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Gesundheitsförderung und Prävention für Menschen im
höheren Lebensalter

Ein langes Leben bei bestmöglicher
Gesundheit und Selbständigkeit ist
wohl ein Wunsch, den fast jeder Mensch
in sich trägt. Grundlagen für einen be-
wussten Umgang mit der eigenen
Gesundheit werden schon im Kindes-
und Jugendalter gelegt, Prävention und
Gesundheitsförderung sollten des halb
so früh wie möglich ansetzen. Doch
wie können Menschen in der zweiten
Lebenshälfte sinnvoll Einfluss auf die
Entwicklung ihrer Gesundheit nehmen?

Erfahrungen aus der Tätigkeit im
Bereich Gesundheitsförderung des
Gesundheitsamtes der Stadt Dessau
zeigen, dass speziell ältere Menschen
lernen wollen, bewusster und verant-
wortlicher mit ihrer eigenen Gesund-
heit umzugehen. Sie werden zuneh -
mend zu Nachfragern über Möglich -
keiten der Selbsthilfe, über Veranstal-
tungen zu gesundheitsrelevanten The-
men und stellen auch immer gezieltere
Fragen zur gesundheitlichen Vorsorge.

Die sich verändernde Altersstruktur in
unserer Gesellschaft und die ge stie -
gene Lebenserwartung machen es
immer notwendiger, auch die zweite
Lebenshälfte des Menschen aus der
Perspektive der Gesundheitsförde -
rung und Prävention zu betrachten. In
Gesellschaft und Politik gewinnt die -
ser Aspekt zunehmend an Bedeutung,
und es beginnt eine intensivere Aus -
einandersetzung mit dem Thema
„Altern“ und den sich daraus er ge -
ben den Konsequenzen. 

Das Bundeskabinett hat am 20. April

2005 beschlossen, das koordinierte
und übergreifende Handeln im Be -
reich der gesundheitlichen Präven-
tion zu stärken. Im Konzeptpapier
„Gesund in die Zukunft - Auf dem
Weg zu einem Gesamtkonzept zur
gesundheitlichen Prävention“ heißt
es u. a.: „Gesund alt zu werden ist in
unserer Gesellschaft mit einem
zunehmenden Anteil älterer Men-
schen ein vorrangiges Ziel und eine
Herausforderung an die Eigenverant-
wortung und die gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen und Angebote.
Die Potenziale des Alters werden
aber bisher sowohl auf individueller
als auch auf gesellschaftlicher Ebene
nicht ausreichend genutzt.“

In Anlehnung an die Gesundheits -
ziele des Landes Sachsen-Anhalt
und der intensiveren Auseinanderset -
z ung mit dem Thema entstand in un-
serem Haus die Idee, zur individuel -
len Gesundheitsförderung im höhe -
ren Lebensalter. Daraus entwickelten
wir ein Projekt zur Gesundheits-
förderung speziell für die Zielgruppe
Senioren bzw. Menschen ab dem 55.
Lebensjahr. Die Projektergebnisse
zeigen, dass sich eine gesundheits-
förderliche Intervention bei dieser
Zielgruppe durchaus lohnt.

Dipl. Med. Cornelia Schmidt
Amtsärztin
Stadt Dessau, Gesundheitsamt
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1. Einführung

Älterwerden ist ein Prozess, der mit
körperlichen, seelisch-geistigen und
auch sozialen Veränderungen für je-
den von uns einhergeht. Dieser Pro -
zess unterliegt aber auch individuel -
len und gesellschaftlichen Einflüssen.
In wissenschaftlichen Studien wurde
belegt, dass Menschen sowohl durch
eine positive Lebenseinstellung als
auch durch körperliche und geistige
Aktivität ihre Selbständigkeit, Lebens-
freude und Leistungsfähigkeit bis ins
hohe Alter bewahren können.

In unserer Gesellschaft mit einem im-
mer größer werdenden Anteil älterer
Menschen sollte es Ziel und Heraus-
forderung sein, gesund alt zu werden.
Frühzeitige und lebensbegleitende
Maß nahmen zur Förderung eines ge -
sunden Lebensstils sind die besten Vor -
aussetzungen für eine möglichst lan ge
Gesunderhaltung im Alter, wo bei mittel-
fristig für die Älteren eine längere Be -
teiligung am Erwerbsleben und eine
aktivere Teilnahme am ge sell schaft -
lichen Leben erzielt werden kann. 

Prävention ist keine Frage des Alters,
denn eine Veränderung des Gesund-
heitsverhaltens im höheren Lebens -
alter hat durchaus noch positive Aus -
wirkungen auf die Gesundheit.

2. Das Projekt
2.1 Vorüberlegungen

Die Zielgruppe für das geplante Pro-
jekt, der Personenkreis „55plus“, er-
lebt zunehmend eine Phase, in der

sich soziale Gefüge verändern. Einer-
seits verlassen die nun erwachsenen
Kinder das Elternhaus und die Be -
ziehung zu Freunden und Bekannten
gewinnt wieder an Bedeutung, anderer -
seits rückt das Ende des Erwerbs -
lebens immer näher. Viele beginnen
neu über sich und über ihre Lebens-
gewohnheiten nachzudenken. Ent -
scheidend für Leistungsfähigkeit und
Gesundheit im Alter ist sicher die Art
der Lebensführung in früheren Le -
bensabschnitten. Risikofaktoren wie
Übergewicht, Fehlernährung, Bewe-
gungsarmut und übermäßiger Stress
erhöhen das Risiko für Erkrankungen
des Herz-Kreislaufsystems, Krebs er -
krankungen oder Stoffwechseler kran -
kungen wie Diabetes mellitus. Das
schließt aber nicht aus, dass eine Än -
derung der Lebensweise auch im hö he -
ren Lebensalter noch sinnvoll sein
kann, auch wenn eine Erkrankung
schon ausgebrochen sein sollte. Gleich-
wohl ist zu bedenken, dass die Ent -
wicklung der Gesundheit auch von
den Verhältnissen, unter denen ein
Mensch lebt, abhängt. Die Schaffung
gesundheitsförderlicher Lebensver-
hältnisse wie ausreichende materielle
Sicherung, ein gutes medizinisches
Ver sorgungssystem, angemessene
Wohnbedingungen, Schaffung so zia -
ler Netze u. a. können sehr zur Ge -
sunderhaltung des Menschen beitra-
gen und sind eine gesamtgesell -
schaftliche Herausforderung.

Wie können nun aber Frauen und
Männer in der zweiten Lebenshälfte
etwas tun, um ihre Gesundheit zu er-
halten und wie können sie gefördert
werden, möglichst verantwortungsbe-
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wusst mit der eigenen Gesundheit
umzugehen? Diese Fragen stellten
sich die Mitarbeiter des Gesundheits-
amtes Dessau und konzipierten ein
Projekt für die Zielgruppe „55plus“. 

Das Projekt sollte aus drei Modulen
zu den Themen Bewegung, Er näh -
rung und Stressbewältigung bestehen,
da diese eng miteinander verbunden
sind und sinnvoll als Gesamtkonstrukt
in der verhaltenspräventiven Arbeit ein-
gesetzt werden können.

Die Projektidee entstand durch eine
Anfrage der Landesvereinigung für
Ge sundheit Sachsen-Anhalt e.V., die
für Modellprojekte zu den Gesund-
heitszielen des Landes Sachsen-An-
halt warb. Bei der Auseinandersetzung
mit der Thematik entschied sich das
Gesundheitsamt für die Zielgruppe
(Jung)Senioren „55plus“, da es für
die sen Personenkreis im kommu-
nalen Bereich aus gesundheitsförder-
licher Sicht nur wenig Angebote gibt. 

2.2 Ausgangslage

In Deutschland leben derzeit ca. 82
Millionen Menschen, davon sind 13
Millionen (15,9 %) 65 Jahre alt oder
älter. Mit einem Anteil von 20,3 %
über 65-Jährige (516.186 Menschen)
an der Bevölkerung liegt Sachsen-
Anhalt über dem Bundesdurchschnitt.
Laut Prognose des Statistischen Lan-
desamtes Sachsen-Anhalt (2005) er-
höht sich die Zahl der Menschen, die
65 Jahre und älter sind, in den nächsten
Jahren voraussichtlich auf 558.000
(ca. 27 % der Bevölkerung). Auch hier

liegt Sachsen-Anhalt fünf Prozent-
punkte über dem erwarteten Bundes-
durchschnitt von 22 %. 

Die überwiegende Mehrheit, ca. zwei
Drittel der Älteren (LSA 64,5 %), ist
weiblich. Bei den über 80-Jährigen
beträgt der Anteil der Frauen sogar
drei Viertel (LSA 75,4 %). 

Deutschland wird immer älter. Dieses
wird besonders deutlich, wenn man
die mittlere Lebenserwartung betrach -
tet. Betrug sie um 1900 noch rund
46,5 Jahre, so ist sie im Laufe des letz-
ten Jahrhunderts auf 77 Jahre an ge -
stiegen. Bei den Frauen ist die Le bens -
erwartung um 32 Lebensjahre auf 80
Jahre (LSA 79,3 Jahre) gestiegen,
bei den Männern um 29 Lebensjahre
auf 74 Jahre (LSA 72,4 Jahre). 

Neben der höheren Lebenserwartung
liegen die Gründe für die demogra -
phische Entwicklung auch darin, dass
immer weniger Kinder geboren wer-
den. Die Folge davon ist, dass der
Anteil der Älteren an der Gesamtbe -
völkerung weiter zunimmt. Insbeson-
dere die Zahl der Hochaltrigen (80
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Jahre und älter) wird in den kom-
menden Jahren anwachsen. Waren
es 1960 nur 1,2 Millionen stieg die
Zahl der Hochaltrigen auf 2,9 Millio-
nen 1998 (LSA 85.709). Vorausbe -
rechnungen ergeben für 2010 rund 4
Millionen und für 2020 eine Zahl von
5,3 Millionen. Diese Entwicklung ist
mit wachsenden Anforderungen an
die soziale Sicherung und die medi-
zinische Versorgung verbunden und
erfordert eine angemessene Vor-
sorge.

Mit fortschreitendem Altern verändern
sich Organismus und Zentralnerven-
system jedes Menschen. Die Folgen
sind zum einen Funktionseinbußen
und zunehmende Vulnerabilität (Ver-
letzbarkeit), zum anderen Verände -
rungen des Wissens, der Erfahrun-
gen, des Umgangs mit Lebensan-
forderungen und der Persönlichkeit. 

Zu den dominanten Gesundheits pro -
blemen im Alter gehören chronische
Krankheiten (insbesondere Herz-
Kreislauf-Krankheiten, Stoffwechsel-
erkrankungen, Muskel- und Skelett -
krankheiten und bösartige Neubildun-
gen), Multimorbidität und psychische
Störungen (insbesondere Demenz
und Depression). „Tendenziell ist von
einer Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes der Bevölkerung aus -
zugehen, die sich aus der Altersab-
hängigkeit, der Erkrankungshäufig -
keit und der Krankheitsstruktur ergibt.
Geriatrie und Gerontologie rücken in
den Vordergrund, Betreuung und
Pflege alter Menschen sind vermehrt
bereitzustellen“ (Hurrelmann, Laaser
1998). Gesundes Älterwerden ist ein

komplexer Prozess, der eine aktive
Lebensführung erfordert, die ein ge -
sundheitsbewusstes Verhalten und
eine positive Lebenseinstellung vor -
aussetzt.

Studien belegen, dass sich ein ge sund-
heitsförderndes Verhalten im Alter
positiv auf den Gesundheitszustand
auswirkt. Sechzigjährige, die vorher
keinen Sport getrieben haben, kön-
nen durch ein dreimonatiges leichtes
Ausdauertraining eine Ausdauerleis-
tung erreichen, die den Fähigkeiten
untrainierter Vierzigjähriger entspricht
(Spirduso 1995). Das Risiko, an ei nem
Schlaganfall zu sterben, sinkt, wenn
man körperlich aktiv ist. Eine nor-
wegische Studie belegt, dass das
Schlag anfallrisiko bewegungsfreudi-
ger 50- bis 69jähriger Frauen um 58 %
geringer ist, als das der nichtaktiven
Frauen gleichen Alters (Ellekjaer
2000). Personen, die sich regelmäßig
sportlich betätigen, haben ein statis-
tisch bedeutsam vermindertes Risiko
für Krebserkrankungen; sie haben ein
halb so großes Risiko für eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung im Vergleich zu
Nicht-Aktiven und die Sterblichkeit bei
Herzkrankheiten kann bei ihnen um
50 % gesenkt werden (Kruse 2002).

Leider liegen bisher kaum regionali -
sierte Daten zur Gesundheitssitua-
tion und -entwicklung älterer Menschen
vor. Das trifft auch für die Projektre-
gion zu. Hier besteht Handlungsbe-
darf für die künftige Gesundheitsbe -
richterstattung des Landes Sachsen-
Anhalt.
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2.3 Ziele

Das Projekt wurde auf zwei der ins-
gesamt fünf Gesundheitsziele aus-
gerichtet:

Entwicklung eines gesunden Be-
wegungsverhaltens und Verbes se -
rung von Bewegungsangeboten
für die Bevölkerung und
Förderung eines gesunden Ernäh -
rungsverhaltens und gesunder E rnäh-
rungsangebote für die Bevöl kerung.

Die Vorüberlegungen berücksichti-
gend wurden folgende Ziele für das
Projekt formuliert:

80 % der angesprochenen Senio -
ren sollen das Angebot regelmäßig
nutzen
70 % sollen die erlernten gesun-
den Rezepte auch in ihrem Alltag
zubereiten 
50 % der Senioren sollen sich an
den Radtouren beteiligen
90 % der Senioren sollen sich an
der Rückenschule beteiligen
70 % sollen die erlernten Übungen
auch im Alltag noch ausführen
50 % sollen am Anti-Stresspro-
gramm teilnehmen

2.4 Zielgruppen

Das Projekt richtete sich an Seniorin-
nen und Senioren bzw. an Menschen
ab dem 55. Lebensjahr, die in der
Stadt Dessau arbeiten und leben.

2.5 Projektträger

Für das Projekt und seine ordnungs-

gemäße Durchführung zeichnete als
Träger das Gesundheitsamt der Stadt
Dessau verantwortlich.

2.6 Kooperationspartner 

Kooperationspartner waren:
Löwen-Apotheke Dessau
Deutsche Angestellten-Kranken -
kasse Dessau
Jugend-, Kultur- und Seniorenfrei -
zeit zentrum „Krötenhof“ Dessau
Seniorenbeauftragte der Stadt
Dessau (beratend)

2.7 Laufzeit

Für das Projekt war eine Laufzeit von
einem Jahr vorgesehen. Mit Vor- und
Nachbereitung - das Projekt wurde im
Jahr 2004 konzipiert, in 2005 durch -
geführt und evaluiert und in 2006 doku-
mentiert - umfasste die Laufzeit 2 Jahre.

2.8 Finanzierung

Das Projekt unterlag einer Mischfi-
nanzierung. Das Gesundheitsamt fi-
nanzierte über eine Mitarbeiterin das
Projektmanagement: Die Jugend-,
Kul tur- und Seniorenfreizeitstätte „Kröten -
hof“ in Dessau stellte kostenfrei die
Räumlichkeiten für die Kurseinheiten
sowie die Auswertungstreffen zur
Ver fügung. Die Deutsche Angestell-
ten-Krankenkasse in Dessau über-
nahm Repräsentationskosten und die
Löwen-Apotheke finanzierte die me -
dizinischen Messungen bei den Teil-
nehmern. 
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Die Teilnehmer des Kurses finan zier -
ten per Umlage die Verbrauchskosten
für Nahrungsmittel zum Kochen.

Alle Finanzierungsbestandteile, aus ge-
nommen die Verbrauchskosten, wurden
durch Leistungsbereitstellung erbracht. 

2.9 Projektverlauf

Das Projekt setzte sich aus vier Pha -
sen zusammen: der Vorbereitungs -
phase, der Vorstellungsphase, der
Durchführungsphase und der Evalua-
tionsphase. Zur Wahrung der Über-
sichtlichkeit und „Vergleichbarkeit“ im
Rahmen der Dokumentationen zum
Gesundheitszieleprozess werden die se
in diesem Bericht wie folgt zugeord-
net: Vorbereitung: Vorbereitungs phase;
Durchführung: Vorstellungs phase und
Durchführungsphase; Nachbereitung:
Nachbereitungsphase.

2.9.1 Vorbereitung

Im Vorfeld wurde geprüft, ob das Pro-
jekt sinnvoll und durchführbar ist. Da
das Projekt in erster Linie auf kom-
munaler Ebene stattfinden sollte, fan-
den die hier vorherrschenden Bedin-
gungen und Bedarfe Berücksichti-
gung. Mit dem Projektentwurf wurde
ein Rahmen geschaffen, der als Vor-
lage dient, die ergänzt und an die
jeweiligen örtlichen Gegebenheiten
angepasst werden kann. 

Zur Projektvorbereitung gehörten
außerdem die Bildung einer Projekt-
gruppe mit Kooperationspartnern, die

Auswahl der Modulleiter und die
Auswahl der Örtlichkeiten.

Das Suchen und Finden von Koope -
rationspartnern, Modulleitern und Teil-
nehmern sowie die Akzeptanz siche -
rung bei allen Beteiligten, aber auch
der Öffentlichkeit und der Kommu-
nalpolitik nahm viel Zeit in Anspruch.
Viele Details waren zu beachten, so
wurde z.B. mit der Apotheke geklärt,
wie viele Messungen durchgeführt
werden sollten, damit eine sinnvolle
Evaluierung möglich ist.

Neben der Erarbeitung einer Konzep-
tion und der Entwicklung von fünf
Fragebögen zur Evaluation des Pro-
jektes wurden verschiedene Form-
blätter zur Erfassung der Anwesen-
heit und der erhobenen Gesundheits-
daten erarbeitet. In diesem Zusam-
menhang wurde auch die Frage des
Datenschutzes geklärt. 

Dann musste die Finanzierung ge -
sichert und ein Zeitplan erstellt sowie
eine erste Präsentation zur Vorstel-
lung des Projektes für interessierte
Bürger vorbereitet werden. 

Für die Umsetzung des Projektes
wurden außerdem die gesetzlichen
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Rahmenbedingungen geprüft. Für
das Gesundheitsamt greift das so
genannte Gesundheitsdienstgesetz,
das für das Land Sachsen-Anhalt
1998 verabschiedet wurde. 

Das „Gesetz über den öffentlichen
Gesundheitsdienst und die Berufs -
ausübung im Gesundheitswesen im
Land Sachsen-Anhalt“ soll dem Schutz
und der Förderung der Gesundheit
der Bevölkerung dienen und legiti -
miert den ÖGD, die gesundheitlichen
Verhältnisse der Bevölkerung zu be -
obachten, Gesundheitsgefährdungen
und Gesundheitsschäden zu unter-
suchen und zu bewerten. Außerdem
hat der ÖGD eine wichtige Steue -
rungs- und Koordinierungsfunktion,
wobei eine wirksame Vernetzung ver-
schiedener Angebote von Gesund-
heitsvorsorge das Ziel ist. Vor diesem
Hintergrund konnte das Projekt „Ge -
sund und mobil in den Ruhestand“
beim Gesundheitsamt angesiedelt
werden.

Weitere Grundlagen waren der § 20
Abs. 1 und 2 SGB V und die „Ge -
mein samen und einheitlichen Hand-
lungsfelder und Kriterien“ der Arbeits-
gemeinschaft der Spitzenverbände
der Krankenkassen. 

Ursprünglich war vorgesehen, Kurs-
gebühren im Rahmen der anteiligen
Erstattung durch Krankenkassen zu
finanzieren. Dieser Ansatz scheiterte.
Dafür gab es verschiedene Gründe
(u. a. zwei der Modulleiter hatten
nicht die für die Krankenkassen er-
forderliche Qualifikation, Länge des
Projektes). Einer kompletten Finan -

zierung durch die Teilnehmer standen
andere Gründe im Wege, Akzeptanz,
Nachfrage und Verwaltungsaufwand
waren einige davon. Da es sich bei
dem Vorhaben um ein Modell handel -
te, das erprobt werden sollte, wurde
auf eine Mischfinanzierung durch
Leistungserbringung zurückgegriffen.
Diese Finanzierungsform ist nicht für
ein Regelangebot geeignet.

Die Modulleiter wurden auf Emp feh -
lung von Krankenkassen, durch per-
sönliche Kontakte und in direkter
Ansprache akquiriert. 

2.9.2 Durchführung

Zunächst wurde auf einer Informa-
tionsveranstaltung das Vorhaben der
Öffentlichkeit vorgestellt. Diese Maß-
nahme diente der Teilnehmerakquisi-
tion. 16 Interessierte meldeten sich
für eine Teilnahme, davon 3 Männer
und 13 Frauen.

Bitte beachten! Untrainierte oder
Menschen mit gesundheitlichen Ein-
schränkungen sollten zu Beginn
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geregelt, die durch die Kran ken kassen finanziell be-
willigt werden dürfen. 



eines solchen Kurses die gesund-
heitliche Unbedenklichkeit durch
ihren Hausarzt abklären. Lassen Sie
sich diese ggf. bestätigen!

Der Kurs begann mit einer Auftaktver-
anstaltung, auf der sich alle Modul -
leiter mit ihrem Konzept und die Pro-
jektbetreuer vorstellten. Hier bekamen
die Teilnehmer einen genauen Zeit-
und Ablaufplan. Eine Teilnehmerliste
zum Einschreiben diente dem Con-
trolling und wurde bei jeder Einzel-
maßnahme eingesetzt. 

In einer Ausgangsbefragung (Anlage
1) wurden zunächst Teilnahmemoti-
vation und Erwartungshaltungen so -
wie Anregungen zum Projekt erho ben.
Angaben über vorliegende Krank hei -
ten waren erforderlich, um ggf. eine
Abstimmung mit dem behandelnden
Arzt einzuleiten. 

Die Aufteilung der Module sah wie folgt
aus:

In zwölf Monaten wurden 25 „ge -
sunde“ Einheiten angeboten, je zehn
zu Er näh rung und Bewegung und
fünf Einheiten zur Stressbewältigung. 

Die verschiedenen Messungen wie
Blutdruck, Gewicht, Körperfett wur-
den im Rahmen der Kurseinheiten

durchgeführt. Ebenso die Teilnehmer-
befragungen. 

Für den Ablauf wurde ein 14-tägiger
Rhythmus gewählt:

Für die Umsetzung der Module wurde
zunächst Grundwissen der Teilneh -
mer auf einen einheitlichen Stand ge-
bracht. In Einzelgesprächen gingen
die Kursleiter auf individuelles Wis-
sen und entsprechende Nachfragen
ein. Parallel dazu war der Austausch
in der Gruppe ein wesentliches Lern-
moment. Die Projektleitung gab dafür
in moderierten Gesprächsrunden die
Möglichkeit. Die drei Module waren
wie folgt aufgebaut:

Modul Gesunde Ernährung
In diesem Modul wurden den Teil-
nehmern die theoretischen Grundla-
gen und Prinzipien einer gesunden
Ernährung von einer angehenden
Ökotrophologin vermittelt, Ein kaufs -
strategien wurden erörtert und bera -
ten, Rezepte besprochen und gemein-
sam gesund gekocht. 
Das Führen eines Ernährungstage-
buches wurde ausprobiert und emp-
fohlen, um einen Überblick über die
individuelle Ernährungsweise zu be -
kommen. 

Folgende Inhalte wurden während
der Kurseinheiten vermittelt:
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Wissen zu den Grundlagen einer
gesunden Ernährung
Strategien einer Ernährungskor-
rektur und die Umsetzung im Alltag
Verhaltensmodifikation durch Trai -
ning der flexiblen Verhaltenskon-
trolle
Einkaufsstrategien
gesunde Rezepte 
gemeinsames Kochen

Dabei kamen folgende Methoden
zum Einsatz:

verhaltensorientierte Gruppenbera-
tung
praktisches Training des neuen
Essverhaltens
Einbeziehung des sozialen Um-
feldes der einzelnen Teilnehmer
unter Berücksichtigung der Alltags -
situationen
Führung eines Ernährungstage-
buches

Modul Bewegung
In diesem Modul wurde den Teil-
nehmern vermittelt, wie sie sich aus-
reichend und ohne sich zu über-
fordern sportlich betätigen können,
damit ihre körperliche Leistungs-
fähigkeit erhalten bleibt oder sogar
noch verbessert wird. Sie erlernten
Übungen zur Verbesserung ihrer Aus-
dauer, Kraft, Beweglichkeit und Koor-
dination, aber auch deren Wirkungs -
weisen und bekamen Informationen
über anatomische und physiologi-
sche Zusammenhänge. Die Kurslei -
terin für dieses Modul war eine im
Bereich des Sports ausgebildete
Fachkraft (Übungsleiterin).

Folgende Inhalte wurden während
der Kurseinheiten vermittelt: 

Verbesserung der physischen Res-
sourcen wie Ausdauer, Kraft, Dehn-
fähigkeit, Koordinationsfähigkeit
mit Hinweisen zur Belastungs-
dosierung und Belastungsanpas-
sung
Aufbau von Wissen zur gesund-
heitsförderlichen Wirkung von Be-
wegung
Vermittlung von Körpererfahrung
und positiven Bewegungserleb-
nissen in der Gruppe
Kennen lernen von Maßnahmen
zur Unterstützung der Integration
des Gelernten in das Alltagsleben
Information und Anleitung zu ge -
sundheitsförderlichen Bewegungs -
abläufen im Alltag, vermehrter
regelmäßiger Bewegung im Alltag
(z.B. Treppensteigen, Radfahren)
Anregungen für eine gesundheits-
förderliche Arbeitsplatzgestaltung
für Berufstätige (z.B. Sitzhaltun-
gen)

Dabei kamen folgende Methoden
zum Einsatz:

verhaltensorientierte Gruppenbera -
tung mit praktischem Training zum
Kennen lernen des neuen Bewe-
gungsverhaltens
Informationsveranstaltungen für
die Zielgruppe, insbesondere zu
den Folgewirkungen des Risiko-
faktors Bewegungsmangel sowie
zu Barrieren der Zielgruppe,
regelmäßige körperliche Aktivität
aufzunehmen und beizubehalten
individuelle Beratung
zielgruppenangemessene Belas-
tungsvorgaben

10

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l



Verbindung von körperlicher Be -
anspruchung und positivem emo-
tionalen Erleben (z.B. durch Ein-
satz von Musik, Geräten und Mate-
rialien wie Sitzbälle, Tücher o.ä.)

Modul Stressbewältigung
Die Teilnehmer lernten verschiedene
Entspannungs- und Stressreduktions -
methoden kennen und führten prak-
tische Übungen durch, um die für sich
geeignete Methode oder Methoden
herauszufinden. Die hierfür erforder-
liche Fachkraft war in Dessau eine
Pädagogin im (Un)ruhestand mit
zusätzlicher Qualifikation im Bereich
Stressreduktion/ Entspannung. Sie
orientierte sich auch an den individuel -
len Stressproblemen und führte bei
jedem Teilnehmer eine Analyse der
Belastungssituation durch.

Folgende Inhalte wurden während
der Kurseinheiten vermittelt:

Verbesserung der Entspannungs-
fähigkeit
Bewältigung von Stresssituationen
durch verschiedene Übungen z.B.
aus den Bereichen Körperreise,
Aufmerksamkeitszentrierung, At-
mung, Tiefenmuskelentspannung,
Yoga und aktive systematische
Kör perentspannung 
Aufbau von Handlungs- und Effekt -
wissen zur gesundheitsförder-
lichen Wirkung von Entspannungs -
übungen 
Kennen lernen der Definition von
Stress, Erkennen der Ursachen
der Stressentstehung
Analyse der eigenen Belastungs -
situation

Kennen lernen von Problemlö-
sungsstrategien
Stärkung persönlicher Ressourcen

Dabei kamen folgende Methoden
zum Einsatz:

systematische Trainingsprogram me
für die Gruppe auf der Basis ver-
haltenstherapeutisch orientierter
Stressbewältigung
Orientierung an den individuellen
Stressproblemen der Teilnehmer
unter Einbeziehung des sozialen
Umfeldes
Anleitung zur Selbstbeobachtung
in belastenden Situationen
praktische Einübung von Entspan-
nungs- und Stressreduktionsmetho-
den mit Anleitung für Übungen im
Alltag

Während des Projektes wurden Zwi -
schenauswertungen vorgenommen
(Fragebogen siehe Anlage).
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2.9.3 Nachbereitung

Die Nachbereitung war im Wesent -
lichen von organisatorischen Auf-
gaben, der Abschlussbefragung und
von der Präsentation des Projektes
vor den Teilnehmern und Koopera-
tionspartnern geprägt. 

In der Evaluation ging es vor allem
um die Erreichung der individuellen
Projektziele und den Transfer der
Erkenntnisse und erworbenen Fähig -
keiten und Fertigkeiten in das Alltags -
leben. 

Die Ergebnisse sämtlicher Fragebö-
gen, die während des Projektes zum
Einsatz kamen, wurden zusammen -
gefasst und ausgewertet. 

An der Abschlussveranstaltung nah-
men alle Kursteilnehmer, Kooperations-
partner, Kursleiter und Mitwirkende teil. 

Für alle Teilnehmer, Kooperations par t -
ner und Kursleiter wurden Urkunden
erarbeitet, die auf der Veranstaltung
am 21. Februar 2006 überreicht wurden. 

2.9.4 Begleitende Öffentlichkeits-
arbeit

Eine gute Öffentlichkeitsarbeit ist für
den Erfolg eines Projektes unabding-
bar. Über Presse, örtliches Fernse-
hen und Radio wurde über die The-
matik des (gesunden) Älterwerdens
sachlich informiert und auch die po-
tentiellen Teilnehmer angesprochen.
Das Projekt wurde von der Senioren-
seite der MZ für Dessau begleitet.

Die Seniorenseite erscheint monat -
lich und wird von Senioren für Se-
nioren gemacht.

2.10 Ergebnisse

Die nachfolgenden Ergebnisse be -
ziehen sich im Wesentlichen auf die
zu Projektbeginn formulierten Ziel-

Mitteldeutsche Zeitung, 24.02.2006
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stellungen.

Erreichbarkeit und Nachfrage
Mit dem im Projekt umgesetzten
Vorgehen wurde die Zielgruppe
erreicht.
37 Senioren meldeten sich für das
Angebot an, 15 Senioren wurden
per Losverfahren ausgewählt. 
Die Nachfrage war größer als die
Kapazität.

80 % der angesprochenen Senioren
sollten das Angebot regelmäßig
nutzen

100 % der angesprochenen Se-
nioren nutzen das Angebot
regelmäßig, fühlten sich gut be-
treut und bekamen Wissen vermit-
telt.
90 % gaben an, ihr selbst ge -
stelltes, individuelles Projektziel
erreicht zu haben.

70 % sollten die erlernten gesunden Re -
zepte auch in ihrem Alltag zubereiten 

10 % stellten ihre Ernährung ganz
um.
90 % stellten ihre Ernährung teil-
weise um.

50 % der Senioren sollten sich an den
Radtouren beteiligen
Es wurde keine Radtour durchgeführt.

90 % der Senioren sollten sich an der
Rückenschule beteiligen
Es wurde keine Rückenschule durch -
geführt.

70 % sollten die erlernten Übungen
auch im Alltag noch ausführen

90 % führen die erlernten Übun-

gen zu Hause regelmäßig durch.
70 % bewegen sich im Alltag
wieder mehr.

50 % sollten am Anti-Stressprogramm
teilnehmen

100 % nahmen am Anti-Stresspro-
gramm teil.
90 % können jetzt ihre Belastungs -
situation besser einschätzen.
Die am häufigsten angewandten
Entspannungsmethoden sind au-
togenes Training und progressive
Muskelentspannung.

Gesundheitszustand
Bei 50 % der Teilnehmer blieb der
Gesundheitszustand konstant.
30 % gaben an, sich gesünder zu
fühlen.

Projektbeurteilung aus Sicht der Teil-
nehmer

Die regelmäßige Teilnahme belegt,
dass die Erwartungen, die die Teil-
nehmer mit dem Kurs verbanden,
befriedigt werden konnten.
Die Kombination aus Ernährung,
Bewegung und Stressbewältigung
wurde von den Teilnehmern als
abwechslungsreich empfunden. 

3. Projektbewertung
3.1 Betrachtung der Zielstel-

lungen und der
Operationali -

sierung

Die Zielstellungen konnten fast alle
erreicht werden. Im Laufe des Projek-
tes wurden Programminhalte ange -
passt, deshalb mussten auch die
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Ziele modifiziert werden.
Die Operationalisierung der Zielstel-
lung trug wesentlich zur Fragebogen -
entwicklung bei. Auch wenn es zu -
nächst schwer fiel, das Vorhaben mit
Messgrößen zu unterlegen, ist dieses
Verfahren zu begrüßen, da es zu ei -
nem zielgerichteten Vorgehen bei -
trägt und Wirkungen sichtbar macht.

3.2 Betrachtung des Projekt-
verlaufs

Die für das Vorhaben geplanten Zeit -
räume (Vorlauf-, Durchführungs- und
Nachbereitungsphase), waren realis-
tisch und konnten eingehalten wer-
den. Abstimmungsprozesse liefen
zeitnah, so dass keine Verzögerun-
gen auftraten. Das Projekt könnte ge-
nauso nochmals durchgeführt wer-
den, die Konzeption und das modul-
hafte Vorgehen ermöglichen aber
auch eine Anpassung an andere Rah-
menbedingungen.

3.3 Betrachtung der Nachnutz-
barkeit

Das Projekt wurde mit der Maßgabe
initiiert, bei Erfolg eine Nachnutzung zu
ermöglichen. Diese kann bejaht werden. 

Der Projektplan und der Projekt-
bericht können an Krankenkassen,
andere Kommunen und auch ge -
sundheitspolitische Entscheidungs -
träger übersandt und eine Nach-
nutzung angeboten werden.

Überlegt wird auch, inwieweit eine

Nachnutzung in Modulteilen sinnvoll
ist. Darüber gehen die Meinungen in
der Projektleitung noch auseinander.
Die Projektidee beruht auf einem ganz-
heitlichen Ansatz, welcher nicht ver-
loren gehen sollte. Nach ersten Rück-
sprachen mit Teilnehmern war dies
der Hauptgrund für eine Teilnahme,
denn solche Angebote über einen
längeren Zeitraum gibt es in Dessau
noch nicht und soweit bekannt, auch
in anderen Regionen viel zu selten.

4. Handlungsempfehlungen

Die Nachnutzung des Projektes wird
unter folgenden Maßgaben emp-

fohlen:
Es gibt einen aktuellen Bedarf,
d.h. ausreichend Seniorinnen und
Senioren bzw. Menschen ab 55
Jahre in der Projektregion.
Die Finanzierung ist gesichert.
Eine Kooperation mit Kranken -
kassen wird ausdrücklich emp-
fohlen, auch wenn sie im Projekt nur
bedingt realisiert werden konnte.
Bei der Auswahl der Kursleiter
sollten die Qualitätskriterien der
Krankenkassen Berücksichtigung
finden.
Geeignete Räumlichkeiten (Bewe -
gungsraum, Küche) sollten vor han -
den sein.
Regionale Partner sollten einbe-
zogen werden (Krankenkassen,
Seniorenvertretung, Selbsthilfe-
gruppen, Apotheken usw.).
Das Programm sollte mit max. 15
Personen durchgeführt werden,
damit individuelle Bedürfnisse der
Teilnehmer berücksichtigt werden
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können.
Angebote zur Fortsetzung der be-
gonnenen Aktivitäten sollten den
Teilnehmern am Schluss des
Kurses unterbreitet werden (z.B. in
Selbsthilfegruppen, Sportver einen
oder Bewegungskursen in der
Umgebung). 
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