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 Zusammenfassung 

Untersuchungsgegenstand waren Präventionskurse im Handlungsfeld Bewegungsgewohnheiten. Die 

Präventionskurse wurden hinsichtlich ihres gesundheitlichen Nutzens, ihrer Prozess- und Strukturqualität 

sowie der erreichten Zielgruppe evaluiert.  

Bei der Zielgruppenerreichung zeigt sich ein heterogenes Bild: Personen mit bewegungsrelevanten 

Beschwerden wurden überproportional erreicht, Personen mit Bewegungsmangel aber 

unterdurchschnittlich. Sozial benachteiligte Gruppen sind in den Kursen teilweise unterrepräsentiert, 

während sportlich aktive Menschen überrepräsentiert sind. 

Die Evaluationsergebnisse zeigen insgesamt statistisch signifikante und nachhaltige positive Effekte der 

Präventionskurse. Es konnten eine Reduktion von relevanten Beschwerden, eine Verbesserung allgemeiner 

Gesundheitsparameter und eine nachhaltige Erhöhung der körperlichen Aktivität bei den Kursteilnehmenden 

nachgewiesen werden.  
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 Einleitung und Kontext 

Das BQS Institut wurde vom GKV-Spitzenverband beauftragt, ein Konzept sowie Instrumente zur Evaluation 

der individuellen verhaltensbezogenen Prävention nach § 20 SGB V (Präventionskurse) im Handlungsfeld 

Bewegungsgewohnheiten zu erproben. Die Erprobung des im Vorfeld durch das IGES Institut entwickelten 

Evaluationskonzeptes (IGES Institut GmbH, 2020) hinsichtlich Eignung und Anwendbarkeit für den 

Regelbetrieb hat gezeigt, dass das Konzept im Grundsatz geeignet ist, wobei der Praxislauf diverse 

Verbesserungspotentiale aufzeigte. Die Ergebnisse dieser Erprobung sind im Abschlussbericht (BQS Institut 

für Qualität & Patientensicherheit GmbH, 2026) zu finden. Der vorliegende Ergebnisbericht konzentriert sich 

auf die Ergebnisse der durchgeführten Evaluation und bewertet die Präventionskurse hinsichtlich ihres 

gesundheitlichen Nutzens, ihrer Prozess- und Strukturqualität sowie hinsichtlich der Erreichung der 

intendierten Zielgruppen. 

Im Rahmen der individuellen verhaltensbezogenen Prävention unterstützen die Krankenkassen ihre 

Versicherten bei der Teilnahme an Präventionskursen in den Handlungsfeldern Bewegungsgewohnheiten, 

Ernährung, Stressmanagement und Suchtmittelkonsum und bieten ihnen damit die Möglichkeit, ihre 

Gesundheit zu verbessern beziehungsweise potenziellen körperlichen und psychischen Erkrankungen 

vorzubeugen. Diese Leistungen richten sich an einzelne Versicherte und sollen diese „motivieren und 

befähigen, Möglichkeiten einer gesunden, Störungen und Erkrankungen vorbeugenden Lebensführung 

auszuschöpfen“ (GKV-Spitzenverband, 2023, S. 57). Grundsätzlich ist der wissenschaftliche Nachweis der 

Wirksamkeit von individuellen verhaltenspräventiven Maßnahmen eine Voraussetzung für die 

Förderfähigkeit. Die individuellen verhaltensbezogenen Präventionsangebote müssen für die Förderung 

durch die gesetzlichen Krankenversicherungen entsprechend den Anforderungen des Leitfadens Prävention 

(GKV-Spitzenverband, 2023) zertifiziert sein. Diese Evaluation bezieht sich auf die Version des Leitfadens 

Prävention von 2023. 

Im Handlungsfeld Bewegungsgewohnheiten werden Präventionskurse mit folgenden zwei 

Präventionsprinzipien angeboten: 

• Präventionsprinzip 1: Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitäten 

• Präventionsprinzip 2: Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken durch 

geeignete verhaltens- und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme 
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Um die Wirksamkeit von Präventionskursen zu untersuchen, wurden folgende Hypothesen geprüft: 

• Hypothese 1: Gesundheitliche Outcomes werden bei einem relevanten Anteil der Teilnehmenden 

von Präventionskursen im Handlungsfeld Bewegungsgewohnheiten nachhaltig verbessert. 

• Hypothese 2: Die körperliche Aktivität wird bei einem relevanten Anteil der Teilnehmenden von 

Präventionskursen im Handlungsfeld Bewegungsgewohnheiten mit Bewegungsmangel nachhaltig 

gesteigert. 
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 Evaluationsdesign und Methodik  

3.1 Vorgehensweise und Erhebungszeitpunkte 

Die Datenerhebung im Rahmen der Befragung der Teilnehmenden erfolgte zu drei Zeitpunkten. Die erste 

Befragung wurde zum Kursstart (erster Kurstermin) durchgeführt, die zweite Befragung zum Kursende 

(vorletzter Kurstermin) und die Abschlusserhebung sechs Monate nach dem Kursende. Pro Kurs nahmen 

maximal 12 Personen an der Befragung teil. Die Kursleitenden wurden zum Kursstart und zum Kursende mit 

Hilfe eines Dokumentationsbogens befragt. 

Die folgende Abbildung 1 zeigt die drei Erhebungszeitpunkte: 

 
Abbildung 1: Darstellung der Erhebungszeitpunkte (eigene Darstellung) 

 

3.2 Erhebungsinstrumente: Dokumentations- und Fragebögen 

 Dokumentationsbögen 

Zu Kursbeginn wurden von den Kursleitenden Strukturdaten der Kurse erfragt, z. B. Start- und Endtermin, 

Dauer, Anzahl Teilnehmende, Kurstyp, -schwerpunkt, -ort, -form und Geräteeinsatz. Am Kursende kam ein 

weiterer Dokumentationsbogen zum Einsatz, um die Übereinstimmung von Planung und Umsetzung zu 

erfragen.  

 Fragebögen 

Die Fragebögen für die Kursteilnehmenden gliedern sich in folgende Bereiche: 

• Fragen zum Präventionskurs (t1: 5 Fragen/t2: 24 Fragen/t3: 5 Fragen) 
• Fragen zur Gesundheit (t1: 30 Fragen/t2: 28 Fragen/t3: 29 Fragen) 
• Fragen zur körperlichen Aktivität (t1: 11 Fragen/t2: 22 Fragen/t3: 22 Fragen) 
• Allgemeine Angaben zur Person (t1: 7 Fragen) 

t1                             t2                                             t3
Kurs- Kurs- 6 Monate nach

beginn ende Kursende

Kursleitung:
Dokumentations- Dokumentations-
bogen t1 bogen t2

Kursteilnehmende:
Fragebogen t1 Fragebogen t2 Fragebogen t3
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 Stichprobenziehung und Stichprobenplan 

Die Stichprobenziehung erfolgte in Zusammenarbeit mit der Zentrale Prüfstelle Prävention. Aus der 

Grundgesamtheit aller aus dem Handlungsfeld Bewegungsgewohnheiten relevanten Kursanbieter mit 

zertifizierten Kursen (n=14.383 Anbieter; Stand: 21. Februar 2024) wurde für die erste Stichprobe eine 

zufällige Auswahl an Kursanbietern gezogen.  

Um die angestrebte Nettostichprobe von 174 Kursen zu erreichen, wurde eine Bruttostichprobe von 1.500 

Anbietern berücksichtigt. Diese Stichprobe wurde am 21. Februar 2024 gezogen und dem BQS Institut 

übermittelt. In einer ersten Welle wurden 600 der 1.500 Anbieter kontaktiert. 

Aufgrund geringer Teilnahmebereitschaft bzw. Nicht-Passgenauigkeit der kontaktierten Kursanbieter (keine 

Bewegungskurse im Evaluationszeitraum (mehr)) wurde im August 2024 eine weitere Stichprobe aus 

Anbietern mit Bewegungskurs-Start September bis Dezember 2024 (n=900) gezogen.  

Aus der ersten Welle der ersten Stichprobe (n=600) meldeten sich insgesamt 68 Kursanbietende für eine 

Teilnahme an der Evaluation an (Teilnahmequote = 11,3 %). Aus der zweiten Stichprobe (n=900) meldeten 

sich 105 Kursanbieter an (Teilnahmequote = 11,7 %).  

 

4.1 Rekrutierung und Befragungsprozess  

Kursanbietende, die sich bereiterklärten, an der Evaluation teilzunehmen, erhielten vom BQS Institut ein 

Paket für die Kursleitung mit den Unterlagen für die Befragung (Informationsblatt, Anleitung, Umschläge mit 

Fragebögen, teilweise Incentive). Kursteilnehmende wurden durch die Kursleitenden über die Evaluation 

informiert. Sie erhielten dazu von den Kursleitenden die benötigten Unterlagen sowie (teilweise) eine 

Incentivierung.  

Die erste Befragung t1 fand ausschließlich papierbasiert statt. Die Teilnahme an der zweiten und dritten 

Befragung (t2 und t3) konnte wahlweise papierbasiert oder online erfolgen. Bei gewünschter papierbasierter 

Teilnahme erfolgte die Übergabe der Befragungsunterlagen für t2 durch die Kursleitung zum Kursende. Die 

Teilnehmenden gaben ihre Adresse an, um von der Kursleitung sechs Monate nach Kursende die 

Befragungsunterlagen für t3 zu erhalten. Die ausgefüllten papierbasierten Fragebögen (t1 und t2) wurden in 

verschlossenen Umschlägen von der Kursleitung gesammelt und an das BQS Institut versandt.  

Pro Kursanbieter wurde für die Befragungen zu den Zeitpunkten t2 und t3 je ein Link/QR-Code für den Zugang 

zur Onlinebefragung bereitgestellt. Die Teilnehmenden registrierten sich dort mit ihrer Mailadresse und 

unter Vergabe eines selbstgewählten Pseudonyms.  
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4.2 Bildung einer Vergleichsgruppe aus Daten der DEGS-Studie 

Eines der Evaluationsziele besteht darin, Zielgruppenerreichung zu überprüfen. Die Zielgruppe für Kurse nach 

dem Präventionsprinzip 1 stellen Versicherte mit Bewegungsmangel, Bewegungseinsteiger und 

Bewegungswiedereinsteiger dar (GKV-Spitzenverband, 2023). Die Zielgruppe von Kursen nach dem 

Präventionsprinzip 2 stellen Versicherte mit Risiken im Bereich des Muskel-Skelett-Systems, der Herz-

Kreislauf-Systems, des metabolischen Bereichs, der motorischen Kontrolle und im psychosomatischen 

Bereich dar (GKV-Spitzenverband, 2023). Handlungsfeldübergreifend sollen sozial benachteiligte Versicherte 

erreicht werden (GKV-Spitzenverband, 2023).  

Zur Untersuchung der Zielgruppenerreichung wird eine geeignete Vergleichsgruppe herangezogen. Hierfür 

wurden die Daten der DEGS-Studie beantragt, bewilligt und genutzt. Über den Vergleich mit DEGS-Daten soll 

überprüft werden, ob in Bezug auf einzelne Kriterien die angestrebten Zielgruppen im Verhältnis zum 

Bevölkerungsdurchschnitt häufiger, gleich oder weniger häufig erreicht werden.  

Die DEGS-Daten sind aufgrund der Auswahl der Teilnehmenden nicht per se repräsentativ für die 

ausgewählte Altersgruppe der Bundesrepublik. Die Repräsentativität kann aber rechnerisch durch eine 

entsprechende Gewichtung der Stichprobe erreicht werden. Diese gewichtete Stichprobe wird von DEGS auf 

Anfrage ebenfalls bereitgestellt. In der vorliegenden Untersuchung werden die gewichteten DEGS-Daten 

verwendet. Die DEGS-Studie inkludiert nur Personen aus dem Altersintervall 18-79 Jahre. Dies wird bei 

Vergleichen mit Kursteilnehmenden berücksichtigt. Zur Überprüfung der Erreichung von Personen mit 

Kriterien der sozialen Benachteiligung wurden die in Abbildung 2 abgebildeten Kriterien ausgewählt.  

 
Abbildung 2: Kriterien für das Vorliegen einer sozialen Benachteiligung 
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4.3 Datenbereinigung, Matching und Datenanalyse 

Die erhobenen Daten wurden formal und inhaltlich überprüft sowie fallweise (pro Teilnehmer) 

zusammengeführt: Die Zusammenführung der Daten aus den drei Erhebungszeitpunkten erfolgte über ein 

Matching anhand der MatchID im Format „KursID_Code“. Beim Code handelte es sich um ein selbst 

vergebenes Pseudonym.  

Die bereinigten und zusammengeführten Datensätze (Kursleitende und Teilnehmende) bilden die Grundlage 

für alle folgenden Auswertungen.  

 

4.4 Operationalisierung 

Um die zentrale Fragestellung „Bewirken die einzelnen verhaltensbezogenen Präventionskurse nachhaltige 

Verbesserungen?“ zu beantworten, werden Zielgrößen für die Outcomes definiert und Kennzahlen und 

Operationalisierung für Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität sowie Zielgruppenerreichung festgelegt. 

 

 Operationalisierung der Strukturqualität 

Die Vorgaben zur Strukturqualität wurden in erster Linie im Rahmen der Zertifizierung der Kurskonzepte und 

Kursleitenden überprüft, sodass die grundlegenden Voraussetzungen für die Durchführung der Angebote 

erfüllt waren. Weitere Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualität ergaben sich aus dem Leitfaden 

Prävention. Im Rahmen der Evaluation wurden verschiedene Aspekte der Kursdurchführung und -gestaltung 

betrachtet: Ausgabe von Materialien für die Anwendung der Kursinhalte im Alltag; Kursgröße, Anzahl 

Kurstermine, Kursvarianten, Zugang zu den Kursen.   

 Operationalisierung der Prozessqualität 

Die Prozessqualität umfasst die Parameter, die zum Zeitpunkt t2 bei den Kursteilnehmenden erhoben 

wurden. Ziel dieser Erhebung war es, die Wahrnehmung und Bewertung verschiedener Aspekte der 

Kursdurchführung aus Teilnehmendensicht zu erfassen. 

Die erhobenen Fragen wurden thematisch in mehrere Bereiche zusammengefasst: die Bewertung der 

Kursleitung (2 Fragen), die Wissensvermittlung zu Bewegung im Alltag (6 Fragen), die Kursorganisation (4 

Fragen), die Kurszugänglichkeit (4 Fragen), die Motivation der Teilnehmenden (3 Fragen) sowie die 

Bewertung der Kursunterlagen (3 Fragen). Ergänzend wurde eine Abschlussfrage gestellt, die übergreifend 

erfragt, ob sehr gerne an dem Kurs teilgenommen wurde.  
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 Operationalisierung der Ergebnisqualität 

Abbildung 3 zeigt die Outcome-Scores, ihre Zusammenhänge und ihren Bezug zu den Erhebungsdaten. Es 

erfolgt eine Aufteilung der Outcomes in die drei Bereiche „Beschwerden“, „Gesundheit und Befinden“ und 

„Mobilität“. Die Faktoren Potential zur Bewegung und Planung von Aktivitäten sind gegenüber der direkten 

Abfrage der Dauer von Sport und Bewegung als indirekte Faktoren („Konsequenzen“) zu werten. 

 
Abbildung 3: Darstellung der Outcome-Scores 

Zusammenfassend sind die drei Ziele der Kursteilnahme, die Beschwerden zu minimieren, die Bewegung im 

Alltag zu steigern und die allgemeine Gesundheit zu verbessern. Es ergibt sich folgende Ausdifferenzierung 

und Eingruppierung der Outcome-Scores (vgl. Abbildung 4):   

• Gruppe 1a sind Beschwerden, die bei 70 % und mehr der Kursteilnehmer zu Kursbeginn vorhanden 

sind und für die eine direkte Beeinflussbarkeit durch Bewegungsmaßnahmen vermutet wird.  

• Gruppe 1b sind die Beschwerden, die bei etwa der Hälfte der Teilnehmenden auftreten und auf die 

Bewegungsmaßnahmen einen indirekten Einfluss haben können. 

• Gruppe 1c umfasst die eher selten auftretenden Beschwerden (bei weniger als 25 % der 

Teilnehmenden), bei denen vermehrte Bewegung nicht unmittelbar zur Beschwerdereduktion in 

Frage kommen. Effekte sind nicht auszuschließen, aufgrund des seltenen Auftretens aber sehr 

wahrscheinlich nicht signifikant. 

• Gruppe 2 umfasst allgemeine Gesundheitsindikatoren. 

• Gruppe 3 umfasst direkte und indirekte Indikatoren zur Mobilität, wie Stunden Sport / Woche, und 

Motivation (Potential) zur Bewegung und Planung von Aktivitäten. 

Beschwerden

Beschwerden (B.6)

Mobilität

Sport (C.4)
Fortbewegung im Alltag (C.3)
Körperliche Belastung (C.1)

Gesundheit und Befinden

Gesundheit allgemein (B.1)
BMI (t1: B.8)

Seelische Gestimmtheit (B.2)
Schmerzen (B.3, B.4)

Adverses Ereignis (t3: B.8)

Einflussfaktoren

Kursteilnahmen (t2: A.2)
Kursbewertung (t2: A.1)

Gesundheitskurs

Konsequenzen

Potenzial zu Bewegung (t2: C.2)
Planung von Aktivitäten (t2: C.7)
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Abbildung 4: Gruppierung der Symptome, Beschwerden und Indizes 

Zur Analyse der nachhaltigen Wirkungen wurden für alle Teilnehmenden die Outcomes anhand der 

Veränderung des Zustands zu Kursbeginn (t1) und 6 Monate nach Kursende (t3) gemessen. Bei den 

Indikatoren „Potenzial zur Bewegung“ konnte der Vergleich nur zu den Messzeitpunkten t2 zu t3 durchgeführt 

werden, weil diese Fragen zu t1 nicht im Fragebogen enthalten sind.  

Für die Outcome-Messung werden nur Wertepaare berücksichtigt. Die Veränderung wird dabei auf Fallebene 

gemessen. Zwischen den Messzeitpunkten t1 und t3 kann es verschiedene andere Ereignisse geben, die 

Einfluss auf den gemessenen Outcome genommen haben können. Teilnehmende, die zu t3 das Auftreten von 

adversen Ereignissen angegeben haben, wie z. B. Unfälle oder Schicksalsschläge, wurden bei der Messung 

von Outcomes grundsätzlich von der Analyse ausgeschlossen. Andere Einflüsse, die zu einer Verbesserung 

oder Verschlechterung der Beschwerden zwischen den Messzeitpunkten führen könnten, werden als zufällig 

angenommen. Die beobachtete Veränderung zwischen t1 und t3 kann somit als Nettoeffekt des Kurses 

interpretiert werden, der der Differenz zwischen den festgestellten Verbesserungen und Verschlechterungen 

entspricht.  

Beschwerden 

Die 15 Beschwerdeitems wurden einzeln untersucht und in die oben beschriebenen 3 Gruppen unterteilt. 

Bei gleichen Skalen konnte ein Gruppenscore gebildet werden. 

Allgemeine Gesundheitsindizes 

Bei Indikatoren wie Psyche, Vitalität und allgemeinem Gesundheitszustand handelt es sich um quasi-

intervallskalierte Skalen, die eine Berechnung von Mittelwertdifferenzen und t-Tests als Signifikanzprüfung 

erlauben. Hierbei wird ein auf einer Skala von 0-100 transformierter Wert als Bewertungsgrundlage dienen, 

Kreuzschmerzen 

Muskelschmerzen

Muskel-
verspannungen

Nacken- oder 
Schulterschmerzen

Taubheit, Kribbeln in 
einzelnen Körperteilen 

Schweregefühl in den 
Armen oder Beinen 

Schwäche in einzelnen 
Körperteilen 

Gefühl, einen Klumpen 
(Kloß) im Hals zu haben 

Hitzewallungen oder 
Kälteschauern 

Übelkeit oder 
Magenverstimmung 

Ohnmachts- oder 
Schwindelgefühlen 

Kopfschmerzen 

Schwierigkeiten 
beim Atmen

Herz- und 
Brustschmerzen

Vitalität

Psyche

Allgemeiner 
Gesundheitszustand

Schmerzen

Sturzangst

Gruppe 2: Allgemeine
Gesundheits-

indikatoren, die durch 
Bewegung und 
Motivation zur 

Bewegung verbessert 
werden sollen.

Gruppe 1a: Primäre 
Symptome, bei denen 
durch Bewegung die 

gesundheitliche 
Situation verbessert 
werden soll. Anteil 

Betroffene über 70%

Gruppe 1b: 
Symptome, die nicht 

direkt mit dem 
Bewegungssystem 

assoziiert sind und bei 
denen die 

gesundheitliche 
Situation durch 

Bewegung eventuell 
verbessert werden 

kann. Anteil betroffene 
zwischen 30% -70%

Gruppe 1c: Symptome, 
die eher selten mit dem 

Bewegungssystem  
verbunden sind und für 
die nur in besonderen 

Fällen Bewegung 
hilfreich ist.

Anteil Betroffen kleiner 
30% 

BMI

Bewegung

Potential zur Bewegung

Bewegungsplanung

Beschwerden

Gesunheitsindizes

Mobilität

Gruppe 3: Indikatoren 
zur Mobilität, die durch 

Bewegung und 
Motivation zur 

Bewegung verbessert 
werden sollen.

Ohnmachts- oder 
Schwindelgefühle 
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wobei 0 für die schlechteste und 100 für die beste Bewertung steht. Für Variablen wie Schmerzen wurde – je 

nach Skalierung – ebenfalls eine intervallskalierte Betrachtung zugrunde gelegt. Beim BMI erfolgte eine 

Unterteilung in die Gruppen Untergewicht, Normalgewicht, Übergewicht, Adipositas Grad 1 bis Grad 3 gemäß 

(Kromeyer-Hausschild, Moss, & Wabitsch, 2015).  

Aktivierung der Mobilität 

Die Items zur Messung der Aktivierung der Mobilität und Verbesserung der Bewegungsgewohnheiten 

bestehen aus direkten Messgrößen zur Ermittlung der Zeit pro Woche, in der Sport oder schweißtreibende 

Aktivitäten durchgeführt wurden, sowie der Motivation zur Bewegung und der Bewegungsplanung, die 

wiederum psychologische und verhaltensbezogene Aspekte der Aktivierung zu messen. Hier steht die 

Analyse des Kurseinflusses auf die wöchentliche Dauer sportlicher Aktivitäten im Vordergrund. 

Die Zeit pro Woche wurde einmal als Produkt aus den beiden Fragen nach der Häufigkeit der sportlichen 

Betätigung und der Dauer der einzelnen Aktivitätseinheiten berechnet (Std./Woche = Häufigkeit × Dauer) 

und einmal als Ergebnis einer direkten Frage, in der Intervalle für sportliche Aktivität pro Woche ausgewählt 

werden konnten, erfasst. 

Die Motivation zur Bewegung und die Bewegungsplanung seitens der Teilnehmenden werden im Fragebogen 

mit 6 bzw. 10 Items abgefragt, wobei die Fragen zur Bewegungsplanung gemäß vorliegenden Instrumenten 

nicht zu t1 abgefragt wurden. Bei den dort verwendeten Antwortmöglichkeiten (Zustimmungsgrad unterteilt 

nach „stimmt nicht“, „stimmt kaum“, „stimmt eher“ und „stimmt genau“) erfolgt eine Gruppierung der zwei 

schlechtesten und zwei besten Ausprägungen, um die Bereitschaft zu Veränderungen binär unterscheiden 

zu können.  

 Operationalisierung der Zielgruppenerreichung 

Ein zentrales Ziel der Evaluation war die Überprüfung der Zielgruppenerreichung der Präventionskurse. Die 

Kurse sollen die Gesundheit von Menschen erhalten, verbessern und Krankheiten vorbeugen. Auch richten 

sich Präventionskurse insbesondere an Personen mit gesundheitlichen Risiken oder sozialer Benachteiligung 

(GKV-Spitzenverband, 2023). Im Rahmen der Analyse wurde untersucht, inwieweit diese Zielgruppen 

tatsächlich durch die Kursangebote erreicht werden. Hierfür erfolgt der Vergleich der Ergebnisse aus den 

Teilnehmendenbefragungen mit Daten der DEGS-Studie (vgl. Kapitel 4.2).  
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 Ergebnisse der Evaluation 

5.1 Teilnahmequote der Kursteilnehmenden und Kursleitenden 

Die Rekrutierung der Kurse und Teilnehmenden erwies sich als aufwändig. Trotz eines mehrstufigen 

Rekrutierungsprozesses konnte lediglich eine Teilnahmequote von 11,5 % erreicht werden. Als häufigster 

Absagegrund wurde angeführt, dass im Betrachtungszeitraum keine passenden Kurse angeboten wurden.  

Insgesamt konnten 172 Kurse rekrutiert werden. Überwiegend aufgrund von Kursausfällen nahmen jedoch 

weniger Kursleitende an der Befragung teil. Es wurden auch nicht in allen Fällen beide Dokumentationsbögen 

(t1 und t2) ausgefüllt. Für beide Zeitpunkte liegen für 119 Kurse beide Dokumentationsbögen vor.  

Für die Kursteilnehmenden ergaben sich - bezogen auf die Kurse - folgende Rücklaufzahlen: 

• t1: Rücklauf aus 144 Kursen 
• t2: Rücklauf aus 145 Kursen 
• t3: Rücklauf aus 129 Kursen 

Aus den Angaben der Kursleitenden zu t1 ergibt sich eine durchschnittliche Teilnehmendenzahl pro Kurs von 

10,6. Bei 144 Kursen zu t1 ergibt sich somit ein theoretisches Potenzial von 1.526 Teilnehmenden, die an der 

Befragung hätten teilnehmen können. Stellt man dieser Zahl den tatsächlichen Rücklauf von 1.386 Bögen zu 

Kursbeginn gegenüber, resultiert daraus eine Teilnahmequote von etwa 91 % zu t1. Zu t2 – Kursende - lagen 

1.050 Rückmeldungen von Kursteilnehmenden vor (69 %) und an der Befragung zu t3, 6 Monate nach 

Kursende konnten 514 Teilnehmerrückmeldungen (34 % der Teilnehmenden zu Kursbeginn) verarbeitet 

werden. Bezogen auf vollständige Datensätze, also Fälle zu denen Bögen zu allen drei Befragungszeitpunkten 

vorliegen, sind es 428, also 28 % bezogen auf die oben genannten 1.526 Teilnehmenden.  

5.2 Struktur und Zusammensetzung der Kurse  

Die Informationen stammen aus der t1 Befragung der Kursleitenden (=Kursdokumentationsbogen).   

In 94 % der Kurse wurden zwischen 8 und 12 Terminen angeboten. Mehrwöchige Präsenzkurse dominieren 

deutlich (97 %) gegenüber Kompaktkursen, die nur an einem Wochenende bzw. an wenigen 

aufeinanderfolgenden Tagen stattfinden. Sogenannte Mischkurse, in welchen mindestens zwei thematische 

Schwerpunkte behandelt wurden, wurden in weniger als 10 % der Fälle angeboten. 

An etwa 80 % der Kurse nahmen zwischen 8 und 12 Personen teil (in etwa 12,5 % der Kurse war die 

Teilnehmendenzahl höher, in 7,5 % der Kurse war sie niedriger). 
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In der Mehrheit der Kurse (n=70, 53%) wurde Präventionsprinzip 1 verfolgt und somit das Ziel der 

Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitäten. In 61 Kursen (47%) wurde das 

Präventionsprinzip 2 mit dem Ziel der Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken durch 

geeignete verhaltens- und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme verfolgt.  

80 % der Kurse fanden in einer Halle statt, ca. 10 % im Wasser und 7 % im Freien. Matten und Kleingeräte 

zählen zu den am häufigsten genutzten Geräten während der Kurse.  

 

5.3 Zielgruppenerreichung  

Zur Überprüfung der Zielgruppenerreichung erfolgte ein Vergleich der Teilnehmenden-Daten zu Kursbeginn 

(t1 , n = 1.385)  mit den Daten der DEGS-Studie, um etwaige Unterschiede zwischen den Teilnehmenden der 

Präventionskurse und der Gesamtbevölkerung zu identifizieren. Bei Items, die im DEGS-Datensatz nicht 

enthalten sind (z. B. Personen mit Pflegegrad; Alleinerziehende, Personen mit zu pflegenden Angehörigen) 

wurden andere Vergleichszahlen gesucht. 

 

 Vergleich der Kursteilnehmenden mit dem Bundesdurchschnitt 

Geschlecht und Alter  

Weibliche Kursteilnehmende dominierten mit 82,4 %. Das Alterssegment der 18- bis 49-Jährigen war in den 

Präventionskursen deutlich unterrepräsentiert. Aus dem Segment 50- bis 69-Jährige stammten deutlich mehr 

Teilnehmende. Im Segment 70- bis 99-Jährige waren es in etwa so viele Teilnehmende wie bei einer 

bundesrepräsentativen Teilnahme zu erwarten wären. Das Durchschnittsalter der Kursteilnehmenden betrug 

59,2 Jahre.  

 

Allgemeiner Gesundheitszustand 

Die Kursteilnehmenden bewerteten ihren Gesundheitszustand mit 60,5 auf einer Skala von 0 (bester Wert) 

bis 100 (schlechtester Wert) um 1,6 Punkte schlechter als der DEGS-Bundesdurchschnitt. Allerdings ist dieser 

Effekt bei näherer Untersuchung primär auf die geringe Zahl jüngerer Kursteilnehmender zurückzuführen. 

Geschichtet nach Altersgruppen ist zu sehen, dass die älteren Menschen, die hauptsächlich teilnehmen, 

gesundheitlich besser abschneiden als die durchschnittliche Bevölkerung ihrer Altersgruppe in Deutschland 

(Abbildung 5).  
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Abbildung 5: Gesundheitszustand nach Altersgruppen (Fragewortlaut: „Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand im 
Allgemeinen beschreiben?“) 

 
Schmerzen 

Geschichtet nach Geschlecht, waren alle Altersgruppen von Kursteilnehmenden stärker durch Schmerzen 

beeinträchtigt als der Bundesdurchschnitt.  

BMI  

Die Verteilung der BMI-Einstufungen (im Bogen abgefragt mit Gewicht und Größe) bei Erwachsenen in 

Deutschland zeigt, dass die Kurszusammensetzung bezogen auf den BMI in etwa mit dem 

Bevölkerungsdurchschnitt übereinstimmte.  

Allgemeine Gesundheitsparameter 

Um weitere mögliche Unterschiede der Teilnehmenden in Bezug auf allgemeine Gesundheitsparameter zu 

identifizieren, wurden Angaben zu den Fragen Kreuzschmerzen und Muskelschmerzen verglichen. Die 

Kursteilnehmenden nannten deutlich häufiger die Mittelkategorien „wenig“, „mäßige“ und „ziemlich starke“ 

Schmerzen im Vergleich zum Bundesdurchschnitt (Abbildung 6 und Abbildung 7). Der Anteil an schmerzfreien 

Personen war mit ca. 20 % weniger als halb so groß wie im Bundesdurchschnitt (45 %).  
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Abbildung 6: Angabe von Kreuzschmerzen (Fragewortlaut: „Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter 
Kreuzschmerzen?“)  

 

 
Abbildung 7: Angabe von Muskelschmerzen (Fragewortlaut: „Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter 
Muskelschmerzen?“)  

 

Sportliche Aktivität 

In Bezug auf die sportliche Aktivität zeigt Tabelle 1, dass bei dem Vergleich der Frage nach dem Umfang der 

sportlichen Aktivität pro Woche der Anteil der Personen, die keinen Sport treiben, bei den 

Kursteilnehmenden deutlich geringer war als im Bundesdurchschnitt. Dafür war der Anteil von Personen, die 

bereits zu Kursbeginn 1-4 Stunden Sport treiben, deutlich größer.  

Tabelle 1: Stunden Sport zu t1 

Std. Sport zu t1 
Vergleichs- 
gruppe DEGS 

Kursteil- 
nehmende Differenz in % 

nie 33,7% 7,0% 26,7 
< 1 Std. 15,7% 13,7% 2 
1-2 Std. 25,2% 44,3% -19,1 
2-4 Std. 15,3% 27,4% -12,1 
> 4 Std. 10,1% 7,6% 2,5 
Gesamt 100,0% 100,0% 0 
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 Vergleich mit dem Präventionsbericht 

Im Präventionsbericht des GKV-Spitzenverbandes und des Medizinischen Dienstes Bund finden sich Angaben 

zu bundesweiten Teilnehmendenzahlen der verschiedenen Präventionsangebote (GKV-Spitzenverband & 

Medizinischer Dienst Bund, 2024). Ein Vergleich der besuchten Kurse der Kursteilnehmenden in der 

Evaluation mit dem Präventionsbericht zeigt, dass Kursteilnahmen nach Präventionsprinzip 1 signifikant 

häufiger in der Evaluation enthalten sind als aus der Grundgesamtheit zu erwarten wäre (54 % in der 

Evaluation; 45 % im Präventionsbericht).  

In Bezug auf die Geschlechterverteilung der Teilnehmenden zeigt sich, dass in beiden Erhebungen mehr 

weibliche Teilnehmende vertreten waren, wobei in den Evaluationsdaten sich dieser Effekt noch etwas 

deutlicher abzeichnet (82 % weibliche Kursteilnehmende in der Evaluation;.77% im Präventionsbericht).  

Hinsichtlich Altersverteilung fällt auf, dass die Teilnehmenden an der Evaluation einen geringeren Anteil in 

den jüngeren (bis 49 Jahre) und der ältesten (ab 70 Jahre) Altersgruppe aufweisen, während die mittleren 

Altersgruppen (50 bis 69 Jahre) überproportional vertreten sind.  

 

5.4 Erreichung der Zielgruppe mit sozialer Benachteiligung 

Behinderung 

Insgesamt gaben 14 % der Menschen der 18- bis 79-Jährigen im Bundesdurchschnitt an, dass sie eine 

Behinderung haben. Im Rahmen der Evaluation gaben 13,2 % der Teilnehmenden an, eine Behinderung zu 

haben. 

 

Höchster Schulabschluss 

Bei den Fragen zum höchsten Abschluss  fällt der geringe Anteil von Kursteilnehmenden ohne abgeschlossene 

Ausbildung auf (Abbildung 8). Der Anteil an Personen mit Universitätsabschluss war bei den 

Kursteilnehmenden doppelt so hoch. 
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Abbildung 8: Vergleich der höchsten Ausbildungsabschlüsse (Fragewortlaut: „Welchen höchsten beruflichen 
Ausbildungsabschluss bzw. Hochschulabschluss haben Sie?“) 
 
 

Anteil nicht oder geringfügig Erwerbstätige 

Der Anteil der nicht oder nur geringfügig Erwerbstätigen war bei den Teilnehmenden niedriger als im 

Bevölkerungsschnitt (Abbildung 9). Die Altersgruppe zwischen 70 und 79 Jahren konnte bei dieser 

Betrachtung außen vorgelassen werden, da eine Beschäftigung in dieser Altersgruppe die Ausnahme ist. 

 
Abbildung 9: Vergleich des Anteils nicht oder nur geringfügig Beschäftigter (ermittelt aus Frage: „Sind Sie zurzeit 
erwerbstätig?“) 
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Muttersprache 

Bei der Frage nach der Muttersprache antworteten 12 % der 50- bis 69-Jährigen im Bundesdurchschnitt, eine 

andere Muttersprache als Deutsch zu haben. Bei den Kursteilnehmenden waren es in derselben Altersgruppe 

3,5 %. Lediglich bei Frauen über 70 Jahren war der Anteil der Personen, die eine andere Muttersprache 

haben, in etwa gleich wie im Bundesdurchschnitt (Abbildung 10). 

 
Abbildung 10: Vergleich des Anteils von Personen mit anderer Muttersprache als Deutsch (Fragewortlaut: „Welche ist 
Ihre Muttersprache?“ 

Anteil Alleinerziehender 

Alleinerziehend sind 3 % der Teilnehmenden an den Präventionskursen. Im Bundesdurchschnitt lag die Quote 

etwa bei 2 %, also etwa 1,7 Mio. Menschen (Statistisches Bundesamt, 2024) und damit in einer ähnlichen 

Größenordnung. 

Pflegebedürftigkeit 

Nur 0,5 % der Kursteilnehmenden gaben an, dass sie pflegebedürftig sind. Bei insgesamt etwa 5,7 Mio. 

pflegebedürftigen Menschen in Deutschland (Statistisches Bundesamt, 2024) kann festgehalten werden, 

dass pflegebedürftige Personen insgesamt eher selten an Präventionskursen teilnahmen.  

Anteil Personen, die Angehörige pflegen 

Knapp 10 % der Kursteilnehmenden geben an, dass sie Angehörige pflegen. Für den Bundesdurchschnitt 

schwanken die Schätzungen je nach Definition (Zentrum für Qualität in der Pflege, 2023). Deshalb lässt sich 

hierzu keine exakte Aussage treffen.  

 Mehrfachteilnahmen an Präventionskursen  

Über 60% der Kursteilnehmenden nahmen in den letzten 12 Monaten an mindestens einem weiteren 

Präventionskurs teil.  
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5.5 Diskussion und Bewertung der Zielgruppenerreichung  

Bewertung der erreichten Bevölkerungsgruppen 

Der Vergleich der Eigenschaften der Kursteilnehmenden mit dem Bundesdurchschnitt zeigt, dass bei den in 

dieser Evaluation eingeschlossenen Präventionskursen deutlich mehr Frauen als Männer teilgenommen 

haben (82,4 % Frauen). Zudem zeigen die Ergebnisse, dass die Altersgruppe der 50- bis 69-Jährigen häufiger 

als andere Altersgruppen an Präventionskursen teilnimmt (57 % der Teilnehmenden im Alterssegment 50-69 

vs. 32 % im Bundesschnitt). Die Kursteilnehmenden betreiben bereits bei Kursbeginn mehr anstrengende 

Bewegung als der Bundesdurchschnitt (35,0 % Teilnehmende mit mehr als 2 Std. anstrengender Bewegung 

vs. 25,4 % im Bundesschnitt).  

Nimmt man die Nationalen Empfehlungen für Bewegung und Bewegungsförderung als Bezugsgröße, so 

sollten insbesondere Personen an Kursen teilnehmen, die sich weniger als 150 min = 2,5 Std./Woche moderat 

bewegen (Rütten & Pfeifer, 2016). Bei den befragten Kursteilnehmern traf dies zu Kursbeginn bei 49 % zu. 

51 % der Kursteilnehmenden bewegten sich nach eigenen Angaben bereits vor Kursbeginn 2,5 Std. oder mehr 

pro Woche moderat und zählten damit nicht zur primären Zielgruppe „gesunde Menschen mit 

Bewegungsmangel“, die im Leitfaden Prävention definiert ist (GKV-Spitzenverband, 2023).  

In Bezug auf Beschwerden zeigte der Vergleich mit den normierten DEGS-Daten, dass die Kursteilnehmenden 

altersbereinigt einen ähnlichen Gesundheitszustand aufweisen wie der Bundesdurchschnitt (Abbildung 5). 

Jedoch klagten diese zu Kursbeginn häufiger über Belastungen durch Beschwerden als dies zu erwarten wäre 

(Anteil Teilnehmende mit für Bewegung relevanten Beschwerden 80 %, Bundesdurchschnitt 55 %, Abbildung 

6 und Abbildung 7). Dies deutet darauf hin, dass die durch die Präventionskurse zu erreichende Zielgruppe 

der Menschen mit Beschwerden im Rahmen der vorliegenden Evaluation überproportional gut erreicht wurde.  

 

Bewertung der Erreichung sozial benachteiligter Gruppen 

Bezogen auf die Erreichung der Zielgruppe mit Kriterien der sozialen Benachteiligung lässt sich festhalten, 

dass die Kurse hinsichtlich des Anteils von Teilnehmenden mit Behinderungen, Alleinerziehenden sowie 

Personen mit zu pflegenden Angehörigen ungefähr der Verteilung in der Gesamtbevölkerung entsprechen 

(Kapitel 5.4). Bei den Indikatoren Bildung, Erwerbstätigkeit sowie Muttersprache ist die Zielgruppe der sozial 

benachteiligten Menschen in den Kursen unterrepräsentiert. Auch pflegebedürftige Personen nahmen in 

eher geringer Zahl den Kursen teil. Die Betrachtung erfolgte dabei unter Berücksichtigung der in den Kursen 

abweichenden Alters- und Geschlechterverteilung. 
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5.6 Struktur- und Prozessqualität aus Sicht der Teilnehmenden 

 Strukturqualität 

Kursunterlagen 

Lediglich 56,4 % (n=508) der befragten Kursteilnehmenden gaben zu Kursende an, Kursunterlagen erhalten 

zu haben. Bei Erhalt wurden diese äußerst positiv bewertet: Sie seien leicht zu verstehen und würden helfen, 

das im Kurs Gelernte auch nach Kursende umzusetzen (Abbildung 11). 

 
Abbildung 11: Bewertung der Kursunterlagen (Fragewortlaute: „Die Unterlagen, die ich im Kurs erhalten habe, sind 
leicht zu verstehen.“ „Die Unterlagen helfen mir das Gelernte selbständig umzusetzen.“) 

 

Quelle der Empfehlung zur Teilnahme am Präventionskurs 

Die Empfehlung zur Teilnahme am Präventionskurs erfolgte am häufigsten über das persönliche Umfeld (43 

%), dicht gefolgt von den Kursanbietern selbst (39 %). Krankenkassen wurden mit 28 % vergleichsweise 

seltener als Empfehlungsquelle genannt. Eine geringere Rolle spielten das Internet (9%), die Therapie (8%), 

Medien (6%), Arzt/Ärztin (5%) und Sonstige (7%). In 4,5 % der Fälle (n=61) lag eine ärztliche 

Präventionsempfehlung vor. 

 

 Prozessqualität 

Bewertung der Kursleitung und Wissensvermittlung 

Die Kursleitung wurde von den Teilnehmenden bzgl. Rückfragen zu den Kursinhalten bzw. Bewegungen und 

bzgl. Wünschen der Teilnehmenden äußerst positiv bewertet (Abbildung 12).  
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Abbildung 12: Bewertung der Kursleitung (Fragewortlaute: „Auf Fragen oder Anmerkungen ist die Kursleitung stets 
eingegangen.“ „Die Kursleitung ist auf meine Bedürfnisse und Wünsche sehr gut eingegangen.“) 

 
Insbesondere die Wichtigkeit von Bewegung sowie Wissen und Ideen zu Bewegungen im Alltag sowie die 

Integration der Bewegungen in den Alltag wurden vermittelt. Es wurde weniger häufig über 

Bewegungsangebote in der Nähe der Kursteilnehmenden informiert. Auch die Wissensvermittlung zur 

Überwindung zu Bewegung im Alltag wurde nicht von allen Kursteilnehmenden positiv beantwortet 

(Abbildung 13). 

 
Abbildung 13: Bewertung der Wissensvermittlung zum Thema Bewegung innerhalb des Kurses (Fragewortlaute: 1. 
„Durch den Kurs habe ich erfahren, dass es weitere Angebote in meiner Nähe gibt, um mich mehr zu bewegen (z. B. bei 
diesem Kursanbieter, Verein, Fitnessstudio oder bei der Volkshochschule).“ 2. „Durch den Kurs habe ich Ideen 
bekommen, wo und wie ich Bewegungsübungen in meinen Alltag einbauen kann.“ 3.  „Durch den Kurs weiß ich, wie ich 
mich im Alltag mehr bewegen kann.“ 4. „Im Kurs wurde mir erklärt, was ich tun kann, wenn es mir schwer fällt mich im 
Alltag mehr zu bewegen.“ 5. „Durch den Kurs habe ich Ideen bekommen, wo und wie ich Bewegungsübungen in 
meinen Alltag einbauen kann.“ 6. „Im Kurs wurde mir erklärt, warum es wichtig ist, sich regelmäßig zu bewegen.“) 
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Kursorganisation 

Die gesamten Aspekte der Kursorganisation wurden positiv bewertet (Abbildung 14). Insbesondere wurden 

rechtzeitige und verständliche Kursinformationen hervorgehoben, aber auch die Gruppen- und Raumgröße 

waren aus Sicht der Teilnehmenden dem Kurs angemessen. 

 
Abbildung 14: Bewertung der Kursorganisation (Fragewortlaute: 1. „Die Gruppengröße des Kurses war genau richtig.“ 
2. „Die Räumlichkeiten, in denen der Kurs stattfand, waren passend.“ 3. „Die Kursinhalte waren leicht verständlich.“ 4. 
„Informationen zum Kurs wurden mir rechtzeitig mitgeteilt.“) 

 

Kurszugänglichkeit 

Auch die Kurszugänglichkeit, also ein sinnvoller und gut strukturierter Aufbau der Kursinhalte, wurden positiv 

bewertet (Abbildung 15). Auch bestätigten die Teilnehmenden, dass sie den Kursinhalten gut folgen können 

und diese leicht verständlich waren. 

 
Abbildung 15: Bewertung der Kurszugänglichkeit (Fragewortlaute: 1. „Die Kurseinheiten bauten sinnvoll aufeinander 
auf.“ 2. „Der Kurs war inhaltlich gut strukturiert.“ 3. „Ich konnte dem Kursinhalt leicht folgen.“ 4. „Die Kursinhalte waren 
leicht verständlich.“) 
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Motivation 

Hinsichtlich der Steigerung der Motivation zu mehr Bewegung durch die Kursteilnahme ist festzustellen, dass 

die Kursteilnehmenden zumindest eine gesteigerte Absicht hatten, sich mehr zu bewegen (Abbildung 16). 

Dass dies im Rahmen einer Vereinsaktivität oder mit anderen Personen gemeinsam erfolgen wird, konnten 

30-40 % der Teilnehmenden nicht oder eher nicht bestätigen.  

 
Abbildung 16: Bewertung, ob durch den Kurs die Motivation zur Bewegung gesteigert wird (Fragewortlaute: 1. „Durch 
den Kurs habe ich mich dazu entschlossen, Bewegungsangebote z. B. bei diesem Kursanbieter, in einem Verein, 
Fitnessstudio oder bei der Volkshochschule wahrzunehmen.“ 2. „Durch den Kurs bewege ich mich jetzt mehr mit 
anderen zusammen (unabhängig von einem Angebot z. B. durch einen Verein oder Fitnessstudio).“ 3. „Der Kurs hat mir 
geholfen, meine Absicht mich mehr zu bewegen, in die Tat umzusetzen.“) 

Gesamtzufriedenheit 

Abbildung 17 zeigt eindeutig, dass die Teilnehmenden überwiegend gerne an den Kursen teilgenommen 

haben.  

 
Abbildung 17: Bewertung der Gesamtzufriedenheit (Fragewortlaut: „Ich habe sehr gerne an dem Kurs teilgenommen.“) 

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass eine hohe Zufriedenheit mit der Kursleitung, hinsichtlich der 

Zugänglichkeit des Kurses sowie der Kursorganisation vorliegt. Bei der Frage, ob Informationen über weitere 

Bewegungsangebote in der Nähe vorliegen, gab es eine 70 %-ige Zustimmung seitens der Teilnehmenden. 

90 % der Teilnehmenden gaben an, dass der Kurs ihnen geholfen hat, ihre Absicht sich mehr zu bewegen in 

die Tat umzusetzen. Insgesamt wurde in fast allen Fällen gerne am Kurs teilgenommen. 
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5.7 Diskussion und Bewertung der Struktur-, und Prozessqualität 

Bewertung der Strukturqualität   

Ein wichtiger Aspekt zur Bewertung der Strukturqualität ist gemäß Leitfaden Prävention die Ausgabe von 

Kursunterlagen zwecks Befähigung der Teilnehmenden (GKV-Spitzenverband, 2023). Nur etwas mehr als die 

Hälfte der Teilnehmenden berichtet zum Kursende (t2), dass sie überhaupt Kursunterlagen erhalten haben. 

Die Ausgabe von Kursunterlagen war verpflichtend; vor diesem Hintergrund ist dieser Wert als gering zu 

bewerten.  

Die Empfehlung zur Kursteilnahme stammte überwiegend aus dem privaten Umfeld der Teilnehmenden und 

durch die Kursanbietenden selbst. Von ärztlicher Seite (<5% der Empfehlungen) gab es kaum gezielte 

Präventionsempfehlungen. Um die zielgruppengenaue Ansprache zu gewährleisten, sollte eine verstärkte 

und gezielte Ansprache durch Krankenkassen und Ärztinnen und Ärzte erfolgen und/oder alternative Pfade 

für eine qualifizierte Ansprache gefunden werden. Dies könnte Gegenstand weiterer Untersuchungen sein. 

 
Bewertung der Prozessqualität 

Die Ergebnisse zeigen ein durchweg positives Feedback der Kursteilnehmenden zu den abgefragten Kriterien 

der Prozessqualität, insbesondere hinsichtlich dem Eingehen auf Fragen und Wünsche, die Kursorganisation 

und die Zugänglichkeit der Inhalte. Der überwiegende Teil der Teilnehmenden bestätigte auch, dass der Kurs 

sie dabei unterstützt hat, ihre Absicht, sich mehr zu bewegen, in die Tat umzusetzen. 

 

5.8 Nachhaltige Verminderung von Beschwerden 

Im Folgenden werden die Ergebnisse aufgeteilt nach den eingeteilten Gruppen und Symptomen gemäß 

Abbildung 3 und Abbildung 4 dargestellt. 

 Beschwerden der Gruppe 1a 

Beschwerden der Gruppe 1a sind jene, die bei 70 % und mehr der Kursteilnehmenden zu Kursbeginn 

vorhanden sind. Dazu gehören Kreuzschmerzen, Nacken- oder Schulterschmerzen, Muskelverspannungen 

sowie Muskelschmerzen. 

Gruppenwerte 1a 

Die folgende Tabelle 2 zeigt den Gesamtwert der Gruppe 1a. Die Tabelle zeigt die einzelnen Angaben der 

Antwortmöglichkeiten zu den beiden Zeitpunkten t1 und t3. Die farbliche Hinterlegung der Felder gibt an, ob 

sich die Angaben von t1 zu t3 verbessert (grün) oder verschlechtert (rot) haben. Unveränderte Werte 

erscheinen in der Diagonale in grau.  
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Tabelle 2: Gesamtwert Gruppe 1a 

Gruppe 1a Gesamt*       

t1 / t3 gar nicht ein wenig ziemlich stark sehr stark Gesamt 

gar nicht 37 22 4 1 0 64 

ein wenig 32 71 17 3 0 124 

ziemlich 9 44 36 5 0 94 

stark  1 12 14 10 1 37 

sehr stark 1 1 3 3 0 8 

Gesamt 81 149 73 22 1 326 
* Die Gruppenwerte sind aus Einzelfragen gemittelt. Rundungsabweichungen sind möglich 

Tabelle 3 kondensiert die Ergebnisse und zeigt die relative Veränderung der Beschwerden in der Gruppe 1a 

im Vergleich zwischen dem Start der Kursteilnahme (t1) und der Situation nach 6 Monaten nach Kursende 

(t3). Die Nettoverbesserung ist die Differenz aus Verbesserungen und Verschlechterungen und berücksichtigt 

somit den Umstand, dass es Effekte geben kann, die zu zufälligen Schwankungen der Ergebnisbewertung vor 

dem Kursbeginn und 6 Monate nach dem Kursende führen können. Hierbei wird unterstellt, dass diese 

Schwankungen gleichermaßen in positive wie in negative Richtung ausfallen können und sich im Mittel 

ausgleichen. Für die Werte der Gruppe 1a lag die Nettoverbesserung bei 20,1 %. Das heißt, bei 20,1 % der 

Teilnehmenden konnte zwischen den beiden Zeiträumen eine Verbesserung der Beschwerdesituation erzielt 

werden. Die Verbesserung ist statistisch signifikant. 

Tabelle 3: Relative Veränderungen in der Gruppe 1a  

  Anzahl Prozent 

verbessert 119 36,4% 

gleichbleibend 154 47,3% 

verschlechtert 53 16,3% 

netto Verbesserung 66 20,1%* 

Gesamt 326   
* signifikant (p<0,05) 

 
Die folgende Tabelle 4 differenziert die Nettoverbesserung nach einzelnen Beschwerden. Für Personen mit 

Muskelschmerzen zeigt zwar sich eine Verbesserung dieses Wertes, allerdings fällt sie geringer aus als bei 

den anderen Beschwerden und ist statistisch nicht signifikant.  

Tabelle 4: Anteil Betroffener zu Kursbeginn sowie Nettoverbesserung der einzelnen Beschwerden der Gruppe 1a nach 6 
Monaten (Fragewortlaut: „Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter …?“) 

Beschwerden der Gruppe 1a Anteil Betroffener Nettoverbesserung 

Kreuzschmerzen 80,8 % 18,0 %* 

Muskelschmerzen 70,8 % 6,5 % 

Muskelverspannungen 84,4 % 28,7 %* 

Nacken- oder Schulterschmerzen 85,5 % 27,0 %* 
* signifikant (p<0,05) 
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 Beschwerden der Gruppe 1b 

Beschwerden der Gruppe 1b sind jene, die bei etwa der Hälfte der Teilnehmenden auftreten und auf die 

sportliche Aktivitäten einen indirekten Einfluss haben können. Dazu gehören Kopfschmerzen, Hitzewallungen 

oder Kälteschauer, Taubheit bzw. Kribbeln in einzelnen Körperteilen, Schweregefühl in den Armen und 

Beinen, Schwäche in einzelnen Körperteilen sowie Sturzangst1. 

Gruppenwerte 1b 

Die folgende Tabelle 5 zeigt den Gesamtwert der Gruppe 1b. Der Anteil der Betroffenen zu t1 liegt hier bei im 

Mittel bei 48,0 %. 

Tabelle 5: Gesamtwert Gruppe 1b 

Gruppe 1b Gesamt*       

t1 / t3 gar nicht ein wenig ziemlich stark sehr stark Gesamt 

gar nicht 130 33 5 1 0 169 

ein wenig 39 46 11 1 0 98 

ziemlich 10 18 13 3 0 45 

stark  2 4 4 2 0 12 

sehr stark 0 0 1 0 0 1 

Gesamt 182 101 34 7 1 325 
* Die Gruppenwerte sind aus Einzelfragen gemittelt. Rundungsabweichungen sind möglich 

Tabelle 6 zeigt die relativen Veränderungen in der Gruppe 1b. Die Nettoverbesserung liegt bei 7,4 % und ist 

damit deutlich geringer als bei der Gruppe 1a, aber immer noch statistisch signifikant. 

Tabelle 6: Relative Veränderungen in der Gruppe 1b 

  Anzahl Prozent 

verbessert 79 24,2% 

gleichbleibend 191 59,0% 

verschlechtert 55 16,8% 

netto Verbesserung 24 7,4%* 

Gesamt 325   
* signifikant (p<0,05) 

Die folgende Tabelle 7 differenziert die Nettoverbesserung nach einzelnen Beschwerden. Die 

Nettoverbesserung variiert bei den einzelnen Items von 4,9 % bis 11,4 % und ist nicht für alle signifikant.  

 

 

1 Das Item Sturzangst gehört von der Relevanz in die Gruppe 1b, hat aber eine abweichende Skalierung, so dass es 
rechnerisch nicht in den Gesamtscore der Gruppe 1b einbezogen werden konnte. 
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Tabelle 7: Anteil Betroffener sowie Nettoverbesserung der einzelnen Beschwerden der Gruppe 1b (Fragewortlaut: „Wie 
sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter …?“) 

Beschwerde Anteil Betroffener Nettoverbesserung 

Kopfschmerzen 47,8 %   9,0 %* 

Hitzewallungen oder Kälteschauern 44,1 % 4,9 % 

Taubheit bzw. Kribbeln in einzelnen Körperteilen 42,5 % 5,2 % 

Schweregefühl in den Armen und Beinen 48,8 %   6,5 %* 

Schwäche in einzelnen Körperteilen 56,8 %  11,4 %* 

Sturzangst 42,0 %  15,6 %* 
* signifikant (p<0,05) 

Insgesamt werden die Beschwerden der Gruppe 1b durch die Kurse positiv beeinflusst, aber weniger deutlich 

als bei den Beschwerden der Gruppe 1a.  

 Beschwerden der Gruppe 1c 

Beschwerden der Gruppe 1c treten bei weniger als 25 % der Teilnehmenden auf und sind damit als eher 

selten einzustufen. Dazu gehören Übelkeit oder Magenverstimmungen, Herz- und Brustschmerzen, 

Ohnmachts- und Schwindelgefühle, das Gefühl einen Klumpen/Kloß im Hals zu haben sowie Schwierigkeiten 

beim Atmen. Sportliche Aktivitäten kommen bei diesen nicht unmittelbar als Therapie in Frage. 

 
Gruppenwerte 1c 

Tabelle 8 zeigt den Gesamtwert der Gruppe 1c. Die Beschwerden der Gruppe 1c treten im Durchschnitt nur 

bei 22 % der Teilnehmenden zu t1 auf. 

Tabelle 8: Gesamtwert Gruppe 1c 

Gruppe 1c Gesamt*       

t1 / t3 gar nicht ein wenig ziemlich stark sehr stark Gesamt 

gar nicht 224 24 2 0 0 251 

ein wenig 29 20 4 1 0 54 

ziemlich 5 6 2 1 0 15 

stark  1 1 0 1 0 3 

sehr stark 0 0 0 0 0 0 

Gesamt 260 51 9 2 0 323 
* Die Gruppenwerte sind aus Einzelfragen gemittelt. Rundungsabweichungen sind möglich 

Die Nettoverbesserungen liegt im Gruppendurchschnitt bei 3,5 % (Tabelle 9), sind aber nicht signifikant. 

Tabelle 9: Relative Veränderungen in der Gruppe 1c 

  Anzahl Prozent 

verbessert 43 13,5% 

gleichbleibend 247 76,6% 

verschlechtert 32 9,9% 

netto Verbesserung 11 3,5% 

Gesamt 323   
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Diese Beschwerden sind damit bei der Zielgruppe weniger relevant und werden inhaltlich auch nicht primär 

in den Präventionskursen adressiert. Entsprechend werden die Beschwerden der Gruppe 1c durch die Kurse 

auch nicht maßgeblich beeinflusst.  

 

5.9 Nachhaltige Verbesserung der gesundheitlichen Situation 

Hier werden allgemeine Gesundheitsindikatoren betrachtet, die durch Bewegung und Motivation zur 

Bewegung verbessert werden sollen. Dazu gehören die allgemeine Bewertung des Gesundheitszustandes, 

Parameter zur Vitalität und zur Psyche, Angaben zum BMI sowie die Bewertung der Schmerzstärke und 

etwaiger Behinderungen durch vorhandene Schmerzen. 

Allgemeiner Gesundheitszustand 

Die folgende Tabelle 10 zeigt die subjektive Bewertung des allgemeinen Gesundheitszustandes der 

Teilnehmenden im Vergleich der beiden Zeitpunkte zum Kursbeginn (t1) und 6 Monate nach Kursende (t3). 

Tabelle 10: Bewertung des allgemeinen Gesundheitszustandes 

allgemeiner Gesundheitszustand      

t1 / t3 ausgezeichnet sehr gut gut  
weniger 
gut schlecht Gesamt 

ausgezeichnet 2 1 0 0 0 3 
sehr gut 5 43 22 0 0 70 
gut  2 40 151 9 0 202 
weniger gut 1 1 27 12 0 41 
schlecht 0 0 0 0 0 0 
Gesamt 10 85 200 21 0 316 

 

Der Gesundheitszustand konnte gemäß Tabelle 11 bei 13,9 % der Teilnehmenden verbessert werden 

(Nettoverbesserung). Diese Verbesserung ist statistisch signifikant. 

Tabelle 11: Relative Veränderungen der Bewertung des allgemeinen Gesundheitszustandes 

  Anzahl Prozent 
verbessert 76 24,1% 

gleichbleibend 208 65,8% 
verschlechtert 32 10,1% 

netto Verbesserung 44 13,9%* 
Gesamt 316   

* signifikant (p<0,05) 
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BMI 

Bei der Berechnung des BMI war der Unterschied marginal mit einem durchschnittlichen BMI von 25,9 zum 

Zeitpunkt t1 im Vergleich zu einem BMI von 26,0 zum Zeitpunkt t3. Ein Einfluss der Kurse auf das Gewicht oder 

den BMI der Teilnehmenden ist aus den Daten damit nicht ableitbar. 

Psychische Verfassung 

Zur Abbildung des Scores zur psychischen Verfassung wurden fünf Items abgefragt. Für alle ergibt sich eine 

Nettoverbesserung (nur für „nervös sein“ ist diese nicht signifikant, Tabelle 12).  

Tabelle 12: Anteil Betroffener sowie Nettoverbesserung der einzelnen Items zur psychischen Verfassung 
(Fragewortlaut: „Wie oft waren Sie in den vergangenen vier Wochen …?“) 

Psychische Verfassung Anteil Betroffener  Nettoverbesserung 

niedergeschlagen 15,1 %   6,2 %* 
nervös 35,2 %  4,4 % 
ruhig 61,0 %   9,6 %* 
traurig 26,1 %   9,3 %* 
glücklich 58,5 %  12,7 %* 
Durchschnitt 39,2 %  8,4 % 

* signifikant (p<0,05) 

Transformiert man die Werte der Einzelitems auf eine Skala von 0 -100 (0 = schlechteste Bewertung und 100 

= beste Bewertung) und bildet den Score2  erhält man vom Zeitpunkt t1 zum Zeitpunkt t3 eine leichte 

Verbesserung um 2,2 Punkte, die zwar geringer als die erreichte Verbesserung des allgemeinen 

Gesundheitszustands, aber dennoch statistisch signifikant ist.  

Vitalität  

Zur Abbildung des Scores zur Vitalität wurden vier Items abgefragt. Für alle vier ergibt sich eine deutliche und 

signifikante Nettoverbesserung (Tabelle 13). Bezogen auf den berechneten Skalenwert (Skala 0 bis 100) 

beträgt die Verbesserung fast 5 Skalenpunkte.   

Tabelle 13: Anteil Betroffener sowie Nettoverbesserung der einzelnen Items zur Vitalität (Fragewortlaut: „Wie oft 
waren Sie in den vergangenen vier Wochen …?“) 

Vitalität Anteil Betroffener  Nettoverbesserung 
voller Energie 76,6 %   22,5 %* 
müde 81,3 %   17,1 %* 
voller Leben 60,6 %   14,0 %* 
erschöpft 62,5 %    19,7 %* 
Durchschnitt 70,2 %  18,3 % 

* signifikant (p<0,05) 

 

2 Berechnung gemäß den Vorgaben aus dem Manual des SF-36-Fragebogens (Ware & Sherbourne, 1992) 
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Schmerzstärke und Behinderung durch Schmerzen 

Tabelle 14 zeigt die Bewertung der Schmerzstärke in den vergangenen 4 Wochen. Die Nettoverbesserung lag 

für diesem Item bei 16,5 % und war signifikant. 

Tabelle 14: Relative Veränderungen der Bewertung der Schmerzstärke 

  Anzahl Prozent 
verbessert 129 39,3% 

gleichbleibend 124 37,8% 
verschlechtert 75 22,9% 

netto Verbesserung 54 16,5%* 
Gesamt 328   

* signifikant (p<0,05) 

Tabelle 15 zeigt ebenfalls die Bewertung von Schmerzen, allerdings mit dem Fokus darauf, ob diese zu 

Behinderungen im Alltag oder bei der Arbeit in den vergangenen 4 Wochen geführt haben. Die 

Nettoverbesserung lag bei diesem Item bei 23,0 % und war signifikant. 

Tabelle 15: Relative Veränderungen der Bewertung der Behinderung durch Schmerzen 

  Anzahl Prozent 
verbessert 117 36,8% 

gleichbleibend 157 49,4% 
verschlechtert 44 13,8% 

netto Verbesserung 73 23,0%* 
Gesamt 318   

* signifikant (p<0,05) 

Tabelle 16 zeigt die allgemeinen Gesundheitsindikatoren der Gruppe 2 im Überblick:  

Die Kurse hatten keinen messbaren Einfluss auf das Körpergewicht bzw. den BMI. In Bezug auf die psychische 

Verfasstheit kann ein geringer positiver Einfluss gemessen werden. Die Reduktion von Schmerzstärke und 

Einschränkung durch Schmerzen fällt indes mit 16,5 % bzw. 23,0 % deutlich aus und kann mit der Reduktion 

bei den besonders belastenden Beschwerden der Gruppe 1a in Zusammenhang gebracht werden. Die 

deutliche Verbesserung der Vitalität kann mit der Bewegungsaktivierung in Zusammenhang gebracht 

werden. Die Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustands kann als zusammenfassender Indikator 

verstanden werden, der folgerichtig in Bezug auf die Nettoverbesserung den Gesamtmittelwert bildet.  

Tabelle 16: Zusammenfassende Betrachtung der Gesundheitsindikatoren der Teilnehmenden 

Indikatoren Anteil Betroffener Nettoverbesserung 
Bewertung allgemeiner Gesundheitszustand / 13,9 %* 
BMI / kein Unterschied 
Psychische Verfassung 39,2 %  8,4 %* 
Vitalität  69,6 % 17,0 %* 
Schmerzstärke 80,5 %  16,5 %* 
Behinderungen durch Schmerzen 70,8 %  23,0 %* 

* signifikant (p<0,05) 
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5.10 Nachhaltige Verbesserung der Bewegungsgewohnheiten 

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Indikatoren der Gruppe 3 gemäß Abbildung 3 und Abbildung 4 

dargestellt. Gruppe 3 umfasst Indikatoren zur Mobilität, die durch Bewegung und eine erhöhte Motivation 

zur Bewegung verbessert werden sollen. Dazu gehören die Erfassung der wöchentlichen Sport- bzw. 

gesundheitsförderlichen Bewegungsstunden, die Aktivitäts- und Bewegungsparameter (z. B. weniger langes 

Sitzen, häufiger zu Fuß gehen oder Fahrrad fahren), das Potenzial zur Bewegung, also die Motivation, sich 

(mehr) zu bewegen, sowie die konkrete Bewegungsplanung im Alltag. 

Häufigkeit sportlicher Aktivität 

Tabelle 17 zeigt die Veränderung sportlicher Aktivitäten zwischen Kursbeginn und 6 Monate nach dem Kurs. 

Es wurde eine signifikante Nettoverbesserung bei knapp 15 % der Teilnehmenden erreicht.  

Tabelle 17: Relative Veränderungen der Anzahl Stunden Sport pro Woche 

  Anzahl Prozent 
verbessert 92 28,0% 

gleichbleibend 193 58,8% 
verschlechtert 43 13,1% 

netto Verbesserung 49 14,9%* 
Gesamt 328   

* signifikant (p<0,05) 

Eine vertiefende Analyse zeigt auf, dass der Kurs insbesondere die sportlichen Aktivitäten bei Teilnehmenden 

erhöht, die zu Kursbeginn wenig Sport treiben: Für Teilnehmende, die zu Kursbeginn weniger als eine Stunde 

Sport pro Woche treiben, ergibt sich eine Nettoverbesserung von 82 bzw. 63 %. Demgegenüber steht eine 

Netto-Verschlechterung der sportlich Aktiven mit mehr als 2 Stunden sportlicher Aktivität zu Kursbeginn 

(Abbildung 18). 

 
Abbildung 18: Anteil der Netto-Verbesserung in Abhängigkeit der Häufigkeit von Sport (Fragewortlaut: „Wie oft treiben 
Sie Sport?“) 
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Ein weiterer Aspekt beeinflusst die Veränderung der Sport-Häufigkeit: Teilnehmende, die bereits andere 

Gesundheits-/Präventionskurse besucht haben, erzielen eine geringere Steigerung als solche, für die es der 

erste Kurs ist (Abbildung 19) Der positive Effekt sinkt mit steigender Anzahl von Teilnahmen. 

 
Abbildung 19: Anteil der Netto-Verbesserung in Abhängigkeit der Anzahl vorheriger Kursbesuche (Fragewortlaut: „Wie 
oft treiben Sie Sport?“) 

 

Häufigkeit und Dauer leicht schweißtreibender Aktivitäten 

Im Fragebogen wurde nach der Anzahl an Tagen gefragt, an denen man sich leicht schweißtreibenden oder 

etwas außer Atem bringenden Aktivitäten widmet (Tabelle 18 und Tabelle 19). Bei der Anzahl der Tage 

konnte zwischen t1 und t3 eine Nettoverbesserung bei ca. 10 % der Teilnehmenden gemessen werden. Positiv 

hervorzuheben ist dabei die Reduzierung von Personen, die an 0 Tagen diese Aktivitäten angaben, nämlich 

von 23 Personen zum Zeitpunkt t1 auf 11 Personen zum Zeitpunkt t3.   

Tabelle 18: Anzahl an Tagen mit sportlicher Aktivität (Fragewortlaut: „An wie vielen Tagen in einer durchschnittlichen 
Woche sind Sie körperlich so aktiv bzw. bewegen sich so, dass Sie leicht ins Schwitzen oder etwas außer Atem 
geraten?“) 
t1 / t3 0 1 2 3 4 5 6 7 Gesamt 
0 3 7 4 4   4   1 23 
1 4 20 19 5       2 50 
2 2 11 25 16 8 3 1 3 69 
3   5 11 28 16 5 2 3 70 
4   1 4 18 18 11 1   53 
5 1 3 5 6 4 6 3 1 29 
6     2 2   6 3 3 16 
7 1     3     1 9 14 
Gesamt 11 47 70 82 46 35 11 22 324 

 

 

 

 



 

Abschlussbericht EvalPrimPräv - Ergebnisse der Evaluation 

 
 © 2026 BQS Institut, Version 1.0  32  

 

Tabelle 19: Relative Veränderung der Anzahl an Tagen mit sportlicher Aktivität 

  Anzahl Prozent 
verbessert 122 37,7% 

gleichbleibend 112 34,6% 
verschlechtert 90 27,8% 

netto Verbesserung 32 9,9%* 
Gesamt 324   

* signifikant (p<0,05) 

In einer zweiten Frage wurde danach gefragt, wie viele Minuten pro Woche mit dieser Sorte Aktivität im 

Schnitt verbracht wurden. Auch hierfür lässt sich eine signifikante Nettoverbesserung von 9,0% ermitteln. 

49% der Teilnehmenden (144 von 295) bewegten sich zu Kursbeginn seltener als 2,5 Stunden. Der Anteil 

jener Personengruppe verringert sich lediglich auf 48% zum Zeitpunkt t3. 

 

Vermeidung von langem Sitzen 

Die Befragten wiesen bereits bei Kursbeginn einen hohen Zustimmungsgrad zum bewussten Vermeiden von 

langem Sitzen auf (72 %). Dieser Wert konnte 6 Monate nach Kursende (t3) nicht gesteigert werden.  

 

Bewegung zu Fuß oder mit dem Fahrrad 

Als weitere Frage zu Bewegungsgewohnheiten wurde erhoben, an wie vielen Tagen in einer gewöhnlichen 

Woche zu Fuß gegangen oder mit dem Fahrrad gefahren wurde, um von einem Ort zum anderen zu kommen 

(mindestens 10 Minuten lang). 6 Monate nach Kursende (t3) konnte die Anzahl der Tage bei 11 % der 

Teilnehmenden nachhaltig gesteigert werden (Tabelle 20).  

 

Tabelle 20: Relative Veränderung der Tage, an denen die Teilnehmenden zu Fuß gehen oder mit dem Fahrrad fahren 
(Fragewortlaut: „An wie vielen Tagen in einer gewöhnlichen Woche gehen Sie zu Fuß oder fahren Sie mit dem Fahrrad, 
um von einem Ort zum anderen zu kommen, mit einer Dauer von mindestens zehn Minuten?“) 

  Anzahl Prozent 
verbessert 113 36,0% 

gleichbleibend 122 38,9% 
verschlechtert 79 25,2% 

netto Verbesserung 34 10,8%* 
Gesamt 314   

* signifikant (p<0,05) 
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Sport außerhalb des Präventionskurses 

Der Anteil der Befragten, die außerhalb ihres Präventionskurses Sport trieben, erfuhr keinen statistisch 

signifikanten Anstieg zwischen Kursende (t2) und 6 Monaten danach (t3), wie Tabelle 21 zeigt.  

Tabelle 21: Relative Veränderung zum Treiben von Sport außerhalb des Kurses (Fragewortlaut: „Denken Sie bitte an 
den Zeitraum seit Beginn Ihres Gesundheitskurses: Haben Sie in dieser Zeit auch außerhalb des besuchten 
Gesundheitskurses Sport getrieben?“) 

  Anzahl Prozent 
verbessert 29 8,2% 

gleichbleibend 305 86,6% 
verschlechtert 18 5,1% 

netto Verbesserung 11 3,1% 
Gesamt 352   

 

 
Motivation zu Bewegung 

Um die Motivation zu Bewegung abzufragen, wurden zum Kursbeginn (t1) und 6 Monate danach (t3) diverse 

Hindernisse thematisiert, die vom regelmäßigen Sporttreiben abhalten. Zudem wurde der Zustimmungsgrad 

erhoben, inwieweit sich die Teilnehmenden in der Lage sehen, diese Hindernisse zu überwinden. Die Fragen 

zur Motivation zeigten einen sehr hohen Zustimmungsgrad zum Zeitpunkt t1 (74 % über alle Fragen). Es ist 

erkennbar, dass sich der Zustimmungsgrad zu den zwei Zeitpunkten bei fast allen Einzelfragen verbessert, 

wenn auch in geringem Umfang. Tabelle 22 fasst die Ergebnisse zusammen. 

Tabelle 22: Vorhandensein von Motivation zur Bewegung zu den Zeitpunkten t1 und t3 unter Angabe der 
Nettoverbesserung 

Ich bin mir sicher, dass ich mich dauerhaft regelmäßig körperlich betätigen kann… Netto-
verbesserung 

…auch wenn ich nicht sofort positive Veränderungen sehe.  2,5 % 
… auch wenn ich lange brauche, bis es mir zur Gewohnheit geworden ist. 1,2 % 
…auch wenn Situationen auftauchen, die mich sehr stark an meine alten Gewohnheiten 
erinnern. 0,6 % 

…auch wenn ich eigentlich mehr Lust zu etwas Anderem hätte.  3,2 % 
…auch wenn mich das jedes Mal wieder viel Überwindung kostet. 0,6 % 
… auch wenn ich mit Freunden und Bekannten zusammen bin, die nicht körperlich aktiv 
sind. -6,6 %* 

Motivation für Bewegung gesamt 1,0 % 
* signifikant (p<0,05) 
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Bewegungsplanung 

Im Fragebogen wird zum Kursende (t2) und 6 Monate nach dem Kurs (t3) eine Fragenbatterie mit 10 Fragen 

zur Bewegungsplanung gestellt. Auch hier wurde die Skala wie im Abschnitt zuvor beschrieben zweigeteilt: 

Der Block geht der Frage nach, inwieweit konkrete sportliche Aktivitäten (Aktivitäten von mindestens 20 

Minuten an 2 oder mehr Tagen in der Woche) konkret geplant und auch gegen Widerstände durchgesetzt 

werden. Es fällt das hohe Zustimmungsniveau bei  t2 von im Schnitt 77 % auf. Tabelle 23 fasst die Ergebnisse 

zusammen. Die Zustimmungsquote zum Kursende ist mit 77% bereits hoch. Sie fällt in den 6 folgenden 

Monaten um 2 % auf 75%, ist aber bei keinem der Items signifikant.  

Tabelle 23: Vorhandensein von Bewegungsplanung zu den Zeitpunkten t2 und t3 unter Angabe der Nettoverbesserung 

Ich habe bereits konkret geplant… Netto- 
verbesserung 

…welche körperlichen Aktivitäten ich ausüben werde.  -1,7 % 
…wie ich körperlich aktiv sein werde. 0,3 % 
…wann ich körperlich aktiv sein werde.  -1,1 % 
…wo ich körperlich aktiv sein werde.  -3,2 % 
…wie oft ich körperlich aktiv sein werde.  -3,8 % 
…mit wem ich körperlich aktiv sein werde. -3,5 % 
…wie ich weiterhin körperlich aktiv sein werde, auch wenn ich mich gesundheitlich 
eingeschränkt fühle. -0,6 % 

...wie ich weiterhin körperlich aktiv sein werde, auch wenn ich mehrmals aussetzen 
muss. -5,2 %* 

…wie ich trotz meiner anderen Verpflichtungen und Interessen körperlich aktiv sein 
werde. 0,3 % 

…wie ich weiterhin körperlich aktiv bin, auch wenn einmal etwas dazwischenkommt. -2,3 % 
Bewegungsplanung gesamt -2,1 % 

* signifikant (p<0,05) 

 

5.11 Diskussion und Bewertung der Ergebnisqualität  

Bewertung der Ergebnisqualität - Beschwerden 

Die Evaluation hat gezeigt, dass die Kursteilnahme dazu beigetragen hat, bewegungsbezogene Beschwerden 

(Gruppe 1a) wie Muskelverspannungen und Nacken- oder Schulterschmerzen bei über einem Viertel der 

Teilnehmenden nachhaltig zu reduzieren. Auch Kreuzschmerzen waren bei 18 % der Teilnehmenden auch 6 

Monate nach Kursende weniger ausgeprägt als zu Kursbeginn (Tabelle 4).  

Beschwerden, die mittelbar mit Bewegung in Zusammenhang gebracht werden können, wie Kopfschmerzen, 

Hitzewallungen, Schwächegefühl in einzelnen Körperteilen (Gruppe 1b), konnten im Schnitt bei 7,5 % der 

Teilnehmenden reduziert werden (Tabelle 7).  
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Bei Beschwerden, die nicht in Zusammenhang mit dem Bewegungsapparat stehen (Gruppe 1c), wurden 

erwartungsgemäß nur geringe Verbesserungen erreicht, die statistisch meist auch nicht signifikant waren. 

Damit bestätigt sich die Annahme, dass die Präventionskurse im Handlungsfeld Bewegung geeignet sind, 

Beschwerden, die im Zusammenhang mit dem Bewegungsapparat stehen, deutlich und dauerhaft zu 

reduzieren. 

Bewertung der Ergebnisqualität – Allgemeiner Gesundheitszustand 

Aspekte mit Bezug zum Bewegungsapparat konnten deutlich und nachhaltig verbessert werden konnten. So 

konnte die Schmerzstärke bei 16 % der Teilnehmenden und die Behinderung durch Schmerzen sogar bei 23 

% der Teilnehmenden reduziert werden. Die Vitalität konnte bei 17 % der Teilnehmenden dauerhaft erhöht 

werden. Parameter, die nur mittelbar durch die Kurse adressiert werden, wie die psychische Verfassung, 

haben sich – ähnlich wie die Beschwerden der Gruppe 1b – in geringerem Umfang verbessert. Der 

Gesundheitszustand allgemein konnte bei 14 % der Teilnehmenden verbessert werden und bildet damit 

plausibel einen Mittelwert der betrachteten Parameter (Tabelle 16).  

 

Bewertung der Ergebnisqualität – Bewegungsgewohnheiten 

Es konnte eine statistisch signifikante Erhöhung der Bewegungsaktivität bei 15 % (sportliche Aktivität; Tabelle 

17) bzw. knapp 10 % (anstrengende körperliche Betätigung; Tabelle 18 und Tabelle 19) der Teilnehmenden 

ermittelt werden. Auch konnte die Anzahl der Tage, an denen die Teilnehmenden zu Fuß gehen oder mit dem 

Fahrrad fahren, bei knapp 11 % der Personen nachhaltig erhöht werden (Tabelle 20). Der Aspekt „Vermeiden 

von langem Sitzen“ verbesserte sich nicht, zeigte aber auch schon zu Kursbeginn einen hohen Ausgangswert, 

was weitere Verbesserungen erschwert. Ähnlich verhält es sich bei der Frage nach Sport außerhalb des 

Kurses, welche bereits von 80 % der Teilnehmenden zu Kursbeginn bejaht wurde. Die Wirksamkeit der 

Prävention ist insbesondere bei der primären Zielgruppe zu beobachten: den Teilnehmenden, die keinen 

oder weniger als 1 Std. Sport zu Kursbeginn angaben (Abbildung 18). Der verstetigte Besuch von Gesundheits-

/Präventionskursen wirkt sich nicht positiv auf die Sport-Häufigkeit aus (Abbildung 19).  

 

5.12 Vergleich aller Befragungszeitpunkte  

Um neben der primär betrachteten dauerhaften Wirksamkeit der Kurse auch auf den Effekt direkt nach 

Kursabschluss einzugehen, werden im Folgenden für ausgewählte Indikatoren alle drei Messzeitpunkte 

visualisiert. Abbildung 20 zeigt die Entwicklung der Beschwerden der Gruppe 1a über alle drei Zeitpunkte. 

Mit dem Kurs kann eine deutliche Verminderung der Beschwerden erreicht werden, die auch nach 6 Monaten 

gehalten bzw. sogar geringfügig weiter reduziert wird.  
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Abbildung 20: Entwicklung der Beschwerden der Gruppe 1a über alle Messzeitpunkte 

Der Gesundheitszustand verbessert sich durch den Kurs signifikant. Nach t2 fällt der Wert geringfügig zu t3, 

wobei die Veränderung von t2 zu t3 aber nicht signifikant ist (Abbildung 21). 

 

Abbildung 21: Entwicklung des Gesundheitszustandes über alle Messzeitpunkte 
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5.13 Bewertung und Diskussion des Vergleichs der drei Befragungszeitpunkte  

In Kapitel 5.10 wurden ausgewählte Parameter zu allen drei Befragungszeitpunkten verglichen. 

Erwartungsgemäß wurde unmittelbar zum Ende des Kurses (t2) eine deutliche Verbesserung aller relevanten 

Parameter (Beschwerdereduktion, Verbesserung des Gesundheitszustandes, Erhöhung der sportlichen 

Aktivität) gemessen, die dann 6 Monate nach dem Kurs (t3) geringfügig wieder abfällt. Insgesamt zeigen die 

Ergebnisse ein schlüssiges Gesamtbild und bestätigen durchweg die positive Wirkung der Präventionskurse 

auf die untersuchten Gesundheitsoutcomes. 

  



 

Abschlussbericht EvalPrimPräv - Beantwortung der Hypothesen 

 
 © 2026 BQS Institut, Version 1.0  38  

 

 Beantwortung der Hypothesen 

Als Hypothese 1 wurde formuliert: „Gesundheitliche Outcomes werden bei einem relevanten Anteil der 

Kursteilnehmenden im Handlungsfeld Bewegungsgewohnheiten nachhaltig verbessert.“ 

Es konnten eine Reduktion von relevanten Beschwerden, eine Verbesserung allgemeiner 

Gesundheitsparameter und eine Erhöhung der körperlichen Aktivität bei den Kursteilnehmenden 

nachgewiesen werden. Durch die Messung 6 Monate nach Kursende kann die Nachhaltigkeit der 

Verbesserung nachgewiesen werden. Die Verbesserungen sind insbesondere bei den direkt vom Kurs 

adressierten Aspekten zu beobachten. Die vorliegenden Daten sprechen demnach dafür, dass Hypothese 1 

zutrifft. 

Als Hypothese 2 wurde formuliert: „Die körperliche Aktivität wird bei einem relevanten Anteil der 

Kursteilnehmenden von Präventionskursen im Handlungsfeld Bewegungsgewohnheiten mit 

Bewegungsmangel nachhaltig gesteigert.“ 

Anhand der Abfrage zur Dauer der körperlichen Aktivität sowie der Häufigkeit von Sport und 

Alltagsbewegung der Teilnehmenden wurde durch einen Vergleich zum Kursstart (t1) und 6 Monate nach 

dem Kursende (t3) ermittelt, dass die körperliche Aktivität statistisch signifikant gesteigert werden konnte. 

Dies gilt sowohl bei der Betrachtung der sportlichen Aktivitäten als auch bei der Betrachtung sonstiger 

anstrengender körperlicher Tätigkeiten und auch bezüglich der Häufigkeit zu Fuß oder per Fahrrad unterwegs 

zu sein. Demnach sprechen die Daten auch dafür, dass Hypothese 2 zu bestätigen ist. 
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 Handlungsempfehlungen 

In der Zusammenschau der Ergebnisse lassen sich folgende Handlungsempfehlungen ableiten: 

In Bezug auf die Frage, ob die einzelnen verhaltensbezogenen Präventionskurse nachhaltige Verbesserungen 

erzielen, konnte durch die Evaluation nachgewiesen werden, dass die Präventionskurse einen nachhaltigen 

positiven Effekt auf die Bewegungsgewohnheiten, Beschwerdereduzierung und den allgemeinen 

Gesundheitszustand der Teilnehmenden haben. Dies bestätigt den Nutzen der Präventionskurse und führt 

zur Empfehlung, diese weiterzuführen und weiter zu entwickeln.  

In Bezug auf die Zielgruppenerreichung fällt auf, dass ein bedeutsamer der Teilnehmenden bereits zu 

Kursbeginn sportlich engagiert ist, bzw. Bewegung mehr in den eigenen Alltag integriert, als in der jeweiligen 

Alterskohorte im Bundesschnitt zu erwarten wäre. Etwa die Hälfte der Teilnehmenden liegen bezüglich der 

Bewegungsaktivitäten bereits zu Kursbeginn oberhalb dem Mindestwert von 2,5 Std. pro Woche der 

Nationalen Empfehlungen für Bewegung und Bewegungsförderung (Rütten & Pfeifer, 2016). Die hohe Zahl 

an Mehrfachteilnahmen deutet darauf hin, dass das Angebot von einer kleineren Zahl von Teilnehmenden 

genutzt wird, als die Zahl der Kursteilnahmen vermuten lässt. Auch werden sozial benachteiligte Gruppen, 

insbesondere in Hinblick auf Bildungsstand, Muttersprachlichkeit und Pflegebedürftigkeit deutlich 

unterproportional erreicht. Der Anteil Alleinerziehender, Menschen mit Behinderung und Personen mit zu 

pflegenden Angehörigen liegt in der gleichen Größenordnung wie in der Normalbevölkerung. Um die 

Zusammenhänge bei der Zielgruppenerreichung noch besser zu verstehen, empfiehlt sich eine vertiefende 

Analyse der Daten, um zu prüfen, ob sich die Wirksamkeit der Kurse anhand zu bildender Kurs- und 

Nutzerprofile unterscheidet. Hieraus lassen sich ggf. Erkenntnisse ableiten, welche Kurse bei welchen 

Zielgruppen besonders wirksam sind, wodurch der volkswirtschaftliche Nutzen der Prävention weiter erhöht 

werden kann. 

Der ermittelte Anteil von Präventionsempfehlungen durch Haus- und Betriebsärzte erscheint mit 5% sehr 

gering. Eine Erhöhung dieser Quote könnte hilfreich sein, um die intendierte Zielgruppe (Personen mit 

Bewegungsmangel, sozial benachteiligte Gruppen) besser zu erreichen.   
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