewéhlt wurden, erfolgte dieser
Schritt induktiv auf Basis des bereits reduzierten Datenmaterials. Die deskriptive
Themenidentifikation erfolgte durch handisches Kodieren. Dabei wurden teils Themen
gualitativer Studien (modifiziert) ibernommen und teils neue Themen formuliert. Im nachsten
Schritt (Schritt 4) wurden die identifizierten Ubergeordneten Themen durch Unterthemen
sowie deren Auspragungen ndher beschrieben. Zum Zweck der Validierung erfolgte dies
iterativ, mit mehrmaligem Wechsel zwischen Datenmaterial und generierten Themen.

Die darauffolgenden Arbeitsschritte wurden studientbergreifend durchgefihrt, d.h.
unter Bertcksichtigung aller identifizierten (Unter-)Themen. Zunachst wurden die
Verknupfungen aller (Unter-)Themen mittels Conceptual Mappings — einem Instrument zur
Exploration von Beziehungen zwischen Themen [85, 94] — dargestellt (Schritt 5). In einem
komparativen Analyseprozess wurden dabei die identifizierten (Unter-)Themen beziglich
ihrer Gemeinsamkeiten und Unterschiede gruppiert sowie in Beziehung zueinander gesetzt
(Schritt 6). Daraus resultiere schlie3lich eine Concept Map (Baer et al. [1], Abbildung 2).
Zudem wurde eine hierarchische Themenliste erstellt (Schritt 7) (Tabelle 4, Kapitel 4.1.1),
welche eine Ubersicht (ber die Relationen zwischen den (Unter-)Themen und deren
Auspragungen bot und zugleich zur Validierung der Concept Map diente. Schliel3lich wurden
auf Basis des kondensierten Materials analytische Themen abgeleitet (Schritt 8). Dieser
Schritt zielte auf das Going Beyond zusammenfassender Deskriptionen ab [75]. Aus der

studienldbergreifenden Analyse inhaltlicher sowie methodischer Gemeinsamkeiten und
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Widerspriiche ergaben sich acht analytische Themen, welche zugleich der Gliederung der

Diskussion in Baer et al. [1] dienten.

Thematische Analyse

Datenorganisation (Datenextraktion)

Quantitative Daten Qualitative Daten

X4

Transformation quantitativer in qualitative Daten (Themen)

¢

Induktive Identifikation deskriptiver Themen

¢

Abstraktion & Differenzierung deskriptiver (Unter-) Themen

¢

Studientbergreifend >

Clustern der (Unter-) Themen (Conceptual Mapping)

Identifikation von Beziehungen zwischen (Unter-) Themen

¢

Hierarchisierung der (Unter-) Themen

&
OHOROEONS

¢

Ableitung analytischer Themen (Going Beyond)

Abbildung 2. Arbeitsschritte der Thematischen Analyse in Baer et al. [1].
Anmerkungen: Graue Pfeile neben der Abbildung verweisen auf einen
Iterationsprozess zwischen zwei Arbeitsschritten. Diese Abbildung wurde eigens fir

3.3.9 Schritt 9: Diskussion synthetisierter Ergebnisse

Im letzten Schritt fand die kritische Auseinandersetzung mit den Syntheseergebnissen mit
Blick auf deren Glaubwirdigkeit sowie Aussagekraft statt. Die Evaluation der sog. Synthesis
Robustness gilt als wichtiges Gitekriterium Systematischer Reviews [85, 94]. Neben der
Priafung der Validitat und Reliabilitdt der synthetisierten Ergebnisse stellt die kritische
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Reflektion des Syntheseprozesses hierfur ein zentrales Vorgehen dar [94]. Dementsprechend
wurden in Baer et al. [1] sowohl die Bewertung der Studienqualitat (Kapitel 3.3.7)
bertcksichtigt als auch studientbergreifende Diskrepanzen und Unstimmigkeiten umfassend
diskutiert. Hier wurden insbesondere die Variabilitat der Studiendesigns, des methodischen

Vorgehens sowie der untersuchten Studienpopulationen und -kontexte kritisch reflektiert [69].

4 Ergebnisse

Im Rahmen der systematischen Datenbankrecherche wurden N=974 Publikationen
identifiziert®, deren Eignung fur einen Einschluss in das SMSR im Rahmen des
Selektionsprozesses systematisch geprift wurde. SchlieZlich konnten n=10 Primarstudien in
die Synthese eingeschlossen werden, von welchen funf auf qualitativen, querschnittlichen
Forschungsdesigns  basierten und  weitere  funf  quantitative, longitudinale
Beobachtungsstudien waren. Die Mehrzahl der Untersuchungen wurde in Europa
durchgefuhrt, darunter drei in Frankreich [95-97]. Eine der Studien fand landerubergreifend in
acht europaischen Nationen statt [98]. Zudem wurden zwei australische [99, 100] sowie eine
brasilianische Studie [101] identifiziert.

Die eingeschlossenen Primarstudien variierten hinsichtlich der fokussierten
Forschungsschwerpunkte und Zielsetzungen. Beispielsweise divergierte der Umfang, in
welchem die Statuspassage Ruhestand als potenzielles Verdnderungsmoment fir eine
(un-)gesliindere Ernahrungsweise untersucht wurde. Primarer Endpunkt der quantitativen
Studien lag auf (un-)gestinderen Ernahrungspraktiken, wobei differente Konzeptualisierungen
und Operationalisierungen einer gesunden Ernahrung zu Grunde lagen. Der
Forschungsschwerpunkt der qualitativen Studien lag hingegen vordergriindig auf den sozio-
strukturell gepragten, ernahrungsbezogenen Erfahrungshorizonten mit dem Ubergang in den
Ruhestand. Trotz &hnlicher Zielpopulationen zeichnete sich der Primarstudienpool durch
heterogene Stichprobencharakteristika aus — insbesondere beziiglich der Altersstrukturen
und StichprobengréRen. Dies traf auf die quantitativen, aber auch qualitativen Studien zu.

Daruber hinaus zeichnete sich die Mehrheit der Stichproben aller inkludierten Studien durch

5 Siehe Flussdiagramm des Selektionsprozesses in Baer et al. [1] (Abbildung 3). Die derzeit publizierte
Version des Artikels enthalt eine Uberholte Abbildung des Flussdiagramms, in welcher die Gesamtzahl
der identifizierten Primarstudien N=859 betragt. Da wahrend des Review-Verfahrens eine erneute
Datenbankrecherche erfolgte, um etwaige Neupublikationen zu bericksichtigen, erhdhte sich die
Gesamtzahl der identifizierten Studien auf N=974. Im Laufe des Selektionsprozesses der neu
identifizierten Studien wurden diese anhand der a priori definierten Ein- und Ausschlusskriterien
ausgeschlossen, sodass die Anzahl der inkludierten Studien unverandert blieb. Eine Aktualisierung der
Abbildung in Baer et al. [1] wurde veranlasst und ist derzeit seitens des Fachjournals Nutrition Reviews
in Arbeit.
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ungleiche Geschlechterverteilungen aus. Auch die methodische Realisierung der
Forschungsvorhaben variierte weitgehend. Dies traf besonders auf die quantitativen Studien
zu - beispielsweise hinsichtlich der Lange der Nachbeobachtungszeitraume. Die
eingeschlossenen Studien zeigten insgesamt eine relativ hohe methodische Qualitat auf.
Sieben Studien erfillten die Mehrheit
der MMAT-Qualitatskriterien. Weiterfihrende Informationen zu den Studien- und
Stichprobencharakteristika sind in Baer et al. [1] detailliert aufgeflihrt (Ergebnisse und

Datenextraktionstabelle (Appendix, Supplementary Data 1)).

4.1 Ausgewahlte Ergebnisse der Thematischen Analyse

Als zentrales Ergebnis der Thematischen Analyse stellte sich das Oberthema Veranderungen
von Ernahrungsgewohnheiten im Zusammenhang mit der Statuspassage Ruhestand heraus.
Zudem wurden damit verknlUpfte (Unter-)Unterthemen sowie diverse Auspragungen
identifiziert. Diese manifestierten sich in (un-)gestindere Veranderungen in der Ern&hrung
sowie in erndhrungsassoziierte strukturelle Veranderungen. Dieses Kapitel konzentriert sich
auf ausgewahlte Ergebnisse anhand der im Rahmen des Review-Prozesses generierten
hierarchischen Themenliste (Tabelle 4). Weiterfilhrende Themen und Befunde sind Baer et

al. [1] zu entnehmen.

4.1.1 Veranderungen in der Ernahrung im Ruhestand

Veranderungen in der Ernahrung bzw. der Nahrungsaufnahme wurden auf drei Ebenen
identifiziert: Erstens waren gestindere [102] und ungtinstigere Ernahrungsmuster [97] mit der
Statuspassage Ruhestand assoziiert. In beiden Fallen trafen die signifikanten Veranderungen
ausschlief3lich auf Frauen zu. Die Ergebnisse einer qualitativen Studien konnten keine
allgemeinen Veranderungen hin zu einer (un-)gesiinderen Ernahrung nach dem Ubergang in
den Ruhestand feststellen [98].

Zweitens offenbarten sich Veranderungen auf der Lebensmittelebene — insbesondere
hinsichtlich des Obst- und/oder Gemiiseverzehrs: Eine franzdsische, quantitative Studie [96]
beobachtete einen erhdhten Konsum von Gemise im Ruhestand, welcher sich nur in der
Gruppe der méannlichen Studienteilnehmer statistisch signifikant zeigte. Dahingegen stellten
die Autor*innen einer anderen franzosischen Studie [97] einen geringeren Verzehr dieser
Lebensmittel fest — jedoch ausschliefilich bei Frauen. Zudem zeigten Si Hassen et al. [97]
einen signifikant hdheren Konsum von fettreichen, sifRen Lebensmitteln bei Frauen auf [97].
Die ebenfalls franzosische Studie von Lauque et al. [95] fand einen

geschlechtsuibergreifenden héheren Verzehr von Brot sowie Alkohol im Ruhestand [95]. Ding
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et al. [99] verzeichneten keine solchen Veranderungen. Auch die qualitativen Studien
offenbarten, dass sich Ernahrungspraktiken hinsichtlich der Nahrungsaufnahme im
Zusammenhang mit der Statuspassage Ruhestand anderten: In Sydner et al. [98] berichteten
die européischen Studienteilnehmer*innen von einem erhéhten Obst- und Gemusekonsum

sowie einer gleichzeitigen Abnahme der Einnahme ,traditioneller* Speisen.

Tabelle 4. Hierarchische Themenliste basierend auf der Thematischen Analyse.

Oberthema

Veranderungen | Unterthema

von

Erndhrungs- Veranderungen | Unter-Unterthema

gewohnheiten in der

im Zusammen- | Erndhrung Verandertes Auspragung

hang mit der Ernahrungsmuster

Statuspassage Geslinder [102]

Ruhestand Ungestinder [97]

Keine Veranderung [98]**

Veranderter Obst- | Zunahme [96, 98]***
und Gemdiise- Abnahme [97]

konsum Keine (signifikante)
Veranderung [99]
Verénderte Gesunder [95]***
Nahrstoff- Ungestnder
/Kalorienzufuhr [97, 101, 103, 104]****
Erndhrungs- Zeitgewinn fur Gesunder [100, 104]
assoziierte (gesunde) Ungesunder
strukturelle Ernahrungs- [97, 101, 103, 104]
Veranderungen  praktiken GroRerer Zeitaufwand fiir
Einkauf und Mahlzeiten-
zubereitung [98, 100]***
Langere Mahlzeiten
Veranderte [95, 98, 100, 103, 104]**
Mahlzeitstruktur Flexiblere/unstrukturiertere

Mabhlzeitroutinen [98, 101]

Haufigere gemeinschaftliche

Mabhlzeiten [95]

Anderes Mahlzeitensetting

[95, 96, 102]**
Anmerkungen. *geschlechtsspezifisch, **spezifisch fir Interaktionseffekt mit Partnerschaftsstatus,
***spezifisch fur Interaktionseffekt mit Ruhestandsstatus des/der Partners*in. Diese hierarchische
Themenliste wurde im Rahmen des Review-Prozesses erstellt. Die Tabelle wurde eigens fir die
vorliegende Dissertationsschrift erstellt und wurde nicht in Baer et al. [1] publiziert.

Darlber hinaus wiesen qualitative Forschungserbnisse auf eine unglnstigere
Lebensmittelwahl im Ruhestand im Vergleich zur Erwerbsphase hin: Delaney & McCarthy

[103] fanden eine haufigere Einnahme von Zwischenmahlzeiten und die brasilianischen
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Studienteilnehmer*innen von Alvarenga et al. [101] &uRerten einen erhéhten Verzehr
kalorienreicher Lebensmittel.

Drittens zeichnete sich eine eher unginstigere Nahrstoff- und/oder Kalorienzufuhr ab
[97, 101, 103, 104]. Beispielsweise wurde eine signifikant erhthte Zufuhr gesattigter
Fettsauren und Natrium bei beiden Geschlechtern sowie u.a. eine geringere Aufnahme an
Proteinen bei Frauen festgestellt [97]. Lediglich Lauque et al. [95] beobachteten eine
gesiindere Nahrstoffzufuhr: Manner, die wahrend des Beobachtungszeitraums in den
Ruhestand gingen, zeigten eine erhdhte Einnahme pflanzlicher Proteine.
Neben den beobachteten Verédnderungen im Zusammenhang mit der Statuspassage
Ruhestand  zeigten sich auch  wahrend der  Erwerbsphase  signifikante
Geschlechterunterschiede mit Bezug zu Erndhrungsmustern und bestimmten
Lebensmittelgruppen. So stellten drei der quantitativen Studien fest, dass sich Frauen auch
bei Baseline gesuinder als Manner erndhrten. Diese Diskrepanzen blieben trotz veranderter
Ernahrungspraktiken im Ruhestand bestehen [96, 97, 102].

4.1.2 Erndhrungsassoziierte strukturelle Veranderungen im Ruhestand

Weiterhin wurden Veranderungen von Ernahrungspraktiken im Zusammenhang mit der
Neustrukturierung des Alltags im Ruhestand identifiziert. Die Studien zeigten
Ubereinstimmend, dass mit der Statuspassage Ruhestand neue Mabhlzeitstrukturen
einhergingen. Insbesondere die zeitliche Ausgestaltung von Mahlzeiten anderte sich. So
wurden hinsichtlich des Zeitgewinns im Ruhestand vordergriindig Verdnderungen der
Mabhlzeitendauer beobachtet. Hier zeigten zwei qualitative sowie eine quantitative Studie auf,
dass vor allem das Frihstick im Ruhestandsalltag an Bedeutung gewann und ausgiebiger
als wahrend der Erwerbstatigkeit praktiziert wurde [95, 98, 103, 104]. In einer Studie traf dies
ausschlieRlich auf verpartnerte Ruhestandler*innen zu [98]. Eine weitere Studie beobachtete,
dass mehr Zeit fur das Mittagessen aufgewendet wurde, die Lange des Abendessens
hingegen konstant blieb [100].

Aulerdem stellten zwei Studien fest, dass Ruhestandler*innen sich mehr Zeit fur ihre
Einkaufs- und Kochpraktiken nahmen [98, 100]. Hier wurde die gewonnene Zeit fur den
Einkauf frischer Lebensmittel aufgewendet [100] und die Mahlzeitenzubereitung extensiviert,
wobei sich geschlechtsspezifische Rollenverteilungen dokumentierten [98]. Inwiefern der
Zeitgewinn im Ruhestand mit einer gesundheitsfordernden Ernahrungsweise verknipft ist,
erwies sich als ambivalent: In zwei Studien waren gesitindere Ernahrungspraktiken mit der
gewonnenen Freizeit assoziiert, welche u.a. fur die Zubereitung gesunder Speisen genutzt
wurde [100, 104]. Dahingegen verwiesen vier Studien darauf, dass sich der Zeitgewinn

negativ auf die Ernahrung auswirkte, da z.B. haufiger ungesunde Zwischenmahlzeiten — etwa
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aus Langeweile — eingenommen wurden [97, 101, 103, 104].

Auch das Mahlzeitensetting veranderte sich im Ruhestand: Aus einer Studie
wurde ersichtlich, dass Studienteilnehmer*innen nun verglichen zur Erwerbsphase signifikant
haufiger in Restaurants zu Abend alR3en [95]. Zwei weitere Studien zeigten Veranderungen
des Mahlzeitensettings hinsichtlich eines gesunden Mittagsessens: Helldan et al. [102] gaben
an, dass die Halfte ihrer mannlichen Teilnehmer sowie ein Drittel der Frauen vor dem
Ruhestand ihr Mittagessen in Kantinen einnahmen. Die damit einhergehende Zunahme der
Selbstversorgung stellte jedoch keine Hirde fir eine gesunde Erndhrung dar, denn die
Ruhestandler*sinnen wiesen im zeitlichen Verlauf insgesamt gesiindere Erndhrungsmuster auf
[102]. Ebenso alR die Mehrheit der Studienteilnehmer*innen bei Plessz et al. [96] — hier
insbesondere Frauen — ihr Mittagessen wahrend der Erwerbsphase auller Haus
(Mm/f=53.7%/69.9%). Im Ruhestand waren es noch 1.5% aller Ruhesténdler*innen. Bei
Méannern, die vor dem Ruhestand ihr Mittagessen zumeist auf3er Haus einnahmen, zeigte
sich im Ruhestand ein signifikant erhdhter Gemusekonsum. Fur Frauen wurde zwar eine
ahnliche, jedoch nicht signifikante Tendenz festgestellt [96].

Dariber hinaus ging der Wegfall der Erwerbstatigkeit mit flexibleren
ernahrungsbezogenen Routinen einher [98, 101]. Die Ergebnisse von Sydner et al. (2007)
offenbarten dabei strukturelle Veranderungen von Ernahrungspraktiken im Zusammenhang
mit dem Partnerschaftsstatus: Fir alleinlebende Studienteilnehmer*innen stellte der Wegfall
voriger Mahlzeitroutinen einen Verlust dar, welcher eine Neustrukturierung des (Ess-)Alltags
erforderte. Verpartnerte Studienteilnehmer*innen thematisieren dies hingegen nicht. Hier
wurden Veranderungen der Mahlzeitroutinen vordergriindig positiv erlebt [98].

Zwei weitere Studien untersuchten, inwiefern der/die (Ehe-)Partner*in [96] bzw.
dessen/deren Erwerbsstatus [97] Einfluss auf die Ernahrung wahrend der Statuspassage
Ruhestand nimmt. In der Untersuchung von Plessz et al. [96] wirkte sich der
Partnerschaftsstatus auf den Gemuisekonsum aus, wobei sich Geschlechterunterschiede
bemerkbar machten: Fir ménnliche Studienteilnehmer ging die Prasenz einer (Ehe-)Partnerin
mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit eines taglichen Gemusekonsums einher. Dahingegen
zeigte sich der ohnehin hohere Gemisekonsum von Frauen im Vergleich zu dem mannlicher
Studienteilnehmer weniger beeinflusst durch den/die (Ehe-)Partner*in [96]. Si Hassen et al.
[97] zeigten aulerdem, dass die Zusammenhange zwischen dem Ruhestand und einer
(un-)gesunderen Erndhrung durch den Ruhestandsstatus des/der Partners*in moderiert
wurden. Signifikante Interaktionseffekte konnten hier nur fir mannliche Studienteilnehmer

festgestellt werden [97].
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5 Diskussion

Das dieser Dissertation zu Grunde liegende Systematische Mixed Studies Review [1]
verfolgte das Ziel einer systematischen Recherche und Ubersicht des Forschungstandes
sowie einer explorativen Befundintegration von Studien, welche Veradnderungen von
Ernahrungspraktiken wahrend des Ubergangs in den Ruhestand untersuchten. Im Rahmen
der vorliegenden Arbeit erfolgte — Uber die Publikation von Baer et al. [1] hinausgehend —
einerseits eine vertiefte methodisch-methodologische Einordnung und Beschreibung des
Review-Prozesses, und andererseits wurden basierend auf den synthetisierten
Primarbefunden empirisch beobachtete Veranderungen von Ernéhrungspraktiken wahrend
der Statuspassage von der Erwerbstatigkeit in den Ruhestand sowie deren Zusammenhang
mit  sozialen Einflussfaktoren  aufgezeigt. Hierbei offenbarten sich  neben
ernahrungsassoziierten  strukturellen Veranderungen im Ruhestandsalltag sowohl
ungestnder als auch gestinder ausgepragte Ernahrungsweisen.

Wie die synthetisierten Ergebnisse des Primarstudienpools nahelegen, kdnnen auf
Basis der derzeitigen dinnen und inkonsistenten Befundlage keine manifesten,
generalisierbaren Zusammenhéange abgeleitet werden. Die teils widersprichlichen
Ergebnisse kénnen nicht nur vor dem Hintergrund der diversen Studiendesigns sowie der
methodischen Qualitatsunterschiede der Primarstudien, sondern auch im Kontext der
verschiedenen (kultur-)spezifischen Operationalisierungen und Messungen einer gesunden
Ernahrung erklart werden. Diese und weitere Aspekte werden in Baer et al. [1] umfassend
diskutiert. Weiterhin wird dort aufgezeigt, dass Veranderungen von Erndhrungspraktiken
wahrend der Statuspassage Ruhestand nur begrenzt unter Bertcksichtigung soziokultureller
Einflussfaktoren untersucht wurden. Das Geschlecht stellt eine der wenigen Einflussgrofen
dar, welche von allen (quantitativen) Studien untersucht wurde. Im Folgenden wird nach einer
Diskussion der Wirkung des Alter(n)s auf verdnderte Ernahrungsweisen im Ruhestand die
moderierende Rolle des Geschlechts adressiert. Daraufhin werden zentrale Ergebnisse mit
Bezug zu der veranderten Bedeutung der sozialen sowie strukturierenden Funktionen von
Ernéhrungspraktiken im Ruhestand erdrtert und abschlieRend Herausforderungen mit der

Realisierung und Limitationen des SMSR herausgestellt.

5.1 Veranderte Erndhrung im Ruhestand — eine Frage des Alter(n)s?

Die Frage, inwiefern sich Personen im Kontext der Statuspassage Ruhestand (un-)gesinder
ernahren, lasst sich nicht adaquat klaren, ohne dabei auch das biologische und soziale Altern
selbst zu bertcksichtigen. Insgesamt zeigt sich mit zunehmendem Alter ein Trend hin zu einer

gesunderen Erndhrung. Hinsichtlich des Obst- und Gemiuseverzehrs scheint die Befundlage
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hier zunachst eindeutig: Zahlreiche (inter-)nationale Studien belegen, dass der Obst- und
Gemusekonsum mit dem Alter zunimmt [105-109]. In Deutschland sowie international bleibt
der durchschnittliche Verzehr von Obst und Gemiuse jedoch auch im Alter unter den u.a. von
der WHO empfohlenen funf Portionen pro Tag [105, 108-110]. Allerdings zeigen sich die
Zusammenhange des Alter(n)s mit der Ernahrung bei genauerer Untersuchung komplexer,
wie sich z.B. in Altersgruppendifferenzen widerspiegelt: So zeichnet sich die Altersgruppe der
60- bis 69-Jahrigen verglichen mit den 50- bis 59-Jahrigen durch einen deutlich héheren
Konsum von Obst und Gemuse aus [105, 109]. Weiterhin missen in diesem Kontext die
sozialen Binnendifferenzierungen — z.B. unterschiedliche Milieus - innerhalb der
Altersklassen beriicksichtigt werden. Auf Basis der derzeitigen Datenlage kdnnen jedoch
hierzu keine Schlussfolgerungen getroffen werden.

Zwar umfassten die Stichproben einiger der inkludieren Studien relativ grof3e
Altersspannen, doch wurden Alterssubgruppen nur von wenigen Studien untersucht bzw.
entsprechende Informationen berichtet. Eine franzdsische Studie, welche sich verglichen mit
den anderen Studien durch die hochste methodische Qualitét auszeichnete, untersuchte den
Zusammenhang zwischen Alterseffekten und dem Ubergang in den Ruhestand hinsichtlich
potenzieller Veranderungen des Gemusekonsums [96]. Hierbei wurde in der Zielpopulation
ein ‘doppelter Effekt’ ersichtlich — einerseits war die Zunahme des Gemusekonsums mit dem
Alter assoziiert und andererseits stellte sich die Statuspassage Ruhestand davon unabhéngig
als zentrale Einflussgréf3e dar.

Als bedeutender biografischer Umbruch pragt die Statuspassage Ruhestand das
,soziale Altern® [111] — beispielsweise in Verbindung mit sozialen Rollenkonfigurationen. Zur
Untersuchung von Ernahrungsstilveranderungen wurde der Ubergang in den Ruhestand
jedoch bislang kaum als moderierende Einflussgréf3e beriicksichtigt. Dennoch geben die
synthetisierten Ergebnisse des SMSR Hinweise darauf, dass sich (un-)gesiindere
ernahrungsbezogene Veranderungen mit dem Alter nicht ausschlieBlich durch den
biologischen  Alterungsprozess und damit einhergehende Veradnderungen des
Nahrstoffbedarfs, sondern auch im Zusammenhang mit sozialen Einflussfaktoren — wie dem

Geschlecht — erklaren lassen.

5.2 (Un-)gesindere Ernahrung im Kontext der Statuspassage Ruhestand —
die moderierende Rolle des Geschlechts

Das Geschlecht wurde von allen der inkludierten (quantitativen) Studien als moderierende

EffektgroRe im Zusammenhang mit Erndhrungsstilveranderungen wahrend der

Statuspassage Ruhestand untersucht. Auch hier stimmten die synthetisierten Ergebnisse nur

geringflgig Uberein. Diese ambivalente Befundlage wird durch neuere Erkenntnisse einer
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finnischen Forscher*innengruppe unterstitzt: Ali-Kovero et al. [112] untersuchten u.a.
langsschnittliche Verdanderungen des Obst- und Gemuisekonsums im Zusammenhang mit der
Statuspassage  Ruhestand.® Bei Studienteilnehmer*innen, die wahrend des
Nachbeobachtungszeitraums in den Ruhestand gingen, wurde dabei ein signifikant héherer
Obstkonsum bei Mannern und zugleich eine signifikant geringere Zufuhr von Gemdise bei
Frauen beobachtet. Die Untersuchung von Helldan et al. [102] basierte zwar auf derselben
Kohorte wie die von Ali-Kovero et al. [112], ergab jedoch, dass sich die Ernahrungsmuster
der weiblichen Studienteilnehmerinnen im Ruhestand gesiinder auspragten, wahrend bei
Mannern keine solche Veranderungen beobachtet wurden. Die widerspriichlichen Ergebnisse
der beiden finnischen Studien scheinen aufgrund deren Datenbasis zunéchst tiberraschend,
allerdings liegt ein Zusammenhang mit Mess- und Auswertungsunterschieden nahe: Helldan
et al. [102] treffen Aussagen Uber (un-)gestindere Erndhrungsweisen basierend auf einem a
priori definierten, indexierten Ernahrungsmuster, wahrend Ali-Kovero et al. [112] Ergebnisse
fur spezifische Lebensmittelgruppen prasentieren.” Kongruenzen konnten hingegen zwischen
den Ergebnissen von Ali-Kovero et al. [112] und denen der franzésischen Studien von Si
Hassen et al. [97] und Plessz et al. [96] aufgezeigt werden — wobei die Ergebnisse der
letzteren Studie vor dem Hintergrund der ungleichen Geschlechterverteilung innerhalb der
Stichprobe eingeordnet werden sollten.

Dartber hinaus konnten auch insgesamt auf Basis des Primarstudienpools
kongruente Ergebnisse festgestellt werden: Manner zeigten allgemein eine Tendenz zu einer
gesiinderen Ernahrung, wenngleich diese Veranderungen nur geringfiigig ausfielen. Trotz
dessen sowie teils ungesiinderer Ernahrungsweisen von Frauen [97] weisen die Ergebnisse
darauf hin, dass bestehende Geschlechterdifferenzen nicht aufgeholt werden konnten: Denn
unabhangig von der Statuspassage Ruhestand zeigten drei der inkludierten Studien [96, 97,
102] ebenso wie Ali-Kovero et al. [112] Gbereinstimmend, dass Frauen vor dem Ruhestand

insgesamt deutlich gesiindere Ern&hrungsweisen im Vergleich zu mannlichen

6 Die Publikation von Ali-Kovero et al. [112] wurde erst nach Fertigstellung des SMSR von Baer et al.
[1] veroffentlicht. Andernfalls wére sie ebenfalls in den Primérstudienpool inkludiert worden. Diese
Teilstudie basiert auf derselben fortlaufenden Kohorten-Studie (Helsinki Health Study), welche auch
Helldan et al. [102] (inkludiert in Priméarstudienpool des SMSR) zu Grunde liegt und wurde von (teils)
derselben Forscher*innengruppe durchgefiihrt. Die Datenerhebung erfolgte von 2000 bis 2017 und
umfasste damit auch den Untersuchungszeitraum von Helldan et al. [102].

7 Zwar kann die exklusive Untersuchung von Erndhrungsindizes die Bedeutung einzelner Lebensmittel
(-gruppen) Uiberlagern und zu verzerrten Befunden beitragen, doch werden bestimmte Untersuchungen
von holistischen Erndhrungsmustern im erndhrungswissenschaftlichen Diskurs als Goldstandard
diskutiert [113]. Wéahrend Ali-Kovero et al. [112] spezifischere Befunde liefern — z.B. bzgl. des
Gemusekonsums —, konnen sie zunadchst wenig stichfeste Aussagen Uber die gesamte
Erndhrungsweise treffen. Jedoch ist u.a. ein vermehrter Gemusekonsum als Indikator fir ein
gesundheitsférderliche Erndhrungsmuster international konsentiert [114].
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Studienteilnehmern aufwiesen, sodass die leichten Erndhrungsstilverbesserungen bei den
Mannern zu keiner grundsatzlichen Verschiebung dieser Geschlechterunterschiede fuhren.

Die Beobachtungen geschlechtsspezifischer Erndhrungspraktiken sind konsistent mit
(inter-)nationalen Befunden [48, 49, 51, 115]. Erklarende Zusammenhange zwischen dem
Geschlecht und bestimmten Ernahrungspraktiken waren und sind Gegenstand
wissenschaftlicher Untersuchungen aus verschiedenen Disziplinen. Aus soziologischer
Perspektive ist hier das soziale Geschlecht von vordergriindigem Interesse. Im Unterschied
zum biologischen Geschlecht bezieht sich das soziale Geschlecht resp. Gender als
Ordnungskategorie  auf  sozio-kulturell ~ konstruierte,  geschlechterdifferenzierende
Rollenzuschreibungen und -erwartungen und entsprechende Praktiken [116].
Erndhrungsbezogene Geschlechterdifferenzen werden aus dieser Perspektive als durch
soziale Konstruktionsprozesse und Normierung uberformt statt erndhrungsphysiologisch
determiniert verstanden.? Denn im Rahmen von Sozialisationsprozessen werden u.a.
tradierte Rollenbilder und -erwartungen reproduziert und auf individueller Ebene (unbewusst)
ausagiert. Dementsprechend lassen sich  Erndhrungspraktiken treffender als
geschlechterdifferenzierend statt ausschliel3lich geschlechterdifferent verstehen [116].
Beispielsweise ist der Konsum von Obst und Gemiuse typischerweise weiblich konnotiert,
wahrend Fleisch traditionell ,Mannlichkeit* symbolisiert [116, 117].° Solche normativen
Sinngehalte manifestieren sich habituell in entsprechenden geschlechtsspezifischen
Ernahrungspraktiken — wie sich auch in den Ergebnissen des SMSR widerspiegelt.

Die teils inkongruenten Ergebnisse des SMSR untermauern, dass eine Reduktion
ernahrungsbezogener Differenzen auf Geschlechterkategorien zu kurz greift; denn auch
weitere soziale Ordnungskategorien moderieren oder Uberlagern solche Effekte [118]. So
weisen z.B. gerade jingere Frauen eine héhere Erndhrungsqualitat auf [119]. Wenngleich —
wie in Baer et al. [1] diskutiert — zahlreiche Faktoren bislang unberiicksichtigt blieben, wurden
einige wenige solcher Zusammenhange von den eingeschlossenen Priméarstudien adressiert.
Ein solcher Faktor, der die Auspragung von Erndhrungspraktiken maf3geblich beeinflusst und
eng mit den oben diskutierten geschlechterdifferenzierenden Praktiken verwoben ist, ist der
Partnerschaftsstatus. Internationale Studienbefunde zeigen, dass Verpartnerte und

Verheiratete eine guinstigere Erndhrungsqualitéat im Vergleich zu Alleinstehenden aufweisen

8 Die Bedeutung ernahrungsphysiologischer Bedarfe (z.B. Kalorienbedarf) im Zusammenhang mit dem
biologischen Geschlecht soll an dieser Stelle nicht unterminiert werden. Da diese Arbeit aus
erndhrungs- und gesundheitssoziologischer Perspektive verfasst wurde, steht hier die Rolle des
sozialen Geschlechts im Fokus.

9 Hierbei spielen diverse Einflussfaktoren eine Rolle. Beispielsweise weisen Frauen entsprechend ihren
»typisch® weiblichen Rollenzuschreibungen eine héhere Kochkompetenz sowie ein umfassenderes
Erndhrungswissen im Vergleich zu Mannern auf [48, 49, 117].
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[21, 27, 119-122]. Wie die Analysen dyadischer Kohorten-Daten in Baer et al. [123] zeigten,
passen sich bei alteren Paaren besonders Manner im Verlauf der Partnerschaft an die
Geschmackspraferenzen®® ihrer Partnerinnen an, wahrend Frauen meist eine dominierende
Rolle einnehmen [123]. Vor diesem Hintergrund kénnen auch Teilergebnisse des SMSR
eingeordnet werden: Die Ergebnisse zweier Studien [96, 97] unterstreichen insbesondere fiir
Manner positive Effekte einer Partnerschaft auf die Ernahrungsqualitat.

Im Allgemeinen ist belegt, dass u.a. ein héherer Bildungsgrad sowie vorhandenes
Ernahrungswissen positiv mit der Erndhrungsqualitdt von Mannern assoziiert sind [48].
Weitere Faktoren — wie der Bildungsstand oder Migrationshintergrund — welche die
aufgezeigten Geschlechtereffekte moderieren kdnnten, fanden im Zusammenhang mit der
Fragestellung des SMSR bislang kaum Beriicksichtigung. Lediglich eine Studie zeigte
Unterschiede in der Ernahrung entlang eines sozio-6konomischen Gradienten: Bei Si Hassen
et al. [97] wiesen vor allem Méanner mit geringem Einkommen verglichen mit solchen hoherer
Einkommensklassen sowie im Vergleich zu Frauen ungunstigere Erndhrungsmuster im
Ruhestand als wahrend der Erwerbsphase auf. Dies bestatigt u.a. nationale Befunde, dass
sich der Zusammenhang zwischen einem niedrigen Sozialstatus und ungunstigeren

Ern&hrungsweisen bei Mannern starker als bei Frauen auspragt [124].

5.3 Bedeutung der strukturierenden und sozialen Funktionen von
Ernéhrungspraktiken im Ruhestand

Die synthetisierten Ergebnisse des SMRS zeigen auf, dass sich mit dem Ubergang in den
Ruhestand  Ern&hrungspraktiken verschiedenartig und unter Einfluss diverser
Einflussfaktoren, von welchen bis dato nur wenige umfassend und tiefgreifend untersucht
wurden, verandern. Vorige Erkenntnisse konnten bestatigt werden, dass mit dem Ubergang
in den Ruhestand habitualisierte Routinen aufbrechen und alltdgliche Erndhrungspraktiken
dementsprechend anders ausgestaltet werden [56, 65]. Insgesamt zeichnet sich ab, dass
ernahrungsbezogenen Praktiken mit dem Ubergang in den Ruhestand neue, teils groRere
Bedeutungen zukommen. Dies findet — so lasst sich auf Basis der synthetisierten
Primérstudienergebnisse ableiten — Ausdruck darin, wie sich die sozialen und
strukturierenden Funktionen von Ernahrungspraktiken ausprégen.

Insbesondere untermauern einige der Studienergebnisse einen (impliziten)
Bedeutungswandel der strukturierenden Funktionen von Erndhrungspraktiken wahrend der
Statuspassage Ruhestand. Durch den Wegfall des zuvor meist eher statischen, vordefinierten

Erwerbsalltags bedarf es im Ruhestand einer Neu-Strukturierung. Aus den synthetisierten

10 Geschmackspraferenzen werden hier als grundlegend fir die Nahrungswahl und somit als pragend
fur (un-)gesundere Ernahrungspraktiken verstanden.
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Befunden lasst sich folgern, dass Ernahrungspraktiken hier als Mittel zur Neugestaltung und
Rhythmisierung des Ruhestandsalltags fungieren. Dies manifestiert sich z.B. in veranderten
Essalltagsroutinen. So werden Mahlzeiten weniger unter Zeitdruck, als vermehrt im Sinne
einer (vergemeinschaftenden) Freizeitbeschéaftigung eingenommen. Ebenso findet dieser
Bedeutungswandel Ausdruck in der von einigen Studien beobachteten langeren
Mahlzeitendauer — insbesondere beim Frihstlick. Durch den oft als positiv erlebten,
entschleunigenden Charakter der sog. ,spaten Freiheit’ scheint sich hier mehr Raum fir
genussorientierte Ernahrungspraktiken zu éffnen. Dies zeigte auch eine qualitative Studie zu
Aktivitdtsveranderungen im Ruhestand: Die Studienteilnehmer*innen berichteten von ihren
neuen, ausgiebiger zelebrierten Frihstickspraktiken, welche ihren Wochenendroutinen
wahrend der Erwerbsphase ahneln [125].

Die extensiver ausgestalteten Mahlzeitroutinen im Ruhestand stehen in enger
Verbindung mit der sozialen Bedeutung von Ernahrungspraktiken. Vor allem wurden
Veradnderungen hin zu extensiveren Mahlzeiten bei Verpartnerten festgestellt. Dies
unterstreicht die soziale Funktion der Mahlzeit, welche als regelhaftes Moment der
Vergemeinschaftung zur ,Reproduktion familidrer Strukturen® [23] beitragt resp. beitragen
kann. Wenngleich kein Zweifel an einer gesamtgeselischaftlichen ,fortschreitende[n] Erosion
der traditionellen héauslich-familiaren Tischgemeinschaft [25] zu bestehen scheint, so mag
der Ruhestandsalltag eine Mdglichkeit zur (Re-)Etablierung eines gemeinsamen (vermehrt
hauslichen) Essalltags bieten. Denn die durch den Erwerbsalltag bestimmten, oftmals
asynchronen Alltagsstrukturen und entsprechenden Mahlzeitroutinen weichen im Ruhestand
meist nicht nur einem flexibleren, sondern auch gemeinschaftlicheren Essensalltag innerhalb
der Paarbeziehung, worauf auch die Ergebnisse von Baer et al. [1] hinweisen.

Veranderte Mahlzeitstrukturen wurden auch in Bezug auf das Setting aufgezeigt. In
der franzosischen Studie von Lauque et al. [95], deren methodische Qualitat als
vergleichsweise niedrig eingestuft wurde, nahmen Ruhestandler*innen ihre Mabhlzeiten
haufiger in Restaurants ein als wahrend der Erwerbsphase. Dahingegen wurde von zwei
Studien [96, 102] hoherer methodischer Qualitéat beobachtet, dass Mahlzeiten vermehrt im
hauslichen Kontext eingenommen wurden — vorranging aufgrund des Wegfalls voriger
Mittagsroutinen, aber auch bedingt durch geringere Einkommensverhaltnisse im
Ruhestand.!! Die hier aufgezeigten widerspriichlichen Ergebnisse stimmen mit friiheren

Erkenntnissen zu verdnderten Konsummustern im Ruhestand Uberein [68].

11 Dies konnte im Kontext des sog. Retirement Consumption Puzzles stehen, welches eine generelle
Abnahme der Ausgaben fir Lebensmittel (u.a.) im Ruhestand beschreibt. Allerdings zeigen
Studienbefunde, dass dies nur bedingt und fiir bestimmte Subpopulationen zutrifft. Vielmehr verandern
sich die Haushaltsausgaben mit dem Ubergang in den Ruhestand unter verschiedenen
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In welchem Zusammenhang das (verénderte) Mahlzeitensetting im Ruhestand mit der
Ernahrungsqualitat steht, ist nicht abschlieBend geklart. Die Ergebnisse der inkludierten
Primarstudien liefern jedoch erste Hinweise, dass die Zunahme der alltaglichen
Selbstverpflegung im Ruhestand mit einer gesiinderen Erndhrung einhergeht — insbesondere
bei Mannern. Inwiefern hierbei der bereits diskutierte gesundheitsforderliche Einfluss
weiblicher Partnerinnen einwirken kénnte, wurde in diesem Zusammenhang nicht untersucht.
AuBRerdem werden bisherige Befunde bekréftigt, dass vorrangig bei Méannern eine
regelmaflige Einnahme von Mahlzeiten aulerhalb des hauslichen Umfelds mit einer
niedrigeren Ernahrungsqualitat [48] sowie einer Gewichtszunahme assoziiert ist [127].

Weiterhin verweisen die Ergebnisse des SMSR auf eine intensivierte
Auseinandersetzung mit der Erndhrung. Dies manifestierte sich beispielsweise in
ausgiebigeren Koch- und Einkaufspraktiken, welche wiederum mit eher gesiinderen
Erndhrungsweisen verknlpft waren resp. sind. Diese Beobachtung ist kongruent mit vorigen
Erkenntnissen zum Verhdltnis zwischen verfligbarer Zeit und (gesundheitsforderlichen)
Erndhrungspraktiken [68, 128]. So wurde beispielsweise mangelnde Zeit fir die
Auseinandersetzung mit einer gesunden Ernahrung sowie der Umsetzung in den Alltag
besonders bei Erwerbstatigen als zentrale Barriere fir eine gesunde Ernahrung
herausgestellt [128]. Der Zeitgewinn im Ruhestand bietet hier also tatsdchlich neue
Handlungsfreiraume. Auf Basis der synthetisierten Ergebnisse lasst sich schlieRen, dass
diese bereits zumindest teilweise genutzt zu werden scheinen. Allerdings kann die vermehrt
zur Verflgung stehende Zeit im Ruhestand auch mit negativen Erfahrungshorizonten
einhergehen, beispielsweise bedingt durch einen Mangel an regelmafiger
Freizeitbeschaftigung. Dies implizieren einige der qualitativen Studienergebnisse des SMSR,
welche Langeweile im Ruhestand als eine Ursache fiir eine ungesindere Erndhrung
identifizierten. Die vermehrte Einnahme von Zwischenmahlzeiten und Snacks scheint hier
vordergriindig dem Zeitvertrieb zu dienen. Dies lasst sich mit der gegenteiligen Beobachtung
in Zusammenhang bringen, dass sich eine geregelte Alltagsstruktur sowie sinnstiftende
Betéatigung im Ruhestand positiv auf das Wohlbefinden und den Gesundheitsstatus auswirkt
[129].

5.4 Methodische Herausforderungen und Limitationen des SMSR

Wie in dieser Dissertation aufgezeigt, stellen Ernahrungspraktiken komplexe Phdnomene dar,

u.a. da sie diverse Funktionen erfiillen und von einer Vielzahl (sozialer) Einflussfaktoren

Rahmenbedingungen und auf heterogene Weise. Dabei spielt beispielsweise der Sozialstatus eine
moderierende Rolle [126].
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gepragt werden. Als wissenschaftliches Instrument eignet sich das SMSR besonders fir die
Untersuchung solch komplexer Phdnomene [80]. Denn ein zentraler Mehrwert von SMSR
besteht darin, wissenschaftliche Erkenntnisse aus verschiedenen Forschungsperspektiven
sowie basierend auf diversen methodisch-methodologischen Ansatzen systematisch zu
synthetisieren und dabei Uber die Aggregation von Primarergebnissen hinaus (sog. Going
Beyond [75]) ein multidimensionales, ganzheitliches Tiefenverstandnis zu erlangen. Dabei
wird das Ziel verfolgt, die Primarstudienbefunde weitergehend zu erforschen,
kontextualisieren, verallgemeinern und/oder zu erklaren [71, 76, 77]. In Baer et al. [1] konnte
durch die Synthese qualitativer sowie quantitativer Befunde einerseits aufgezeigt werden,
inwiefern sich ernahrungsbezogene Praktiken im Ruhestand (un-)gesunder auspragen und
dabei die vorranging quantitativen Beobachtungen vor dem Hintergrund qualitativer
Forschungsergebnisse eingeordnet werden. Andererseits konnte ein Wandel der Bedeutung
von Erndhrungspraktiken bzw. deren sozialen und strukturierenden Funktionen im Kontext
der Statuspassage Ruhestand — primar auf Basis qualitativer Forschungsergebnisse —
herausgearbeitet werden.

Derzeit stehen Bestrebungen zur Standardisierung der Durchfihrung und
Dokumentation von SMSR in den Anfangen, sodass es an spezifischen, konsentierten
Leitlinien sowie detaillierten Verfahrensbeschreibungen mangelt. Um Standards fir die gute
wissenschaftliche Praxis von SMSR zu etablieren, bedarf es u.a. eines vertieften methodisch-
methodologischen Diskurses. Daher war ein Ziel dieser Arbeit, den Review-Prozess in Baer
et al. [1] transparent und umfassend darzustellen. Im Rahmen des Methodik-Kapitels wurden
einige methodisch-methodologische sowie praktische Herausforderungen ebenso wie
Kriterien zur Sicherstellung der Gite Systematischer (Mixed Studies) Reviews aufgezeigt. Ein
zentrales Gutekriterium betrifft die Aussagekraft der Synthese (sog. Synthesis Robustness),
welche malRgeblich von der methodischen Qualitdt der Priméarstudien sowie der
Vergleichbarkeit der Datenbasen bestimmt wird [85, 94]. Nachfolgend wird Uber die in
Baer et al. [1] diskutierten Limitationen hinaus die Synthesis Robustness des SMSR

hinsichtlich dieser beiden Aspekte reflektiert.

5.4.1 Evaluation der methodischen Qualitat der Primarstudien

Im Kontext der Qualitatsbewertung stellt sich die Frage, auf welche Weise mit Studien
unterschiedlicher methodischer Qualitéat im Zuge der Synthese verfahren wird. Diesbeziglich
wird einerseits die Gewichtung der Studienergebnisse auf Basis ihrer Evaluation und
andererseits der Ausschluss von Studien geringerer Qualitat diskutiert [69]. Die Mehrheit der
etablierten Instrumente zur Qualitatsbewertung bedienen sich eines numerischen Scores und

streben dabei eine quantifizierende Gewichtung der Primérstudien an. Die Aussagekraft
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dieses Vorgehens ist jedoch limitiert, denn dabei wird eine gleiche Gewichtung aller Kriterien
vorausgesetzt. Dies kann der Vergleichbarkeit der Studienqualitat im Wege stehen und
Informationsverlust sowie verzerrte Bewertungsergebnisse zur Folge haben. Daher wird
zunehmend von einem Scoring abgeraten und eine kritische Einordnung und Diskussion
empfohlen [69, 90]. Wenngleich die in Baer et al. [1] genutzte MMAT-Version [78] ein Scoring
umfasst, wird dort die Notwendigkeit einer kontextbezogenen Gewichtung betont. Daher fand
zwar eine grobe Klassifizierung der Qualitat statt, doch diente diese als Indikator und wurde
nicht zum Zweck einer expliziten Gewichtung herangezogen. Vielmehr wurden die einzelnen
Studienergebnisse im Rahmen der Diskussion des SMSR [1] vor dem Hintergrund ihrer
Qualitatsbewertung eingeordnet und u.a. hinsichtlich ihrer externen Validitat diskutiert.

Daruiber hinaus stellt sich im Rahmen der Synthese die Frage nach der Giiltigkeit von
Primé&rstudien mit einer geringeren methodischen Qualitat. Wahrend die Exklusion solcher
Studien beispielsweise bei einer statistischen Ergebnisaggregation (z.B. Meta-Analyse) als
probates Vorgehen gilt, empfiehlt sich fur qualitative Syntheseverfahren eine kritische
Einordnung der Studien [69]. Aktuell liegen jedoch keine validierten Instrumente zur
systematischen Exklusion qualitativer Studien vor [89]. Daher wurden im Sinne der sog. Best
Evidence Synthesis [69] Studien ausschlief3lich entsprechend der vorab definierten Kriterien
ein- bzw. ausgeschlossen und unabhéangig von ihrer Qualitatsbewertung synthetisiert. Somit
wurde dem Risiko eines Publikationsbias durch die a posteriori Exklusion von Priméarstudien
entgegengewirkt, wenngleich einer solchen Verzerrung nicht ganzlich vorgebeugt werden
kann. Zudem ermdoglichte dies, auf bestehende Qualitdtsmangel hinweisen und
entsprechende Ableitungen fir kiinftige Forschungsvorhaben treffen zu kénnen.

Eine Limitation des SMSR von Baer et al. [1] besteht darin, dass keine systematische
Evaluation der Berichterstattung vollzogen wurde. Das MMAT-Instrument zielt einzig auf die
methodische Qualitat der Priméarstudien ab, nicht aber auf deren sog. Reporting Qualitat.
Allerdings lasst die Beantwortung einzelner MMAT-Kriterien auch Ruckschlisse auf die
Quialitat der Berichterstattung zu: Bei einigen Studien waren einzelne Kriterien nicht eindeutig
zu beantworten (,can’t tell), sodass in diesen Féllen zumindest eine geringere Reporting
Qualitat angenommen werden kann. Wahrend diverse Leitfaden fur die Berichterstattung
Systematischer Reviews etabliert sind, zeigen sich bislang weniger Bestrebungen um eine
Standardisierung der Evaluation der Reporting Qualitat. Erst jingst wurde ein validiertes
Instrument zur Bewertung der methodischen sowie Reporting Qualitdt von qualitativen und

guantitativen Studien erarbeitet (Quality Appraisal for Diverse Studies (QUADS)) [130].

5.4.2 Synthese heterogener Primarstudien
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Die Gewabhrleistung der Vergleichbarkeit der Priméarergebnisse ist Voraussetzung fur eine
adaquate Synthese [80]. Dementsprechend stellt flir die Erarbeitung von SMSR die
Integration von Studien, die vor dem Hintergrund differenter Forschungsparadigmen und -
methoden sowie diesen zugrunde liegenden ontologischen und epistemologischen
Annahmen durchgefiihrt werden, eine zentrale Herausforderung dar [71, 77, 80]. Denn diese
Variabilitat kann die Synthese der Primérergebnisse und somit die Ableitung stichfester
Aussagen erschweren. Dies gilt besonders fur Systematische (Mixed Studies) Reviews mit
sozialwissenschaftlichem Fokus, welche die Untersuchung komplexer Phanomene anhand
einer multidimensionalen Befundintegration anstreben [69].

Auch der Primarstudienpool des vorliegenden SMSR zeichnete sich durch eine
ausgepragte Heterogenitat aus. Dies betraf u.a. die theoretischen sowie methodisch-
methodologischen Ansatze sowie Studienkontexte, Zielpopulationen und
Stichprobencharakteristika. So adressierten und operationalisierten die inkludierten Studien
beispielsweise die Statuspassage Ruhestand auf unterschiedliche, teils lediglich implizite
Weise. Dementsprechend bestand eine relativ grol3e Varianz der Stichproben hinsichtlich
deren Altersstruktur. Die Altersspannweiten waren zudem mit Blick auf die Statuspassage
Ruhestand vergleichsweise weit gefasst und inkludierten auch Personen mittleren Alters,
sodass sich die studienlbergreifende Altersvarianz nur bedingt durch landerspezifische
Renteneintritts-Regelungen erklaren lasst. Zwar wurden nur jene Ergebnisse in die Synthese
des SMSR einbezogen, welche sich auf den Ubergang in den Ruhestand beziehen, doch ist
ein Bias im Zusammenhang mit Alterseffekten nicht auszuschlieBen und somit die
Belastbarkeit der synthetisierten Ergebnisse diesbeziiglich limitiert. Ein Mangel an Studien,
welche den Ubergang in den Ruhestand explizit und anhand von Stichproben mit einer
entsprechenden Altersstruktur untersuchen, wurde bereits betont und auf damit verbundene
Problematiken hingewiesen [131].

Den mit den Primérstudien einhergehenden methodischen Herausforderungen kann
z.B. durch a priori enger definierte Inklusions- und Exklusionskriterien entgegengewirkt
werden. Jedoch steht dies insbesondere Dbei bislang weniger beforschten
Untersuchungsgegenstéanden im Konflikt mit dem Anspruch, Review-Fragen maoglichst
erschopfend zu untersuchen und eine vollumfassende Datenbasis zu generieren [69]. Die
Vergleichbarkeit der Primarstudienergebnisse kann auch durch die Auswahl eines adéaquaten
Syntheseverfahrens gewahrleistet werden — z.B. mithilfe des Qualitative Databased
Convergent Synthesis Designs, welches fur die vorliegende Arbeit gewahlt wurde. Dieses
Vorgehen verlangt die Transformation quantitativ-statistischer Daten in qualitative Themen,
wodurch eine einheitliche Datenbasis geschaffen wird. Bei Baer et al. [1] konnten somit

Interrelationen zwischen den generierten studieniibergreifenden Themen abgeleitet und die
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heterogenen Studienergebnisse sinnvoll in Bezug gesetzt werden. Allerdings erfordert die
gualitative Datentransformation eine gewisse Reduktion statistischer Befunde, sodass ein
etwaiger Informationsverlust nicht ganzlich vermeidbar ist.

Letztlich kann die Giite der Synthesis Robustness auch dadurch gestéarkt werden,
dass die synthetisierten Ergebnisse hinsichtlich ihrer Validitat und Reliabilitdt kritisch
reflektiert und diskutiert werden [94]. Daher wurden die divergierenden Ergebnisse in Baer et
al. [1] u.a. vor dem Hintergrund der differenten Studienkontexte und Methoden abgewogen
und umfassend diskutiert. So konnten schlieZlich diverse Forschungsliicken identifiziert und
entsprechende Schlussfolgerungen fir kiinftige Forschungsvorhaben sowie Implikationen fur
die Praxis der Gesundheitsforderung abgeleitet werden.

6 Die Statuspassage Ruhestand als Chance fir eine gesunde
Erndhrung? Implikationen fur Forschung und Praxis der
Gesundheitsforderung

Die Bedeutung der (ernahrungsbezogenen) Gesundheitsférderung bis ins (hohe) Alter ist im
wissenschaftlichen Diskurs weitgehend Konsens. Vermehrt findet dies auch in Politik und
Praxis Ausdruck. So sind beispielsweise entsprechende Bestrebungen in staatlichen
Praventionsstrategien verankert [2, 6]. Bisherige MaRnahmen zur Férderung einer gesunden
Ernahrung im Alter scheinen jedoch nur bedingt wirksam zu sein, wie ernahrungsassoziierte
Krankheitspravalenzen implizieren [12]. Zudem unterstreichen (inter-)nationale Befunde,
dass die Erndhrungsweise der Allgemeinbevdlkerung den jeweiligen
Ern&dhrungsempfehlungen nicht hinreichend entsprechen [11, 109]. Dies konnte ebenfalls fir
die Bevolkerungsgruppe der (Vor-)Ruhestandler*innen festgestellt werden [1]. Es zeichnet
sich also weiterhin ein Bedarf an effektiven, erndhrungsbezogenen Malinahmen zur
Forderung gesunden Alterns ab.

Insgesamt gehen mit dem Ubergang in den Ruhestand sowohl gesiindere als auch
ungesiindere Veranderungen verschiedener Lebensstile (z.B. korperliche Aktivitat.
Alkoholkonsum) einher [60, 63]. Dies konnte die vorliegende Arbeit auch fir
Ernahrungspraktiken bestatigen. Wie in Baer et al. [1] geschlussfolgert, belegen die
synthetisierten Ergebnisse das Aufbrechen zuvor etablierter (Ess-)Alltagsroutinen und
unterstreichen damit das Potenzial der Statuspassage Ruhestand fir gesundheitsférdernde
MalRnahmen. Inwiefern InterventionsmalRnahmen einen positiven Effekt auf Ern&hrungs- und
allgemeine Lebensstilveranderungen bewirken, stellt sich bislang ambivalent dar, und es
besteht Bedarf an (Interventions-)Studien, welche unter Beriicksichtigung relevanter sozialer

Determinanten und Risikogruppen diverse Lebensstile adressieren [131]. Im Rahmen eines
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Systematischen Reviews'? konnten jedoch (signifikante) positive Effekte von
Ernahrungsinterventionen im Ruhestandsalter aufgezeigt werden — z.B. hinsichtlich einer
kurz- und langfristigen Steigerung des Obst- und Gemisekonsums. Erndahrungsbezogene
Interventionsstrategien, welche die frihzeitige Identifikation von Barrieren zur
Verhaltensverdnderung beinhalten oder auf die Starkung sozialer Unterstiitzung abzielen,
erwiesen sich hierbei als besonders effektiv. Allerdings betonen die Autor*innen, dass meist
lediglich kleine bis moderate Effektstarken identifiziert werden konnten [132].

Dementsprechend sind Studien erforderlich, die gezielt die Statuspassage Ruhestand
als Interventionspunkt adressieren und robuste Daten zur Messung der Wirksamkeit
(allgemein lebensstilbezogener sowie) erndhrungsspezifischer InterventionsmalZnahmen
generieren [61, 131]. Um die Effektivitat kuinftiger Erndhrungsinterventionen zu steigern und
dabei langfristig gesundes Altern zu fordern, ist zunachst ein umfassendes Verstandnis der
Ern&hrungspraktiken von (Vor-)Ruhestandler*innen im Kontext ihrer diversen Lebenswelten
notig. Im Spezifischen gilt es, die Bedarfe der heterogenen Zielgruppe sowie bestehende
Barrieren zur Initiierung und langfristigen Aufrechterhaltung einer gesunden Erndhrung zu
identifizieren und zu verstehen.

Die synthetisierten Ergebnisse des SMSR weisen auf einen Bedarf an
gesundheitsférdernden MaRnahmen hin, denn der Ernahrungsstatus der Studienstichproben
stimmte nur geringfigig mit den jeweiligen Empfehlungen (z.B. bzgl. des Obst- und
Gemiusekonsums) Uberein. Dies traf auch auf jene Studien zu, welche Assoziationen
zwischen einer gesiinderen Ernahrung und dem Ubergang in den Ruhestand beobachteten:
Zwar ging der Ubergang in den Ruhestand mit einer gesiinderen Ernéhrung einher, doch
entsprach diese auch hier nicht den spezifischen Empfehlungen. Die Statuspassage
Ruhestand wird also von bestimmten Personengruppen bereits unabhangig von
Interventionsmafinahmen als Verdnderungsmoment genutzt — ob intendiert oder unbewusst
—, was die Eignung dieses Umbruchs als Ansatzpunkt fur die Gesundheitsférderung zu
belegen scheint.

Eine besondere Herausforderung besteht mit Blick auf solche Personengruppen, bei
welchen die inkludierten Primarstudien keine oder ungesindere
Erndhrungsstilveranderungen feststellten, denn diese weisen ein erhdhtes Risiko fur die
Entwicklung ernahrungsassoziierter Erkrankungen im Alter auf. Wie in dieser Dissertation

sowie in Baer et al [1] diskutiert, wurden in der gesundheits- und

12 Lara et al. [13] fihrten eine Meta-Analyse basierend auf N=14 randomisiert kontrollierten
Primérstudien durch. Eingeschlossen wurden Interventionsstudien, welche
Erndhrungsstilveranderungen Utber einen Mindestzeitraum von drei Monaten und fir die Altersgruppe
der 50- bis 70-Jahrigen untersuchten. Die Studien stammten Uberwiegend aus den USA, keine aus
Deutschland.
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ernahrungswissenschaftlichen  Forschung  bereits  diverse  Determinanten  und
Einflussfaktoren flr eine gesunde Ernahrung im Alter (z.B. soziodemografische
Charakteristika) identifiziert [108]. Allerdings mangelt es bislang an differenzierten
Untersuchungen verschiedener Sub- und Risikogruppen innerhalb der Zielgruppe der
(Vor-)Ruhestandler*innen. Es bedarf daher einer umfassenden Identifikation der spezifischen
Ressourcen sowie Barrieren fir die Initierung und Aufrechterhaltung einer
gesundheitsférderlichen Ernahrung. In der Allgemeinbevoélkerung lassen sich zwei
Ubergeordnete Barrieren festhalten: Einerseits besteht ein Mangel an Bereitschaft und
Motivation sowie eine geringe Uberzeugung der Notwendigkeit und des Nutzens von
Erndhrungsstilveranderungen [13]. Andererseits stellt die sog. Wissens-Verhaltens-Liicke
resp. Intentions-Verhaltens-Licke eine zentrale Hirde fur die konkrete Umsetzung von
Erndhrungsempfehlungen sowie deren Verstetigung dar — denn es fehlt oftmals an
Ressourcen und Kompetenzen, bereits vorhandenes Wissen oder (erndhrungsbezogene)
Veranderungsintentionen in die Praxis zu transferieren [133, 134].

Um effektive Ma3nahmen spezifisch fir die Forderung einer gesunden Ernahrung im
Alter entwickeln zu kénnen, sind weitere Studien von Néten. Insbesondere ist hier die vertiefte
Erforschung der heterogenen Zielgruppe der (Vor-)Ruhestandler*innen mit Blick auf deren
individuellen Lebenswelten und entsprechenden Bedarfe und Bediirfnisse zu nennen [45].
Vorrangig werden interdisziplindre Forschungsvorhaben bendétigt, welche die vielzahligen
Einflussfaktoren auf Ernahrungspraktiken und Barrieren fir eine gesunde Ernahrung sowie
einen gesunden Lebensstil im Allgemeinen im Kontext der Statuspassage Ruhestand sowie
individueller Ernahrungsverlaufe integrativ adressieren. Hierzu bieten sich besonders
longitudinale Mixed-Methods-Studiendesigns an. Um die Binnenperspektiven der
(Vor-)Ruhestandler*innen adaquat berlcksichtigen zu kénnen, ist auBerdem die aktive
Beteiligung der Zielgruppe im Sinne der partizipativen Forschung erfolgsversprechend.
Weitergehende Implikationen fur die Forschung werden in Baer et al. [1] aufgezeigt.

AbschlieRend lasst sich restimieren, dass die Statuspassage Ruhestand Potenzial fur
die ernahrungsbezogene Gesundheitsférderung bietet, die Forschung hier jedoch noch in den
Anfangen steht. Basierend auf den synthetisierten Ergebnissen des SMSR von Baer et al. [1]
konnten diverse Licken fur kiinftige Forschungsvorhaben aufgezeigt werden. Neben deren
Realisierung gilt es fur die Entwicklung und erfolgreiche Implementierung effektiver,
erndhrungsbezogener MalRnahmen, eine anschlussfahige Translation interdisziplinarer
Forschungsergebnisse in die Praxis zu ermdglichen. Hierfir bedarf es einer nachhaltigen
Forderung des interdisziplinaren Austauschs sowie der Etablierung entsprechender

integrativer Strukturen zur Bindelung der Expertisen aus Forschung und Praxis.
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