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Wir bedanken uns für die Unterstützung bei der Umsetzung des Modellpro-
jektes besonders bei der Landesvereinigung für Gesundheit Sachsen-Anhalt
e.V., den Magdeburger Krankenkassen insbesondere KKH, TK, Barmer, DAK,
AOK, IKK, Bundesknappschaft, dem Stadtsportbund Magdeburg und den Me-
dien Volksstimme, Generalanzeiger, Radio SAW und Radio Brocken, die mit
ihrer Berichterstattung das Vorhaben unterstützten. 



Vorwort

Die zunehmende Individualisierung,
die Veränderung unserer Lebens-
räume und der demografische Wan-
del stellen unsere Gesellschaft vor
neue Herausforderungen. Davon sind
auch Sportvereine betroffen.

Immer weniger Kinder werden ge-
boren, der Sportverein der Zukunft
wird - wenn er überleben will - durch
die „jungen Alten“ geprägt sein. Die-
sem Klientel muss er Rechnung tra-
gen. Nicht nur die gewachsenen
Ansprüche an die Lebensqualität,
auch die Vielfalt der Angebote und
Bedürfnisse sowie die gesund-
heitlichen Problemlagen müssen
Berücksichtigung finden.

Als Verein für Sporttherapie und Be-
hindertensport verfügen wir bereits
über vielfältige Erfahrungen in ge-
sundheitsbezogenen Bewegungsan-
geboten. Diese bilden die Basis un-
serer Arbeit. 

Immer mehr Menschen leiden unter
chronischen Erkrankungen: z.B. Dia-
betes, Adipositas und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Sie sind die Kosten-
treiber im Gesundheitswesen. Osteo-
porose zählt - auch wenn das bisher
noch wenig bekannt ist - inzwischen
dazu. Mit dem Projekt „Fit und mobil
zur Knochengesundheit“ wollen wir
präventiv tätig werden, um dieser
Krankheit keinen Raum zu geben.

Es ist unser Beitrag zu den Gesund-
heitszielen Sachsen-Anhalts, denn
wir verstehen Gesundheit als eine

Querschnittsaufgabe, die alle Politik-
bereiche berührt und auch vor uns
Sportvereinen nicht Halt macht. Zu-
nehmend sind wir gefordert, eine
gesunde Lebensweise zu unter-
stützen, denn offensichtlich stehen
die gegenwärtigen gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen dieser in wei-
ten Teilen entgegen.

Selbstverständlich betrachteten wir
das Projekt auch als einen Schritt in
eine zukunftsweisende eigene Ver-
einsentwicklung. Die Ergebnisse be-
stärken uns, diesen Weg fortzuset-
zen. 

Manfred Greinert
Vereinsvorsitzender
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1. Einführung

Die Zahl der Osteoporose-Kranken
wird in Deutschland auf etwa 6 bis 8
Millionen geschätzt. Jährlich ereignen
sich rund 360.000 Unfälle im häus-
lichen Bereich und jeder vierte Bürger
zwischen dem 65. und 75. Lebens-
jahr stürzt ein Mal pro Jahr. Das Wis-
sen in der Bevölkerung über das
Krankheitsbild der Osteoporose, über
eine knochengesunde Ernährung und
die Möglichkeiten der Sturzprävention
sind völlig unzureichend. 

Also, was ist Osteoporose eigentlich?
Die Krankheit Osteoporose ist durch
eine verringerte Knochenmasse und
eine poröse Knochenstruktur gekenn-
zeichnet. Beides lässt den Knochen
leichter brechen. Typische Bruchstel-
len sind die Wirbelsäule, die Hüfte oder
das Handgelenk. Da der Knochen-
schwund lange Zeit ohne Anzeichen
fortschreitet, kommt es nicht selten zu
Brüchen ohne äußere Einflüsse. Oft
kann dann das Heben einer Tasche
oder starker Husten bereits ausrei-
chen, um einen Knochenbruch zu
verursachen. 

Etwa 95 Prozent aller Patienten lei-
den an einer „primären Osteoporose“,
für die keine direkte Ursache auszu-
machen ist. Sie steht in engem Zu-
sammenhang mit dem Alter und mit
dem Hormon- und Kalziumstoffwech-
sel. Frauen und zierliche Menschen
erkranken häufiger, denn sie haben
eine geringere Ausgangsknochen-
masse zu Beginn des altersbedingten
Knochenabbaus. Ihr Skelett reagiert
empfindlicher auf Belastung. Bei den

restlichen Patienten können ver-
schiedene Krankheiten die Entste-
hung einer Osteoporose begünstigen.
Man spricht dann von einer „sekun-
dären Osteoporose“, ausgelöst durch
Nebenschilddrüsenüberfunktion, Schild-
drüsenüberfunktion, chronisch entzünd-
liche Darmerkrankungen, gestörte
Nahrungsaufnahme nach Magen-
operation, entzündlich rheumatische
Erkrankungen, Langzeiteinnahme be-
stimmter Medikamente wie Kortison,
Blutgerinnungshemmer und Arznei-
mittel gegen Epilepsie, Geschlechts-
hormonmangel beim Mann und reich-
lichen Alkoholgenuss. 

Gerade der „primären Osteoporose“
kann vorgebeugt werden. Neue Unter-
suchungen zeigen einen engen Zu-
sammenhang zwischen körperlicher
Aktivität und Knochendichte. Auch bei
schon vorhandener Osteoporose kann
Bewegung helfen, den Knochenab-
bau zu bremsen. Das durch die Nah-
rung aufgenommene Kalzium kann
nur in die Knochen eingebaut wer-
den, wenn man sich ausreichend be-
wegt. Darüber hinaus schult regel-
mäßige Bewegung auch die Koordi-
nation und die Kraft, was folglich das
Sturzrisiko vermindert. Je früher mit
einem regelmäßigen Aktivprogramm
begonnen wird, desto besser. 

Es muss jedoch darauf geachtet wer-
den, dass nicht alle Bewegungen
günstig bei manifester Osteoporose
sind. Festgehalten werden kann,
dass ausreichendes Wissen über die
Entstehung und Vorbeugungsmög-
lichkeiten der Krankheit Osteoporose
sowie ein entsprechendes Verhalten
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helfen könnten, auch jenseits der 50
fit und mobil zu bleiben. 

Vor diesem Hintergrund wurde das
Projekt „Fit und mobil zur Knochen-
gesundheit“ initiiert.

2. Das Projekt
2.1 Vorüberlegungen 

Unser Alltag ist zunehmend durch Be-
wegungsarmut gekennzeichnet: Statt
zu laufen oder Rad zu fahren, nutzen
wir das Auto; statt Treppen zu steigen,
bewegen uns Fahrstühle und Roll-
treppen; statt Briefe zum Postkasten
zu bringen, kommunizieren wir sitzend
am Bildschirm. Mit zunehmendem Alter
verringern viele Menschen außerdem
ihre Bewegungsintensität und -häufig-
keit. Meist verringert sich ab dem 45.
Lebensjahr die Knochendichte, was
nach einiger Zeit häufig zur Osteo-
porose führt. 

Von Osteoporose können aber auch
Menschen in jüngeren Jahren betrof-
fen sein. 
Das Krankheitsbild wird meist durch
den schleichenden und anfangs be-
schwerdefreien Verlauf zu spät er-
kannt. Die Risikofaktoren sind in der
Bevölkerung und selbst bei Betroffe-
nen kaum bekannt. So erfolgt auch
keine entsprechende Vorsorge. Da-
bei sind insbesondere eine kalzium-
reiche Ernährung und regelmäßige
angemessene Bewegungsübungen
eine gute Prävention der Osteo-
porose, die gleichzeitig die Sturzge-
fahr mindert.

Die statistischen Daten zur Sturzhäufig-
keit älterer Menschen, der schlechte
Informationsgrad der Bevölkerung,
Kalziummangel, Bewegungsmangel
sowie die ungesunde Lebensweise
vieler Menschen brachten den Verein
für Sporttherapie und Behinderten-
sport VSB 1980 Magdeburg e.V. auf
die Idee, ein Präventionsprojekt ins
Leben zu rufen. 

2.2 Ausgangslage

Laut einer Studie vom Institut für Ge-
sundheits- und Sozialforschung (IGES)
liegt die Prävalenz von Osteoporose
bei 25,8 % der Bevölkerung über 50
Jahre, das entspricht 7,8 Mio. Men-
schen. Demnach leidet ein Viertel der
deutschen Bevölkerung oberhalb des
50. Lebensjahres  an Osteoporose, dop-
pelt so viele als bisher angenommen. 

Der Frauenanteil liegt mit 6,5 Mio. bei
39 %, der Männeranteil mit 1,3 Mio.
bei 9,7 %. Mit zunehmendem Lebens-
alter steigt der Anteil der Betroffenen
in der Gesamtbevölkerung: Jenseits
des 75. Lebensjahres liegt er augen-
blicklich bei 59 %. Schätzungen
gehen davon aus, dass in 10 Jahren
ein Zuwachs von Osteoporosepatien-
ten um rund 13 % erfolgen wird, d.h.
knapp 40 % der Bevölkerung über 50
werden künftig von Osteoporose be-
troffen sein.

Das Kuratorium Knochengesundheit
e.V. verweist darauf, dass sich die
Wahrscheinlichkeit für Folgebrüche
bis auf das Zwölffache erhöht, wenn
ein durch Osteoporose bedingter
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Knochenbruch vorliegt. Über 90 %
der PatientInnen mit Oberschenkel-
halsbruch haben eine verminderte
Knochendichte. Fast immer ist eine
Osteoporose die Ursache für die
Fraktur! 20 % der Patienten werden
nach einem Oberschenkelhalsbruch ver-
sorgungspflichtig invalide. Über 50 %
der Osteoporose-Patienten erleiden
nach einem Oberschenkelhalsbruch
einschneidende Einschränkungen
ihrer zuvor selbstständigen Bewälti-
gung des Alltags. Allein nach osteo-
porosebedingtem Oberschenkelhals-
bruch sterben in Deutschland jedes
Jahr circa 20.000 Menschen. 

Osteoporose kann mittlerweile als
Volksleiden bezeichnet werden. 5,4
Milliarden Euro müssen jährlich zur
Behandlung aufgewandt werden, da-
mit ist Osteoporose vergleichbar kos-
tenintensiv wie Diabetes mellitus.

Bei einem Seniorensportfest der Stadt
Magdeburg stellte der Arzt des Vereins
für Sporttherapie und Behinderten-
sport VSB 1980 Magdeburg e.V.
zufällig bei Blutdruckkontrollen fest,
dass Teilnehmer von Osteoporose-
gruppen anderer Sportvereine große
Wissenslücken im Bereich der
knochengesunden Ernährung und
der Sturzprophylaxe hatten, obwohl
sie schon lange Zeit in den Gruppen
aktiv waren. Die kalziumreichen
Nahrungsmittel wie Milch und Milch-
produkte wurden überwiegend ge-
nannt. Kalziumreiche Gemüsesorten
kannten dagegen weniger als 10 %
und bei den so genannten „Kalzium-
räubern“ gab es keine richtigen Ant-
worten. Auch die Bedeutung von Vita-

min D war dem weitaus größten Teil
der Befragten unbekannt. Diese kleine
Befragung wies deutlichen Handlungs-
bedarf auf. 

Vor dem Hintergrund des demogra-
phischen Wandels und der sich da-
raus ergebenden steigenden Zahl der
Betroffenen stellt eine rechtzeitige
Vorsorge und eine adäquate Ver-
sorgung der Osteoporose eine der
wichtigsten - und lösbaren - Heraus-
forderungen dar.

2.3 Ziele

Das Projekt verfolgt mit Ernährung und
Bewegung zwei der fünf Gesundheits-
zielbereiche des Landes Sachsen-Anhalt.

Projektspezifische Ziele waren:
Wissenserwerb und -vertiefung bei
den Teilnehmern zum Thema Os-
teoporose, zu gesunder Ernährung
und einem gesunden Bewegungs-
verhalten
Verbesserung des Ernährungs- und
Bewegungsverhaltens in Bezug auf
die Prävention von Osteoporose
bei 50 % der Teilnehmer
Umsetzung einer gesunden Lebens-
weise bei 30 % der Teilnehmer
Stärkung des Gesundheitsbewusst-
seins bei 100 % der Teilnehmer 
Verbesserung von Kraft, Muskel-
spannung und Reaktionsvermögen 
Förderung der Bewegungssicher-
heit, Koordination und Sturzpräven-
tion 
Stärkung der Eigenverantwortung 
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2.4 Zielgruppen

Das Projekt richtet sich an Seniorin-
nen und Senioren sowie an Frauen
und Männer ab 50 Jahre, die in der
Stadt Magdeburg leben und arbeiten.

2.5 Projektträger

Für das Projekt und seine ordnungs-
gemäße Durchführung zeichnete als
Träger der Verein für Sporttherapie
und Behindertensport VSB 1980
Magdeburg e.V. verantwortlich. 

2.6 Kooperationspartner 

Das Projekt wurde ohne weitere Ko-
operationspartner umgesetzt. 

2.7 Laufzeit

Die Laufzeit war für ein Jahr geplant.
Das Projekt wurde Ende 2004 kon-
zipiert, im 2. Halbjahr 2005 durchge-
führt und evaluiert. Die Dokumenta-
tion wurde im Jahr 2006 erstellt. Die
tatsächliche Laufzeit des Projektes
umfasste damit ca. 2 Jahre.

2.8 Finanzierung

Die Projektentwicklung und -durch-
führung wurde weitestgehend vom
Verein finanziert. Er stellte Kurs- und
Übungsleiter sowie die Räumlichkei-
ten, Sportgeräte und Projektions-
möglichkeiten. Ein Teil der Kosten
wurde durch Gebühren, die von den

Teilnehmern getragen werden muss-
ten, finanziert. Diese Kosten wurden
von fast allen  Krankenkassen durch-
schnittlich mit 80 % bei mindestens
80%iger Teilnahme an den Kursstun-
den zurückerstattet.

2.9 Projektverlauf
2.9.1 Vorbereitung

Die Vorbereitungsphase umfasste
neben der Erarbeitung einer Projekt-
konzeption, deren Grundlage die Pro-
jektskizze für die Berufung zum Modell-
projekt zu den Gesundheitszielen
Sachsen-Anhalts war, zunächst die
Beschreibung der Projektidee zur Ge-
winnung der gesetzlichen Kranken-
kassen für eine Co-Finanzierung. 

Aufgabe für das Konzept war es, Fehl-
ernährung und Bewegungsmangel als
wesentliche Risikofaktoren bei Osteo-
porose präventiv anzugehen, diese mit
Sturzprävention zu kombinieren und
dadurch Wissenslücken zu schließen.
Dazu wurden vom Übungsleiter und
dem Vereinsarzt entsprechende Kurs-
bausteine, die Inhalte der Übungs-
stunden sowie ein Merkblatt für das
häusliche Training erarbeitet und Mög-
lichkeiten der Evaluation abgeklärt. 

Die Krankenkassen wurden in Infor-
mationsgesprächen von der Bedeu-
tung und dem Nutzen des Projektes
überzeugt. In Magdeburg wurden Ge-
spräche mit der KKH stellvertretend
für VdAK/ AEV, mit der AOK, der IKK
und der Bundesknappschaft geführt.
Eine BKK wurde schriftlich unterrich-
tet. Das Grundanliegen war die Prä-
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vention. Je nach Kassenart wurde der
Präventionsmitarbeiter oder der Ge-
schäftsstellenleiter angesprochen. Bei
diesen Gesprächen wurden das Kon-
zept vorgestellt und erforderliche
Qualifikationen nachgewiesen. 

Die Qualifikationsnachweise wurden
gemäß den Handlungsrichtlinien der
GKV  gründlich geprüft. Dabei erwies
sich die Ernährungsberatung zur Prä-
vention bei Osteoporose als Hürde
für die Genehmigung. Der Facharzt
für innere Medizin reichte einer Kasse
dafür nicht aus. Sie erteilte nur eine
befristete Genehmigung. Bei der Op-
timierung des Kursprogramms wurde
deutlich, dass die Ernährungsbera-
tung mit ca. 10 % der gesamten Kurs-
dauer einen relativ kleinen Teil des
Programms einnahm. Deshalb konn-
te auf eine Ernährungsberaterin ver-
zichtet werden. 

70 % der Kursstunden umfassten Be-
wegungsaktivitäten, die von einem
zertifizierten Übungsleiter (Sportwis-
senschaftler mit einer Lizenz des Be-
hindertensportverbandes Sachsen-
Anhalt für Erkrankungen des Stütz-
und Bewegungsapparates) abge-
deckt wurden. 20 % der Kursstunden
waren Wissensvermittlung und Sturz-
prävention vorbehalten, die der Ver-
einsarzt übernahm. In den restlichen

10 % der Kursstunden ging es um
Ernährungsfragen. Auf Grund des
relativ geringen Anteils ernährungs-
bedingter Inhalte erteilten die Kran-
kenkassen eine Ausnahmegenehmi-
gung, der Vereinsarzt durfte diesen
Bereich abdecken. Weitere erforder-
liche Zertifikate bzw. Ausbildungs-
nachweise (insbesondere: innere
Erkrankungen, Osteoporose, Rücken-
schule) ergänzten die Qualifizierungs-
unterlagen. So erwies sich das Pro-
jekt als schlüssig und fand bei den
Kassen Anerkennung, was sich in der
Übernahme anteiliger Kursgebühren
niederschlug. 

Die Nutzung der Räumlichkeiten, der
Projektionsmöglichkeiten und der
Sportgeräte wurde innerhalb des
Vereins schnell und komplikationslos
geklärt. Hierbei waren Interessen und
Zeiten anderer Gruppen zu berück-
sichtigen. Über einen qualifizierten
Übungsleiter verfügte der Verein
bereits. 

Die Gewinnung von interessierten
Seniorinnen und Senioren sowie
Frauen und Männern ab dem 50.
Lebensjahr und die Abklärung güns-

7

Anmerkung:

Als Kursleiter können nur Übungsleiter mit der

Lizenz des Behindertensportverbandes Sachsen-

Anhalt für Osteoporose bzw. für Erkrankungen des

Stütz- und Bewegungsapparates eingesetzt werden.

Anmerkung:

Bei einem neuen Kursangebot, das von den

Krankenkassen bezuschusst werden soll, sollten im

Vorfeld Förderbedingungen geprüft und ent-

sprechende Unterlagen zusammengestellt werden.

Projektansatz, Vorgehensweise und Wirkungser-

wartungen müssen kommuniziert und belegt wer-

den. Das erfordert auch eine angemessene Evalua-

tion.



tiger Kurszeiten für die Zielgruppe
stellten die Initiatoren vor nicht er-
wartete Schwierigkeiten: Für den ers-
ten Kurs sollten Teilnehmer durch In-
formationsveranstaltungen aus dem
Mitgliederpool des Vereins gewonnen
werden. Diese Strategie war nicht
von Erfolg gekrönt. Am Informations-
abend saßen die Initiatoren allein da.
Beim zweiten Anlauf meldeten sich
18 Interessierte, 10 kamen zur Ver-
anstaltung, aber nur drei konnten sich
auf einen Kurstermin einigen. Erst
eine Presseinformation brachte die
gewünschte Nachfrage. 10 der 25 In-
teressierten begannen den ersten
Kurs. 

Da eine Befragung der Teilnehmer
vor Beginn des Kurses und nach Be-
endigung des Kurses durchgeführt
werden sollte, wurden zwei Fragebö-
gen entwickelt. Das übernahm der
Vereinsarzt. Die Ausgangsbefragung
befasste sich mit Basiswissen, Er-
nährungs- und Bewegungsverhalten
sowie Risikofaktoren (siehe Anlage 1)
Die Abschlussbefragung zielte auf die
Meinung der Teilnehmer zum Kurs,
Themenangebot, Bewegungsange-
bot, geplante Verhaltensänderung
und zur Verbesserungen der Kurs-
gestaltung (siehe Anlage 2). Die Be-
fragungsdaten wurden nur vom Ver-
einsarzt erhoben, die Auswertung er-
folgt so, dass Rückschlüsse auf ein-
zelne Personen nicht möglich sind.
Der Vereinsarzt unterliegt der ärzt-
lichen Schweigepflicht, er berät die
Teilnehmer individuell. Damit wird der
Datenschutz gewahrt.

Durch die Zusammenarbeit mit der

Landesvereinigung für Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V. kam der Verein
auf die Idee, das Projekt als Modellpro-
jekt im Rahmen der Gesundheitsziele
Sachsen-Anhalts berufen zu lassen.
Der Antrag wurde im Dezember 2004
im Ministerium für Gesundheit und
Soziales des Landes Sachsen-Anhalt
gestellt. Am 26. Mai 2005 wurde das
Projekt durch den Gesundheitsminister
auf der 3. Landesgesundheitskonfe-
renz als eines von zehn weiteren Mod-
ellprojekten berufen. Das brachte dem
Vorhaben einen höheren Bekannt-
heitsgrad, motivierte die Vereinsmit-
glieder und förderte das positive Image
des Vereins.

2.9.2 Durchführung

War das erste Halbjahr 2005 noch
von der Klärung bestimmter Sachfra-
gen und der Teilnehmerakquisition ge-
prägt, konnte der erste Kurs - nach-
dem die Medien über das Projekt
berichteten - am 5. Oktober 2005
endlich mit 10 Teilnehmern starten. 

Einmal wöchentlich, in zehn Kursein-
heiten mit einer Zeitdauer von min-
destens 60 Minuten wurden den Teil-
nehmern folgende Inhalte vermittelt:

Krankheitsbild
Risikofaktoren
Präventions- und Behandlungs-
möglichkeiten
der Krankheit entsprechende Be-
wegungsübungen, die alltagstaug-
lich sind
Muskelkräftigung (starke Muskeln
= starke Knochen)
Bewegungssicherheit
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Verbesserung der Koordination
knochengesunde Ernährung
Sturzprävention
gesunde Lebensweise
Stärkung der Eigenverantwortung 
günstige Auswirkungen lebenslan-
gen Sporttreibens 

Parallel dazu wurde den Kursteil-
nehmern ein häusliches Übungspro-
gramm ausgehändigt, das zuvor in
den Sportstunden eingeübt wurde. 

Am Beginn und zum Ende des Kur-
ses wurde eine schriftliche Befragung
der Teilnehmer durchgeführt. Die Da-
ten wurden vom Vereinsarzt ausge-
wertet, die Ergebnisse im Verein vor-
gestellt und diskutiert. Auch die Teil-
nehmer erhielten ein Feedback. 

Überraschend war die Resonanz be-
züglich einer Mitgliedschaft im Verein
nach Beendigung des Kurses. 

2.9.3 Nachbereitung

Die Nachbereitungsphase war im
Wesentlichen von organisatorischen
Aufgaben, wie z.B. der Auswertung der
Befragungen, der Anfertigung einer
Dokumentation, der Anfertigung eines
Ergebnisposters und von der Präsenta-
tion des Projektes in der Öffentlichkeit

geprägt.

Mit den Projektbeteiligten wurden die
Ergebnisse der Befragungen disku-
tiert und auf ihre Relevanz für künf-
tige Bewegungs- bzw. Sportvorhaben
des Vereins geprüft. 

2.9.4 Begleitende 
Öffentlichkeitsarbeit

Im Sinne der Erhöhung der Eigenver-
antwortlichkeit der Bürger für ihre
Gesundheit und der Vorbeugung von
Osteoporose wurden den regionalen
Medien 2 Presseinformationen zum
Projekt angeboten. Die Krankenkas-
sen, Selbsthilfegruppen für Osteopo-
rose in Magdeburg und die Mitglieder
des Vereins wurden durch den Pro-
jektleiter in Informationsveranstaltun-
gen über das Projekt und seine Ein-
ordnung in die Gesundheitsziele des
Landes informiert. 

Während der Projektlaufzeit erschie-
nen 4 Artikel in den regionalen Print-
medien. Radio Brocken und SAW Hör-
funk berichteten über das Vorhaben.

Veröffentlichungen in der LVG Mit-
gliederinfo und im Newsletter für die
Gesundheitsziele ergänzten die Öf-
fentlichkeitsarbeit.

2.10 Ergebnisse

Die nachfolgend aufgeführten Ergeb-
nisse wurden im Wesentlichen auf der
Grundlage der Befragungen zusam-
mengestellt. 
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Wissenserwerb und -vertiefung bei den
Teilnehmern zum Thema Osteopo-
rose, zu gesunder Ernährung und ei-
nem gesunden Bewegungsverhalten

Von 25 Interessierten schrieben
sich 10 Teilnehmer in den ersten
Kurs ein. Diese absolvierten den
Kurs vollständig. Die Teilnehmer-
zahl blieb bis zum Ende des Kur-
ses erhalten.
Bei 40 % der Teilnehmer ist eine
deutliche Informationszunahme
bzw. Wissensvertiefung festzu-
stellen.

Verbesserung des Ernährungs- und
Bewegungsverhaltens in Bezug auf
die Prävention von Osteoporose bei
50 % der Teilnehmer

80 % der Teilnehmer ernährten sich
zum Zeitpunkt der Ausgangserhe-
bung ungesund in Bezug auf den
Knochenstoffwechsel. 
Am Kursende wollten sich mehr als
die Hälfte der Teilnehmer „knochen-
gesünder“ ernähren.  
Bei 50 % der Teilnehmer wurde in
der Ausgangserhebung ein unzu-
reichendes Bewegungsverhalten
festgestellt. 
Nach Beendigung des Kurses trei-
ben 60 statt 30 % der Teilnehmer
organisierten Sport. 
90 % der Teilnehmer interessieren
sich für Sportangebote und wollen
sich regelmäßiger bewegen.
100 % der Teilnehmer gaben an,
das häusliche Übungsprogramm
anzuwenden.

Umsetzung einer gesunden Lebens-
weise bei 30 % der Teilnehmer

Bei der Ausgangsbefragung wurde

festgestellt, dass ca. 75 % der
Teilnehmer ein ungünstiges Frei-
zeitverhalten aufweisen.
Bei mehr als 70 % der Teilnehmer
ist eine positive Veränderung in der
Lebensweise insbesondere in den
Bereichen Ernährung und Bewe-
gung nach Kursende festzustellen.

Stärkung des Gesundheitsbewusstseins
bei 100 % der teilnehmenden Personen
Bei allen Teilnehmern, also 100 %,
wurde eine Stärkung des Gesund-
heitsbewusstseins erreicht.

Verbesserung von Kraft, Muskelspan-
nung, Reaktionsvermögen
Den eigenen Angaben zufolge ver-
zeichneten alle Teilnehmer eine Ver-
besserung von Kraft, Muskelspan-
nung und Reaktionsvermögen.

Förderung der Bewegungssicherheit,
Koordination und Sturzprävention

Nach Einschätzung von Übungs-
leiter und Vereinsarzt verbes-
serten sich bei allen Teilnehmern
Bewegungssicherheit und Koordi-
nation, was zur Sturzprävention
wesentlich beiträgt. 
Die Teilnehmer haben in ihrem
Wohnumfeld einige Stolperfallen
beseitigt.

Stärkung der Eigenverantwortung 
Alle Teilnehmer gaben an, mehr über
ihre Gesundheit nachzudenken
und ihrer Eigenverantwortung be-
wusster gerecht zu werden.
90 % der Teilnehmer sind an wei-
teren Sportangeboten interessiert.
50 % der Teilnehmer möchten Mit-
glied in einem Sportverein werden.
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3 der 10 Teilnehmer waren bereits
Mitglied im Sportverein, der Kurs
bestärkte sie in ihrer Eigenverant-
wortung.
3 der 10 Teilnehmer stellten einen
Mitgliedsantrag beim Verein.

Mit diesen Ergebnissen konnten zwei
der fünf Gesundheitsziele Sachsen-
Anhalts

Förderung eines gesunden Ernäh-
rungsverhaltens und gesunder Er-
nährungsangebote in der Bevölke-
rung,
Entwicklung eines gesunden Bewe-
gungsverhaltens und Verbesserung
von Bewegungsangeboten für die
Bevölkerung,

befördert werden. 

3. Projektbewertung
3.1 Betrachtung der Zielstel-

lungen und ihrer Opera-
tionalisierung

Die Zielstellungen, die zu Beginn des
Projektes formuliert wurden, waren
realistisch. Sie wurden erreicht bzw.
überboten. Bestärkender Nebenef-
fekt war die Gewinnung neuer Mit-
glieder für den Sportverein. Damit
haben sich die Erwartungen an
dieses neue Kursangebot voll erfüllt. 
Die Operationalisierung der Projekt-
ziele hat dazu beigetragen, sich mit
realistischen Zielstellungen und an-
gemessenen Messformen auseinan-
derzusetzen. Nutzen und Wirkungen
können so belegt werden. 

3.2 Betrachtung des Projekt-
verlaufs

Die Projektvorlaufphase, d.h. die Zeit,
die für die Gewinnung von Kursteil-
nehmern eingeplant war, wurde von
den Projektverantwortlichen unter-
schätzt. Die ursprüngliche Strategie,
zur Akquisition musste verändert wer-
den. Außerdem war ein Zeitpunkt, der
allen Interessierten passt, im Bele-
gungsplan der Sportstätte nur schwer
zu finden. Beide Aspekte zogen eine
Veränderung der Zeitplanung und
Umsetzung des gesamten Vorhabens
nach sich. Für die Vorlaufphase sollte
bei ähnlichen Vorhaben mehr Zeit,
d.h. etwa 3 bis 6 Monate, eingeplant
werden. Die Projektdurchführungs-
und -nachbereitungszeiten waren
ausreichend, die einzelnen Maßnah-
men wurden in der geplanten Reihen-
folge umgesetzt. 

3.3 Betrachtung der Nachnutz-
barkeit

Das Projekt wurde mit der Maßgabe
initiiert, bei Erfolg eine Nachnutzung
zu ermöglichen. Die Nachnutzbarkeit
kann eindeutig bejaht werden. Die
Maßnahme ist mit relativ wenig Auf-
wand bei Vorhandensein bestimmter
Rahmenbedingungen auch in an-
deren Regionen umzusetzen. Unab-
dingbar ist, dass die Kurse nur mit
entsprechend qualifizierten Übungs-
leitern durchgeführt werden. Vor der
Initiierung eines solchen Projektes in
einer anderen Region, sollte der Be-
darf geprüft werden. Ist dieser gege-
ben, kann die Berücksichtigung der
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nachfolgenden Handlungsempfehlun-
gen eine schnelle Umsetzung be-
fördern. 

Nach den Erfahrungen im Projekt
muss festgestellt werden, dass sich
das Interesse der Bevölkerung an der
Prophylaxe dieser Volkskrankheit in
Grenzen hält. Deshalb gestaltete sich
die Kursorganisation relativ proble-
matisch. Es ist anzunehmen, dass
die Ursachen für das Desinteresse in
der schlechten Information der Be-
völkerung zum Thema Osteoporose
und in der Verkennung der Risiken
liegen. Auch die Grundeinstellung
„mich wird es jetzt noch nicht treffen“
oder „ich habe keine Beschwerden“
sind dafür symptomatisch.

4. Handlungsempfehlungen

Wenn Sie das Projekt nachnutzen
wollen, sollten Sie folgende Punkte
beachten:

Es gibt einen aktuellen Bedarf,
d.h. viele Osteoporose-Erkrankte
oder -Gefährdete bzw. hohe Un-
fall- oder Sturzzahlen bei Bürgern
in dieser Region.
Ein geeigneter Raum mit den ent-
sprechenden Sportgeräten ist vor-
handen bzw. kann genutzt werden
(bereits bestehende Sportvereine
erfüllen im Allgemeinen die Vor-
aussetzungen).
Regionale Partner sollten einbezo-
gen werden (Sportvereine, Kranken-
kassen, Medienvertreter, Senioren-
vertretung, Selbsthilfegruppen etc.).
Die Gewinnung von Kursteilneh-

mern erfordert eine eigene Strate-
gie. Die Projektinitiatoren sollten
diesem Aspekt besondere Auf-
merksamkeit widmen, z.B. Nutzung
regionaler Medien, Ankündigungs-
zettel in Seniorentreffpunkten aus-
legen, Vorstellung des Angebotes
auf Seniorenveranstaltungen oder
Selbsthilfetagen.
Die Kurse erfordern einen ent-
sprechend qualifizierten Übungsleiter. 
Die Kurse sollten in gut erreich-
baren Sporträumen durchgeführt
werden, um Anfahrtswege mög-
lichst gering zu halten.
Befragungen vor und nach den
Kursen sind notwendig, um die
Zielerreichung zu prüfen und die
Qualität der Maßnahme zu sichern
bzw. zu verbessern. 
Ein Kurs sollte mit 10 bis max. 15
Personen durchgeführt werden,
damit individuelle Bedürfnisse der
Teilnehmer berücksichtigt und
Fragen zum Thema Osteoporose
vom Kursleiter ausführlich beant-
wortet werden können.

5. Literatur

Franke, J.: Die drei Stufen der Osteo-
poroseprophylaxe in medical eco-
nomics 01/2001, S. 56 - 58

http://www.gesundheit.de/krankhei-
ten/knochen-gelenke/osteoporose-
statistik/index.html 
Zugriff am 24.10.2006

http://www.osteoporose.org/kk/osteo-
porose_fakten.htm
Zugriff am 24.10.2006
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Name: Vorname: Alter:        Jahre 

Wie sind Sie zum Osteoporose- 
Kurs gekommen? 

 

Was erwarten Sie vom Kurs? 
Welche Wünsche haben Sie? 

 

Was ist Osteoporose?  

Was begünstigt Osteoporose? 
Nennen Sie Risikofaktoren: 

 

Welche Lebensgewohnheiten 
verhindern Osteoporose?  

  

Ist bei Ihren Eltern oder in der 
Familie Osteoporose bekannt? 

 Ja: Nein: 

Hatten Sie in den letzten 5 Jah-
ren einen Knochenbruch? 

1 x :           
2 x oder öfter (wie oft) : 

 
 

 
 

Wurde bei Ihnen Osteoporose 
festgestellt?  

Wenn ja, wodurch? 
 

 
 

 
 

Nehmen Sie Milch oder Milch-
produkte zu sich? 

Täglich mehrmals:            1x pro Tag:  
2 - 3x / Wo.:     1x / Wo.:      Noch weniger:  

 
 

 
 

Essen Sie täglich Fleisch oder 
Wurst? 

   

Essen Sie mindestens 1x pro 
Woche Seefisch? 

   

Wie oft pro Woche machen Sie 
Sport oder Gartenarbeit? 

Täglich:        2 - 3x / Wo.:        1x / Wo.:         
Weniger als 1x / Wo.:        Überhaupt nicht:  

 
 

 
 

Rauchgewohnheiten? 
 

Rauchen Sie täglich? 
Mehr als 20 Zigaretten:     10 - 20 Zigaretten:        
3 - 10 Zigaretten:             Bis zu 3 Zigaretten: 

  

Trinken Sie Alkohol? Wenn ja, wie viel, wie oft und was? 
 

 
 

 
 

Gehen Sie weniger als 1 Stunde  
pro Tag nach draußen?  

   

Haben Sie Knochenschmerzen? 
Oft Rückenschmerzen?  

 
 

 
 

 
 

Sind Sie in den letzten  
3 Jahren kleiner geworden? 

Wenn ja, wie viel cm?    

Nahmen Sie krankheitsbedingt 
länger als 6 Monate Kortison 
oder Prednison ein? 

   

Leiden Sie an einer Schild- oder 
Nebenschilddrüsenerkrankung? 

   

Wie viel Kaffee oder Cola trin-
ken Sie pro Tag? 

Anzahl der Tassen:   

Haben Sie Kuren zur Gewichts-
abnahme durchgeführt? 

   

   Nur für Frauen: 
Setzte Ihre 1. Regelblutung 
nach dem 16. Geburtstag ein? 
Traten Ihre Wechseljahre vor 
dem 45. Lebensjahr ein? 

   

 

6. Anlagen

Ausgangsbefragung
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Name: 
 

Vorname: Alter:        Jahre 

Was ist Osteoporose? 
 

 

Was begünstigt Osteoporose? 
Nennen Sie Risikofaktoren: 
 

 

Was verhindert Osteoporose? 
 

 

Was haben Sie vor Kursbeginn 
falsch gemacht? 
 

 

War die Wissensvermittlung im 
Kurs ausreichend? 
 

 

War die Kursdauer richtig? 
Sollte sie länger sein? 
 

 

Wie sehen Sie die Anwendbar-
keit der Übungen im Alltag? 
 

 

Sagen Sie uns bitte Ihre Mei-
nung zum Kursleiter! 
 

 

Was hat Ihnen an dem Kurs 
Osteoporose gefallen? 
 

 

Was könnte im Kurs besser 
gemacht werden? 
 

 

Was nehmen Sie für sich aus 
dem Kurs mit? 
 

 

Welche Ziele sind heute für Sie 
wichtig? 
 

 

Wie wollen Sie Ihre Ziele real i-
sieren? 
 

 

Was werden Sie nach dem En-
de des Kurses umsetzen? 
 
Was erst deutlich später? 
 
Was haben Sie bereits verän-
dert? 
 

 

Sind Sie an einer Mitgliedschaft 
in unserem Verein interessiert? 
 
Ich interessiere mich für folgen-
de Sportangebote: 
 

 
 Ja:    Nein:    Bereits Mitglied in einem Sportverein:  

Abschlussbefragung
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