Das

fit und gesund
Konzept

Leitfaden zur Umsetzung

von fit und gesund
— Gesundheitssport im Verein




Vorwort

Ein verandertes Lebensumfeld mit Hektik, Stress, Bewegungsmangel und
Ubererndhrung zehrt an den Kréften und an der Gesundheit unserer
Mitmenschen.

Seit mehr als einem Jahrzehnt besteht die Kooperation zwischen dem
Badischen Turner-Bund und Schwébischen Turnerbund und der AOK

Inhaltsverzeichnis

Einfilhrung

Gesellschaftliche Entwicklungen

Ergebnisse Marktforschungsstudie Mai 2004 (Institut Sport + Markt AG)

Gesundheitssport

fit und gesund - Gesundheitssport im Verein unter einem Dach

12
13
14
14
16
16
17
18
19
19
19
19
20
20
20
21

22
22
22
22

23
23
23
23

24

24

24

24

26

Baden-W(rttemberg, drei starken Partnern, die sich gemeinsam dieses 2.1 fit und gesund — Kids: Kinderturnen im Verein
drangenden Problems unserer Zeit annehmen. 2.2 fit und gesund — aktiv: Gesundheitssport im Verein

2.3 fit und gesund — sanft: Gesundheitssport im Verein
Die drei Kooperationspartner bieten seit vielen Jahren Praventionsange- 2.4 Die Bestandteile von fit und gesund
bote mit qualifizierten Ubungsleitern und von hoher Qualitét fiir jedes 2.4.1 Bewegungsangebote
Lebensalter. Der Schwébische Turnerbund und der Badische Turner-Bund 2.4.2 Angebotsformen
Stehen hier gemeinsam flir wohnortnahe Bewegungsangebote fir jeder- 2.4.3 Beratung
mann. Die AOK schétzt diese fldchendeckende Struktur der Vereinsange- 2.5 Qualitatskriterien
bote und leistet ihren Beitrag dazu, dass mdglichst viele Menschen ihren 2.5.1 Zielgruppengerechtes Angebot
Vorsatz umsetzen und mehr Bewegung in ihr Leben bringen. 252 Angebotsprofil
Unter Bertcksichtigung aktueller Studien sollen in der Weiterentwicklung 2.5.3 Qualifizierte Leitung
von fit und gesund insbesondere auch solche Menschen angesprochen 2.5.4 Einheitliche Organisationsstrukturen
werden, die den Zugang zu Bewegungsangeboten im Verein bisher noch 255 Préaventiver Gesundheits-Check
nicht gefunden haben. 2.5.6 Begleitendes Qualitatsmanagement

2.5.7 Sportverein und AOK gemeinsam
Unser gemeinsames Bemdiihen hat zum Ziel, Bewegung mit Gleichge-
sinnten erlebbar zu machen, den Spal3 daran zu finden, um so ein Leben ‘3_1 AOK-Serviceleistungen exklusiv fiir fit und gesund-Vereine
lang aktiv zu werden und dadurch mehr Lebensqualitdt vom Kindesalter 3.1 AOK-Vereinsberater
bis ins hohe Alter zu verspuiren. Werbemittel

3.3 Offentlichkeitsarbeit
de!f LM“‘\/ ﬁ o{/@ﬁ/_‘{% - @r i [ ‘ﬂ Spezielle Vorteile fiir AOK-Versicherte
Dr. Rolf Hoberg Gerhard Mengesdorf Rainer Brechtken 41 ProFit — das Pramienprogramm der AOK Baden-Wiirttemberg
Vorstandsvorsitzender der Président des Préasident des 4.2 AOK-Bonustarif
AOK Baden-Wirttemberg Badischen Turner-Bundes Schwébischen Turnerbundes 4.3 Beteiligung an Kursgebiiren

5 Organisatorisches

Wie wird ein Verein zum fit und gesund-Verein?
fit und gesund — Kooperationsvereinbarung
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1. (Einfishrung

Wie steht es um die Gesundheit in Deutschland?

Auf der einen Seite hat sich die Gesundheit der Deutschen
in den letzten zehn Jahren insgesamt verbessert. Die
Lebenserwartung ist weiter gestiegen, die Sterblichkeit
zurtiickgegangen (vgl. Robert Koch Institut / Statistisches
Bundesamt, S. 13).

Auf der anderen Seite steht dieser quantitativen Abnahme
jedoch eine qualitative Veranderung des Krankheitsspek-
trums gegenlber. Obwohl Herz-Kreislauf-Erkrankungen
weiterhin zu den haufigsten Todesursachen zahlen, ist ihr
Anteil an der Gesamtsterblichkeit zurlickgegangen.
Psychische Erkrankungen dagegen spielen sowohl bei
Arbeitsunfahigkeitsfallen als auch bei Frihberentungen
eine immer gréBere Rolle. Zu erheblichen volkswirtschaft-
lichen Krankheitsfolgen fUhren auch Leiden des Muskel-
und Skelettsystems, wie z.B. Rickenschmerzen und
Arthrose. Im Gegensatz zu den Trends bei Herz-Kreislauf-
Erkrankungen stieg die Haufigkeit von Krebsneuerkran-

kungen an, die Sterblichkeit an Krebs dagegen sank.

Auch im Kindes- und Jugendalter steht der quantitativen
Abnahme von Krankheiten eine qualitative Veranderung
des Krankheitsspektrums gegentber. So treten im Kindes-
und Jugendalter immer haufiger psychosomatische
Beschwerden, psychische Auffalligkeiten und chronische
Krankheiten auf. Die ersten Ergebnisse des aktuellen
bundesweiten Kinder- und Jugendsurveys (KIGGS-Studie)

bestétigen erneut diese Trends.

Die groBte Herausforderung fur das Gesundheitssystem
liegt indes in der Alterung der Gesellschaft. Nicht allein
Krebserkrankungen, sondern auch Krankheiten wie
Diabetes, Osteoporose, Schlaganfall und Demenz nehmen
mit steigendem Lebensalter zu. Durch den demogra-
fischen Wandel relativieren sich daher auch die insgesamt

positiven Gesundheitstrends der letzten Jahre.
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in % der Sterbefalle der jeweiligen Altersgruppe

|:| Krankheiten des Kreislaufsystems
Neubildungen

- Krankheiten der Atmungsorgane
- Krankheiten der Verdauungsorgane
-Verletzungen und Vergiftungen
- sonstige Todesursachen

Abb.: Statistisches Bundesamt www.gbe-bund.de

1.1 Gesellschaftliche Entwicklungen

Demografischer Wandel

Berichte Uber den demografischen Wandel in der Gesell-
schaft sind derzeit vielféltig in der Medienwelt zu finden.
Deutschland ist weltweit das erste Land, in dem ohne
auBere Einflisse wie Kriege, Hungersndte oder Krank- zu werden.
heitsepidemien jedes Jahr mehr Menschen sterben als

geboren werden (vgl. Beiter 2006). Dies bedeutet, die

Bevolkerung Deutschlands schrumpft und zugleich kehrt

sich die Alterspyramide um. Immer mehr Alteren stehen

immer weniger Jungere gegenuber. Der Anteil der &lteren

Menschen in der Gesamtbevoélkerung nimmt stetig zu.

Sind derzeit ca. 1/5 der Menschen Uber 60 Jahre alt, so

werden es im Jahr 2030 ca. 35-38 % sein.

ALTERSPYRAMIDE IM JAHR 2000 UND 2040 (ANGABEN IN %)
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Eine der groBen Herausforderungen fur die Gesellschaft
insgesamt liegt darin, Bedingungen zu schaffen, welche es
einer groBen Zahl von Menschen ermdglichen, gesund alt
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Aufgrund dieser demografischen Entwicklung ist eine neue

Einteilung des Alters sinnvoll.

Die neue Einteilung des Alters

e Kindheit (bis 10/11 Jahre)

e Jugendzeit (12 bis 17 Jahre)

¢ Frihes Erwachsenenalter (18 bis 29 Jahre)
e Mittleres Erwachsenenalter (30 bis 70 Jahre)
e Drittes Alter (71 bis 84 Jahre)

¢ Viertes Alter (85 Jahre und &lter)

e Extrem hohes Alter (100 Jahre und élter)

(vgl. Deutsches Zentrum fiir Altersforschung in Heidelberg)

Die Bedeutung der Bewegung in der Gesundheitsfrderung
RegelmaBige kdrperliche Aktivitat steigert die Lebens-
qualitat, beugt verschiedensten Leiden vor und férdert bei
vielen Krankheiten Therapie und Rehabilitation.

Der international anerkannte Sportmediziner Prof. Wildor
Hollmann drtickt das so aus:

,Bewegung ist das Medikament des Jahrhunderts!*
Bewegung und Sport sind die effektivsten und gunstigsten

Medikamente ohne Nebenwirkung!

RegelmaBige korperliche Aktivitat senkt das Risiko, zu
erkranken und vorzeitig zu sterben. Bewegung hat in
jedem Alter einen positiven Einfluss auf die Gesundheit.
Bei Kindern und Jugendlichen hat sie eine zentrale

Herabgesetztes Krankheitsrisiko durch

korperliche Aktivitat

erwiesen fiir: moglicherweise fiir:
o Koronare Herzkrank- ¢ | ungenkrebs
heiten e Brustkrebs
e Bluthochdruck e Schlaganfall
e Diabetes mellitus Typ |l e Depression
e Osteoporose
e Osteoarthritis
e Adipositas
¢ Dickdarmkrebs
* Rickenleiden

Quelle: Robert Koch Institut, keine Jahresangabe

Bedeutung fur die korperliche, psychische und soziale
Entwicklung. Die Ergebnisse des Kinder- und Jugendge-
sundheitssurveys deuten darauf hin, dass die meisten
Kinder und Jugendlichen in Deutschland kédrperlich und
sportlich aktiv sind. 95 % der 4- bis 17-Jéhrigen sind im
Befragungszeitraum aktiv, davon 22 % taglich. Im Durch-
schnitt sind dies vier Tage pro Woche fur insgesamt sechs
Stunden. Insgesamt sind 58 % Mitglied in einem Sportver-
ein. Einem Anstieg der Mitgliedszahlen im Grundschulalter
folgt eine hohe Fluktuation im weiteren Verlauf der
Adoleszenz. Die Intensitat der Aktivitat ist im Vereinssport
am hdchsten. Zugleich weisen diese Ergebnisse aber auf
Potenziale fur die Pravention und Gesundheitsférderung in
dieser Altersgruppe hin. Die geschlechts-, migrations- und
schichtspezifischen Unterschiede im Bewegungsverhalten
der Heranwachsenden zeigen mdgliche Ansatzpunkte flr

gezielte Interventionen auf.

Der Motoriktest zeigte, dass Uber ein Drittel der Kinder
und Jugendlichen nicht in der Lage sind, zwei oder mehr
Schritte auf einem drei Zentimeter breiten Balken rick-
warts zu balancieren. Bei der Rumpfbeuge erreichen 43 %
nicht das FuBsohlenniveau. Die Ergebnisse im Standweit-
sprung deuten einen Rickgang der Kraftfahigkeit um 14 %
seit 1976 an. Diese Ergebnisse unterstreichen die Not-

wendigkeit gezielter Interventionen.

Da im Erwachsenenalter die meisten Menschen zu wenig
aktiv sind, sind Programme zur Bewegungsforderung bei
jungen wie alten Menschen erforderlich.

Sportliche Aktivitat im Erwachsenenalter
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Quelle: Robert-Koch-Institut / Statistisches Bundesamt, S. 103

Nur 13 % der Erwachsenen bewegten sich im Jahr 1998
an mindestens drei Tagen pro Woche eine halbe Stunde
und erreichten damit das als gesundheitsforderlich
empfohlene Pensum. Insgesamt ist das Aktivitatsniveau
bei jungeren Menschen hoher als bei alteren. Bei alteren
Menschen sinkt diese ,Aktivitatsquote” sogar unter die
10 %-Marke. Dabei ist gerade im héheren Alter die Be-
wegung fur die Gesundheit, Mobilitdt und selbststandige

Lebensfiihrung besonders wichtig.

Korperliche Aktivitat

Frauen (%) Manner (%)
Altersgruppen | Alte Bundeslénder | Neue Bundeslénder | Alte Bundesléander | Neue Bundeslander
15-19 14,19 19,17 45,95 30,65
20-29 13,38 11,98 26,85 22,94
30-39 10,18 8,71 17,79 18,52
40-49 8,13 5,11 14,39 10,80
50-59 9,33 7,88 12,27 12,03
60-69 7,87 5,31 14,42 10,90
70-79 6,04 2,48 5,50 12,43

Abbildung 2.4.1: Anteil der Bevolkerung, der die aktuelle Empfehlung zur
korperlichen Aktivitat erreicht. Quelle: Bundes-Gesundheitssurvey 1998 [68]

Bemerkenswert sind die gegenlaufigen altersspezifischen
Trends bei der Sportbeteiligung. So stieg beispielsweise
zwischen 1991 und 1998 der Anteil der 25- bis 40-Jah-
rigen an, die Uberhaupt keinen Sport treiben. Im Gegen-
satz dazu verringerte sich bei den 50- bis 70-Jahrigen
hingegen die Zahl der kdrperlich Inaktiven.

Veranderung der sportlichen Aktivitat von Mannern
zwischen 1991 und 1998 (in Prozent)

kein Sport mehr als 2 Std./Woche Sport
Altersgruppen | Alte Bundeslander | Neue Bundeslénder | Alte Bundeslander | Neue Bundeslander
25-29 4,5 15,2 1,6 -6,7
30-39 8,7 13,2 42 4,5
40-49 53 -2,1 5,6 1,7
50-59 -6,3 -2,6 4,9 -1,8
60-69 -5,1 -3,4 8,0 32

Abbildung 2.4.2: Veranderung der sportlichen Aktivitdt von Mannern zwischen
1991 und 1998 (in Prozent). Quelle: Nationaler Gesundheitssurvey 1990/91,
Gesundheitssurvey Ost 1991/92 und Bundes-Gesundheitssurvey 1998 [68]

Die Menschen bleiben liinger jung

,Die Alten sind nicht mehr das, was sie einmal waren!” —
in diesem Satz deutet sich das verénderte Bild alterer
Menschen in der Gesellschaft an. Und tats&chlich — noch
nie waren die Alteren kérperlich so fit und wirtschaftlich so
unabhangig wie heute. Alt sein hat heute nichts mehr mit
dem chronologischen Alter zu tun, sondern mit der
Lebenssituation, der Vielfalt, der Lebensfreude. Wie man
sich im Alter fUhlt, das hat mit der Lebenssituation zu tun,
hangt von der Bildung, dem Einkommen, der Wohn- und
Lebenssituation, aber auch von den sozialen Kontakten
und dem Geflihl des Eingebundenseins in eine soziale
Gemeinschaft ab. Die heutigen Senioren jedoch sind
Uberwiegend gesund und aktiv, positiv eingestellt, wollen
jeden Tag genieBen und sich endlich lang gehegte
Wiinsche erfilllen. Sie sind mobil, unternehmungslustig

und pflegen vielseitige Kontakte.




Fest steht: Die heutige Generation der 60-Jahrigen ist
nicht mehr mit der Generation der 60-Jéhrigen von vor
20 Jahren zu vergleichen.

Experten am deutschen Zentrum fiir Altersforschung in
Heidelberg sagen:
* Die Menschen heute fuhlen sich durchschnittlich
12 Jahre jUnger, als sie sind.
e Sie wollen 25 Jahre jinger sein, als sie sind.
e Manner wollen 7 Jahre junger sein als Frauen.

Das neve Bild des Alterwerdens - eine Charakteristik
Noch vor einigen Jahrzehnten war das Bild alterer
Menschen gepréagt von Werten wie Bescheidenheit,
Pflichterfillung und Sparsamkeit. Dies hat sich grundsatz-
lich veréandert. Die Werte &lterer Menschen sehen heute
vollig anders aus. Im Mittelpunkt stehen Interessen wie
Genussfreude und Selbstverwirklichung.

Gestern: Heute:

Tradition Individualisierung

o Pflichterflillung e Steigende Lebens-
e Bescheidenheit erwartung
¢ Selbstversagung e Finanzielle Sicherheit

¢ Traditionsbewusstsein ¢ Hoheres Bildungs-
* FleiB niveau
e Disziplin e Selbstverwirklichung

® Genussfreude
¢ Individuelle BedUrfnisse

Diese Satze, Bilder und Grafiken verdeutlichen das neue

Bild des Alterwerdens.

LAIs Kind musste ich auf vieles verzichten. Das kann ich
Jetzt nachholen.” — dahinter steckt der Wunsch nach
Asthetik, Lebensfreude und Aktivitat.

JIch wei genau, was mir guttut. Dazu gehdrt auch, dass

ich mir mehr Zeit far mich nehme.
. Wir treiben viel und gerne Sport!*”

~Meine GroBmdtter waren schon alte Menschen, als ich
sie als Kind erlebt habe. Wenn ich dagegen die 60- und
70-Jéhrigen von heute anschaue — die nehmen nicht an
Krénzchen teil, sondern am Leben. Sie machen Sport, sie
reisen. lhr ganzes Verhalten ist nicht alt.”

(Sebastian Turner, Scholz & Friends)

Mindestens die Halfte der alteren Zielgruppen stellen
attraktive Marketingzielgruppen dar, die sich in ihren
Einstellungen von jungeren Altersgruppen kaum unter-
scheiden. Sie sind anspruchsvolle, markenorientierte
Konsumenten und einem Markenwechsel gegentber

aufgeschlossen.

1.2 Ergebnisse Marktforschungsstudie Mai 2004

(Institut Sport + Markt AG)

Das mittlere Erwachsenenalter reicht heute von 30 bis 70
Jahre. Das hat Auswirkungen auf den Erwachsenensport.
70-Jahrige haben die gleichen Anspriiche an Sportan-
gebote wie 30-Jéhrige. Diese sind Fitness, Gesundheit,

Lebensgenuss und Wellness.

Die folgenden Grafiken der im Mai 2004 durchgefuhrten
Marktforschungsstudie verdeutlichen dies:
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Konsequenzen fiir Turnen, Gymnastik und Sport

Themen wie korperliche Fitness, Férderung der Gesund-
heit, Stressabbau und Entspannung sind — neben ,SpaB“ —
die Hauptgrtnde fUr eine Mitgliedschaft in Turn- und
Sportvereinen. Das Interesse am Bereich Fitness, Gesund-
heit und Wellness ist beim mittleren Erwachsenenalter
leicht geringer als bei der Gesamtbevdlkerung. Eine
Hypothese flr diesen Umstand ist: Fithess- und Wellness-
Angebote gibt es derzeit vorwiegend im Bereich der
Fitness-Studios, was wiederum Eintrittsbarrieren flr altere
Zielgruppen darstellen kann.

= Daraus ergibt sich eine Chance fur Vereine
und Verbénde!

Denn: Potenziale sind in diesem Bereich sowohl in der
Gesamtbevdlkerung als auch beim mittleren Erwachse-
nenalter vorhanden. Bei letzteren gibt es vor allem
signifikante Werte im Bereich von Gesundheitsangeboten.
Ergadnzend zu den Sportangeboten im Fitness- und
Wellness-Bereich gibt es groBe Potenziale in den auBer-
sportlichen Zusatzangeboten. Hervorzuheben sind fur die
anvisierte Zielgruppe speziell die Bereiche Massage und
Ern&hrungsberatung, die zwar, um einen guten Standard
zu gewahrleisten, einen Schulungsbedarf bedeuten, aber
kaum infrastruktureller Verdnderungen bedurfen. Hier kann
die Kooperation mit der AOK durch die Einbindung der
Ern&hrungsfachkréfte eine wertvolle Unterstitzung fur die
Vereine darstellen.

10

Zentrale Parameter fur die Umsetzung der Angebote im
Bereich Fitness, Gesundheit und Wellness stellen sich wie
folgt dar:

* Ausgebildete Ubungsleiter/-innen werden gewtinscht

e Kontinuitat bei den Kursleiter/-innen ist wichtig

¢ Aufeinander aufbauende Kurse sollten angeboten
werden

¢ Flexible Ein- und Ausstiegsmaoglichkeiten werden
gewdlnscht

¢ \erschiedene Leistungsstufen fir ein Programm sollten
parallel angeboten werden

e Kernsportzeit ist zwar der Abend, dennoch besteht u.a.
im Bereich des mittleren Erwachsenenalters auch der
Wunsch nach Angeboten Uber den ganzen Tag hinweg

Der Bereich Fitness, Gesundheit und Wellness bietet in
allen Facetten (sportliche und nicht-sportliche Angebote)
noch erhebliche Potenziale.

Im Bereich des mittleren Erwachsenenalters liegen diese
signifikant im Bereich von gesundheitsorientierten Angebo-
ten wie z.B. Erndhrungsberatung, Ruckenschule oder
Massagen.

1.3 Gesundheitssport

Gesundheitssport und Gesundheitsforderung

Mit der ,Charta der 1. Internationalen Konferenz zur
Gesundheitsférderung, Ottawa, 1986 wurde ein positives
Verstandnis von Gesundheit in den Vordergrund gerlckt.
Gleichzeitig wurde die Bedeutung einer gezielten Férde-
rung der Gesundheitsressourcen betont. Gesundheitsres-
sourcen sind dabei solche Faktoren, die Menschen
gesund erhalten und sie in die Lage versetzen, auf
Anforderungen mit einer hohen Leistungs- und Wider-
standsfahigkeit zu reagieren sowie das Befinden und die
soziale Einbindung selbst positiv zu regulieren (in Richtung

eines umfassenden Wohlbefindens).

Im Gegensatz zur Prévention, die auf Krankheitsverhitung
fokussiert ist, zielt die Gesundheitsférderung dartber
hinaus auf umfassendes Wohlbefinden sowie auf Verhal-
tensweisen und Verhéltnisse, die zu einem solchen

Wohlbefinden beitragen.

Gesundheitssport kann als Element einer so verstandenen
Gesundheitsférderung aufgefasst werden. Allerdings ist
nicht jede sportliche Aktivitat per se gesund. In seiner
Metaanalyse kommt Schlicht (1995) zu dem Schluss, dass
von einem generellen Zusammenhang zwischen sport-
licher Aktivitat und einer Verbesserung des Gesundheits-
zustandes nicht ausgegangen werden kann. Um eine
gesundheitsférderliche Wirkung hervorzurufen, missen die

Gesundheitssportangebote zielgerichtet sein und be-

stimmte Kriterien erfUllen. Die Qualitatskriterien fUr fit und
gesund-Vereine erflllen diese Anforderungen und orientie-
ren sich an folgenden Kernzielen, die systematisch geplant
und im Rahmen von spezifischen Programmen angesteu-
ert werden:

Kernziel 1: Die Starkung physischer Gesundheits-
ressourcen (physische Gesundheitswirkungen)

Kernziel 2: Die Starkung psychosozialer Gesundheitsres-
sourcen (psychosoziale Gesundheitswirkungen)

Kernziel 3: Die Verminderung von Risikofaktoren
(physische Gesundheitswirkungen)

Kernziel 4: Die Bewaltigung von Beschwerden und Miss-
befinden (psycho-physische Gesundheitswir-
kungen)

Kernziel 5: Der Aufbau von Bindung an gesundheits-
sportliche Aktivitéat (Verhaltenswirkungen)

Kernziel 6: Eine Verbesserung der Bewegungsverhaltnisse
(Verhéltniswirkungen)

Sportliche Aktivitaten aus den Bereichen Wettkampfsport,
Fitnesssport, Funsport etc. kdnnen zwar auch in irgend-
einer Form gesund sein, sind damit aber noch kein Ge-
sundheitssport. Gleichwohl kénnen Elemente aus diesen
Bereichen in Gesundheitssportprogramme sinnvoll
integriert werden.




Bestandteile

Quallitatskriterien

_Jfll‘ und gesund — Gesundheitssport
im Verein unter einem Dach

Mit der vorliegenden Konzeption fit und gesund — Gesund-
heitssport im Verein stellt sich die AOK Baden-Wrttem-
berg als exklusiver Partner zusammen mit den beiden
Turnerblnden, Schwabischer Turnerbund (STB) und
Badischer Turner-Bund (BTB), den gesellschaftlichen
Herausforderungen unserer Zeit. Durch die drei Module

fit und gesund — Kids: Kinderturnen im Verein, fit und
gesund — aktiv: Gesundheitssport im Verein und fit und

gesund — sanft: Gesundheitssport im Verein ist unter der

Dachmarke fit und gesund fur ein durchgéngiges und
flachendeckendes Gesundheitssportangebot in den
Vereinen fUr alle Zielgruppen gesorgt. Die Zusammenarbeit
im Rahmen von fit und gesund wird in einer Rahmenver-
einbarung vertraglich geregelt.

Alle drei Module zielen auf eine umfassende Férderung der
Gesundheitsressourcen durch die Umsetzung der sechs
genannten Kernziele des Gesundheitssports ab.

fit und gesund

Gesundheitssport im Verein

fit

Module

fit

fit

und gesun und eSU“d und es““d
¢ 9% Kids 9€ kv 97 antt

“ AW EL JMWEL,

<@ 3= o i
Kinderturnen im Verein Gesundheitssport im Verein Gesundheitssport im Verein
\

%W\;STEB QW»\&% P S

Bewegungsangebote Angebotsformen Beratung Bildung und Kultur

e Zielgruppengerechte Angebote
¢ Qualifizierte Leitung
¢ Einheitliche Organisationsstruktur
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¢ Praventiver Gesundheits-Check
¢ Begleitendes Qualitdétsmanagement
e Aktiver Gesundheitspartner Sportverein

2.1 fit und gesund — Kids:
Kinderturnen im Verein

Die Pravention von Haltungsschwéchen, Koordinations-,
Ausdauer- und Gewichtsproblemen setzt schon vor der
Schule ein. Die gemeinsame Zielsetzung von STB, BTB
und AOK ist es, durch fit und gesund — Kids: Kinderturnen
im Verein eine gesunde Entwicklung der Kinder zu unter-
stitzen und zu férdern. Dies bedeutet, dass dem zuneh-
mend bewegungsarmeren Freizeitverhalten unserer Kinder
durch ein sportartentbergreifendes Bewegungsangebot
entgegenzuwirken ist und sie zu einem ,bewegten“ und
gesundheitsférdernden Lebensstil zu motivieren sind.
Zwar sind bereits Uber die Halfte der Kinder und Jugend-
lichen Mitglied in einem Sportverein, doch den hohen Mit-
gliedszahlen im Grundschulalter steht eine hohe Fluktua-
tionsrate im weiteren Verlauf der Adoleszenz gegenuber.
Sie zum lebenslangen Sporttreiben zu motivieren ist das
Ziel von fit und gesund — Kids: Kinderturnen im Verein.

Die Konzeption fit und gesund — Kids: Kinderturnen im
Verein, d.h. Kinderturnen im Verein mit neuartigen,
gesundheitsorientierten Angeboten, schafft die Basis fur
eine gesunde motorische, psychische und soziale
Entwicklung. Das Angebot Kinderturnen im Verein
vermittelt spielerisch den Spaf3 an und durch Bewegung
und versteht sich nicht als Mittel zur HinfUhrung an eine
spezielle Sportart. Die Praxis orientiert sich vor allem an
der Erlebniswelt der Kinder und lasst Raume fur Ideen,
Fantasien, Erfahrungen und die Wahrnehmung des
eigenen Korpers. Das Angebot Kinderturnen im Verein
steht als kindgerechte, gesundheitsférdernde und
sportartlbergreifende MaBnahme allen Kindern offen und
wird flachendeckend in ganz Baden-Wurttemberg

angeboten.
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Zielgruppe

Entsprechend den unterschiedlichen Interessen und
kdrperlichen Voraussetzungen wird eine Einteilung in
Altersgruppen angestrebt. Diese Einteilung dient nur der
Orientierung und ist nicht strikt bindend, es sind flieBende
Ubergange méglich.

e \orschulkinder (4—5/6 Jahren)

e Schulkinder (ab 5/6 Jahren)

Inhaliliche Ziele
¢ Vermittlung von SpalB und Freude an und durch
Bewegung
¢ Aufbau einer l&ngerfristigen Motivation fur regelméaBige
sportliche Aktivitat und Bindung an den Verein
e Férderung psychosozialer Handlungsféhigkeit
e Férderung der motorischen Entwicklung, z.B.
- der konditionellen Fahigkeiten wie Kraft, Beweglichkeit,
Schnelligkeit, Ausdauer
- der koordinativen Fahigkeiten wie Differenzierungs-,
Gleichgewichts-, Orientierungs-, Rhythmisierungs-
und Reaktionsféhigkeit
- der Grundfertigkeiten wie Werfen, Fangen, Balancieren,
Hangeln oder Rollen

® Forderung der Kérperwahrnehmung

e Férderung der Entspannungsfahigkeit




2.2 fit und gesund — aktiv:
Gesundheitssport im Verein

Zielgruppe

Die Drop-out-Quote, d.h. die Ausstiegsquote, ist insbe-
sondere bei Gesundheitssportangeboten besonders grof3.
Ca. jeder vierte oder gar jeder dritte Teilnehmer eines
Gesundheitssportkurses steigt noch vor dem Kursende
wieder aus (vgl. Pahmeier, Brehm u.a.). Fragt man Teil-
nehmer nach ihrem wichtigsten Grund fUr ihre anfangliche
Kursteilnahme so werden sowohl ,Aussteiger” (= Perso-
nen, die eine sportliche Aktivitat beginnen, aber dann
wieder aufhdren) als auch ,Dabeibleiber” in gleichem MaBRe
die Gesundheit nennen.

Allerdings zeigt sich im weiteren Verlauf der Sportpartizi-
pation, dass ,Dabeibleiber” immer mehr andere Motive,
wie zum Beispiel ,Freude/SpaB*, ,Entspannung®, ,Wett-

kampf* usw. angeben (vgl. Pahmeier 1994, S. 129).

Um Menschen, die bereits den Zugang zum Gesundheits-
sport gefunden haben, méglichst langfristig an den Verein
zu binden und um sie mdéglichst zu lebenslangem Sport-
treiben motivieren zu kénnen, mussen die Angebote an
ihren Interessen ausgerichtet sein. Hierbei kann die
Konsumforschung behilflich sein (vgl. Rott 2005, S. 4). Die
Ausschreibung der Angebote nach Sportarten und
Altersgruppen wird durch die Ausrichtung an Motiven und
Themen abzuldsen sein. Insbesondere die Personen des
mittleren Erwachsenenalters erwarten Qualitatsstandards
und Qualitatssicherung bei den Gesundheitssportangebo-
ten. Sie sind deshalb nicht mehr als Vereinsmitglieder im
traditionellen Sinn, sondern als Kunden mit besonderen
AnsprUchen zu betrachten.
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Inhaltliche Ziele

e Kernziele der Gesundheitsférderung und des
Gesundheitssports

¢ \leranderung des Gesundheitsverhaltens und
Lebensstilanderung

e Erweiterung des Gesundheitswissens der
Teilnehmer/-innen

e Motivation zu einem aktiven Lebensstil

2.3 fit und gesund — sanft:
Gesundheitssport im Verein

Zielgruppe

Mit dem Modul fit und gesund — sanft: Gesundheitssport
im Verein sollen speziell inaktive Personen angesprochen
werden, die am Beginn des Ruhestandes stehen. Inaktive
Erwachsene, welche die aktuelle Empfehlung der Deut-
schen Gesellschaft fur Sportmedizin (DGS) zur korper-
lichen Aktivitat* nicht erreichen. Sie sind im medizinischen
Sinne (noch) gesund, haben aber eventuell gesundheitliche
Risikofaktoren. Es geht dabei um folgende Zielgruppen:

e Personen, die noch nie Sport getrieben haben
e Personen, die friher schon, aber nun (lange) nicht mehr
Sport getrieben haben

Wenn altere Menschen berentet werden, begeben sie sich
damit jedoch nicht gleichzeitig in den Ruhestand. Men-
schen unter 75 Jahren bleiben aktiv. Passivitat unter den
jungen Rentnern gilt als ,out”, Aktivitdt dagegen ist ,in"“.
Der weitaus groBte Teil der heutigen Senioren hat die Ent-
scheidung getroffen, das Leben zu genieen und voll am
Leben teilzunehmen. Eine der wichtigsten Voraussetzun-
gen fur Aktivitdt und Lebensgenuss ist die Gesundheit — sie
ist zu einem entscheidenden Faktor geworden. Gesund-
heit, Erndhrung, Sport und Fitness sind somit die zentralen
Themen der Menschen unter 75 Jahren. Es ist ein Wandel

* an mindestens drei Tagen pro Woche eine halbe Stunde korper-
liche Aktivitat, sodass man leicht ins Schwitzen gerét und die
Atmung sowie Pulsschlag steigen

der Werte, weg von Traditionsbewusstsein hin zu Indivi-
dualisierung, einem langen Leben, hohen Bildungsniveau,
Genussfreude und Selbstverwirklichung festzustellen.

In dieser Grafik kann man die Bedeutung einzelner
Faktoren fir Menschen Uber 50 Jahre ablesen.

besonders wichtig ~ wichtig weniger wichtig

Etwas fiir das eigene Aussehen tun [ n
Sport treiben [+ | -
KT a
[+ ] -

Die Beschéftigung ist ...

Neue Kontakte/Bekanntschaften
AuBer Haus essen gehen

Aus: Studie der Gesellschaft fiir Konsumforschung, 50 Plus 2002

Aufgrund der demografischen Entwicklung werden in
nachster Zeit die 40- bis 60-Jahrigen die stérkste Bevol-
kerungsgruppe darstellen. Da nur ca. 80 % dieser
Altersgruppe die von der DGS empfohlene Aktivitdtsquote
erreichen, sind speziell sie fUr den (Gesundheits-)Sport im
Verein zu gewinnen und zu binden. Der Verein muss fur die
Zielgruppe Angebote entwickeln, die sich in Intensitat und
Pensum unterscheiden. Die Angebote missen trendig und
modern sein, sie sollten aber trotzdem mdgliche Ein-
schrankungen berticksichtigen. Die Zielgruppe will dabei
nicht Uber das Alter angesprochen werden. Dies gilt auch
fur die Titel der Sportangebote: Die Bezeichnungen
»Seniorensport”, ,50 Plus” oder , Turnen der Alteren sind
nicht mehr zeitgemaB. Die Zielgruppe will Gber moderne
Inhalte angesprochen werden, die ihnen Genuss, Wohl-
befinden und Gesundheit versprechen.

Entsprechende Inhaltsbausteine sind beispielsweise:

e Kommunikation / Geselligkeit: z.B. Veranstaltungen,
Ausfllige, Seminare ...

e Energie und Lebensfreude — Neues entdecken: z.B.
Ausdauertraining, Walking, Wellness-Jogging, Salsa-
Aerobic ...

e Fitness und Power — Kraft splren: z.B. gesundheitsori-
entiertes Muskeltraining, Workout ...

¢ Wellness und Relax-Entspannen: z.B. Yoga, Stretching,
Qigong ...
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¢ Gesundheit — etwas fur sich tun: z.B. Rickengymnastik,
Haltungsschulung, Koordinationsschulung / senso-
motorisches Training, Sturzprophylaxe / Gleichgewichts-
schulung ...

* Neues Entdecken: nicht immer nur das Gleiche zu tun,
sondern stattdessen auch mal etwas Neues zu entde-
cken —im sportlichen wie im nicht sportlichen Bereich —
ist fUr die Zielgruppe ein zentrales Anliegen. Der Verein
bietet seinen Mitgliedern mindestens einmal pro Jahr die
Moglichkeit, etwas Neues zu entdecken. Dies kann in
Form von Einsteigerkursen, Blockkursen, Vortragen,

Seminaren oder Studientagen erfolgen.

Inhaliliche Ziele

e Kernziele der Gesundheitsférderung und des Gesund-
heitssports

® Gesund alter werden

e Erhaltung der Selbststandigkeit

¢ \Verdnderung des Gesundheitsverhaltens und
Lebensstilanderung

¢ Erweiterung des Gesundheitswissens der
Teilnehmer/-innen

e Motivation zu einem aktiven Lebensstil durch mehr

Lebensfreude und ,,aktiv(er)leben”

Hohes MaB an Differenzierung

Vereine bieten ihren Mitgliedern ein hohes Mal3 an
Differenzierung — je nach individueller Leistungsfahigkeit.
Sie machen Angebote, die beide Geschlechter anspre-
chen (gemeinsam oder auch in verschiedenen Angebo-
ten). Die Angebote differenzieren nach Intensitat und
Dosis, werden jedoch nicht differenziert nach verschie-
denen Altersstufen, da 60-Jahrige heute fitter sein kdnnen
als inaktive 40-Jéhrige (also nicht: Aerobic fir Junge,
Seniorobic, sondern Power-Aerobic, Einsteiger-Aerobic).




2.4 Die Bestandteile von
fit und gesund

2.4.1 Bewegungsangebote

Die Bewegungsangebote der fit und gesund-Vereine
werden nicht flr bestimmte Altersgruppen ausgeschrie-
ben, sondern vielmehr nach Fitnessgrad, Interesse oder
Fachbereich. Denn nicht das kalendarische Alter, sondern
der Fitnessgrad jedes Einzelnen spielt bei der Auswahl des
Bewegungsangebots die entscheidende Rolle.

Die fit und gesund-Gesundheitssportangebote haben eine
ganzheitliche Zielstellung und basieren auf einem moder-
nen Verstandnis von Gesundheitsférderung. Vorwiegend
handelt es sich um Angebote, die die Gesundheitskompe-
tenz jedes Einzelnen stérken sollen, sowohl in physischer,
psychischer als auch sozialer Gesundheit. Folgende
Gesundheitswirkungen werden angestrebt:

¢ Starkung von physischen Gesundheitsressourcen
Ziel ist es, die korperliche Leistungsfahigkeit der
Teilnehmer zu starken, Gesundheitspotenziale des
Einzelnen sichtbar und fur sich nutzbar zu machen und
so zur Gesunderhaltung beizutragen. So hat z.B. ein
regelméaBiges Ausdauertraining deutliche gesundheits-
wirksame Effekte auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Durch Verbesserung von Kraft, Dehnfahigkeit und
Koordination wird dem Auftreten von Rickenproble-

men/-schmerzen vorgebeugt.

Starkung von psychosozialen Gesundheits-
ressourcen

Durch sportliche Aktivitat wird auf der emotionalen
Ebene eine direkte Steigerung des Wohlbefindens
bewirkt. Angestrebt wird der Aufbau eines positiven
Kérperkonzeptes sowie die Vermittlung von Wissen Uber
die vielfaltigen Moglichkeiten und Wirkungen korper-
licher Aktivitaten. Uber Vereins-Sportgruppen erfolgt

darliber hinaus eine besondere Art der Sozialintegration.
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¢ Verminderung von Risikofaktoren
Kérperliches Training hat direkte Auswirkungen auf
Fettstoffwechsel, Blutzucker, Kérpergewicht sowie
Immunsystem. Dies gilt auch fir muskulare Stérungen.
Korperliche Aktivitat wirkt sich dadurch vorbeugend auf
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Erkrankungen
des StUtz- und Bewegungsapparates etc. aus.

Unterstutzung zur Bewaltigung von gesundheitlichen
Beschwerden

Gesundheitssportliche Aktivitdten kdnnen z.B. Uber die
Verbesserung der Muskelkraft dabei helfen, vorhandene
gesundheitliche Beschwerden, wie z.B. Rickenschmer-
zen, zu reduzieren und zu bewéltigen. Die Stimmungs-
verbesserung bei und nach entsprechend gestalteter
sportlicher Aktivitat fuhrt zudem zu einer Verbesserung
des allgemeinen Wohlbefindens und zu einer positiven

Bewertung des eigenen Gesundheitszustandes.

Aufbau von Bindung an gesundheitssportliche
Aktivitat

Bindung bedeutet die regelmaBige Teilnahme am
Gesundheitssport. Ferner flhrt regelmaBige sportliche
Aktivitat zu vielféaltigen direkten gesundheitswirksamen
Anpassungen des gesamten Lebensstils. Kontinuierliche
Teilnahme stellt daher ein zentrales Ziel gesundheits-
sportlicher Aktivitaten zur Unterstitzung und Herausbil-

dung eines gesunden Lebensstils dar.

Verbesserung der Bewegungsverhéltnisse

Die fit und gesund-Angebote der Turn- und Sportvereine
haben zum Ziel, die Bewegungsmaoglichkeiten und
Bewegungsraume der Bevdlkerung zu verbessern und
durch kommunale Vernetzungen und Kooperationen
neue Mdglichkeiten und Raume zu erschlieBen.

Die Bewegungsangebote der fit und gesund-Vereine
kénnen folgenden Bereichen zugeordnet werden.

e Herz-Kreislauf

e Muskel- und Skelettsystem

¢ Entspannung / Stressbewaltigung

¢ Allgemeiner Praventionssport

Nachfolgend eine Auflistung von méglichen Bewegungs-
angeboten gegliedert nach den oben genannten Berei-
chen. Die Liste enthalt nur einige Beispiele und ist jederzeit
erweiterbar.

® Herz-Kreislauf
- Walking und Nordic Walking
- Cardiotraining durch Aerobic, Step-Aerobic
- Aquafitness
- Ausdauertraining mit Musik
- Bewegungsangebot fiir Ubergewichtige
- Bewegungsangebot fur Ubergewichtige Kinder
- Fit durch Cardio Mix
- Mollig und Mobil
- etc.

® Muskel- und Skelettsystem
- Praventives Ruckentraining
- Aktives Ruckentraining
- Ausgleichsgymnastik
- Wirbelsdulengymnastik
- Funktionelles Training
- Gesunder Rucken — bewegliche Gelenke
- Haltung und Bewegung
- Koordinations- und Haltungsschulung fur Kinder
- Muskelaufbautraining
- etc.

¢ Entspannung / Stressbewaéltigung
- Entspannen und Bewegen
- Autogenes Training
- Qigong / Tai-chi
- Yoga
- Entspannungsgymnastik
- etc.

¢ Allgemeiner Praventionssport
- Kombiangebot aus den Bereichen Herz-Kreislauf,
Muskel-Skelett-System, Entspannung, Stressbewal-
tigung

2.4.2 Angebotsformen

Fir die Organisation und Durchflhrung der fit und gesund-

Bewegungsangebote sind die Turn- und Sportvereine

zustandig und verantwortlich. Im Bereich Gesundheits-

sport gibt es zwischenzeitlich eine Vielzahl an qualifizierten

Angeboten in den Vereinen. Von Seiten des Vereins muss

entsprechend den Qualitétskriterien eine qualifizierte

Lehrkraft eingesetzt werden.

Neben dem festen Vereinsangebot und dem normalen

Ubungsbetrieb hat der Verein die Méglichkeit, offene

Bewegungsangebote in Form von Kursen oder Schnupper-

angeboten auszuschreiben. Diese sind frei zuganglich und

haben nicht die Vereinsmitgliedschaft als Voraussetzung.

Nachfolgend die Mdglichkeiten der Angebote in den fit

und gesund-Vereinen:

e Schnupperangebote, um Interesse flir ein Angebot
zu wecken

® Reines Kursangebot sowohl fur Vereinsmitglieder als
auch Nichtmitglieder

e Festes Vereinsangebot ausschlieBlich flr Vereins-
mitglieder

Wichtiges Kriterium fUr alle Kursangebote, egal mit

welcher Zielstellung, muss es ein, dass diese nicht isoliert

durchgefuhrt werden. Vielmehr muss es nach Kursende

ein entsprechendes dauerhaftes Bewegungsangebot im

Verein geben, in dem die Kursteilnehmer im Anschluss ihre

sportliche Aktivitét fortsetzen kénnen. Nachfolgend einige

Grlnde, die fUr die Einrichtung eines Kurssystems

sprechen:

® Die Hemmschwelle zur Vereinsmitgliedschaft wird
herabgesetzt (Schnupperangebote)

e Spezielle Zielgruppen kénnen angesprochen und
gefordert werden

e Bessere Werbung fUr den Verein

¢ Zeitliche Begrenztheit ist interessant fur Kooperationen
(z.B. Kirche, Wirtschaft)




Fur die Einrichtung von Kursangeboten miissen

folgende Kriterien erfiillt werden:

¢ Die Teilnehmerzahl sollte zwischen 15 und
20 Personen liegen

¢ Die Kursdauer sollte mindestens 10 bis maximal
15 Unterrichtsstunden umfassen

¢ Eine Kurseinheit sollte 60—90 min betragen

* Das Kursangebot sollte einem der oben genannten
Bereiche zuzuordnen sein

¢ Fr das Kursangebot muss eine ansprechende
Réaumlichkeit zur Verfigung stehen

e Die Kursleitung muss die geforderte Qualifikation
nachweisen

e Der Verein muss fur die Nichtmitglieder eine ent-
sprechende Zusatzversicherung bei der ARAG-Sport-
versicherung abgeschlossen haben

¢ Die KursgebUhren werden vom Verein festgelegt,
Vereinsmitglieder erhalten einen Nachlass; ggf. kann
auch fur AOK-Versicherte ein Rabatt gewéhrt werden

e Der Verein sollte entsprechende Geréte fir gesundheits-
sportliche Bewegungsangebote zur Verfligung stellen
kdénnen

Empfehlungen

e Zeitliche Wahimdglichkeiten: Angebote vormittags und
an Wochenenden.

e Feriensport: Angebotsplan auch in den Schulferien; evtl.
auch in anderen Raumlichkeiten, wenn die Hallen in den
Ferien unwiderruflich geschlossen sind.

e Angebote vor Ort: Um die Zugangsbarrieren moglichst
gering zu halten, sollten die Angebote wohnortnah
stattfinden; teilweise sind sie auch in alternativen
Raumlichkeiten (Gemeindehaus etc.) durchfihrbar (z.B.

fir Gymnastik- und Entspannungskurse).

,Generationen teilen

Hinter diesem Motto steckt die Idee, die noch freien
Hallenkapazitaten in Schulturnhallen zu nutzen. Zum
Beispiel kooperieren die Vereine mit den Schulen, um
»Fruhsport” vor dem Unterrichtsbeginn fir Schiiler und
erwachsene Vereinsmitglieder (Berufstatige, Senioren ...)
anzubieten. Die zahlreichen sozialen Interaktionen wah-
rend des gemeinsamen Sporttreibens kénnen helfen, die
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Abgrenzungen zwischen den verschiedenen Alters-
gruppen zu Uberwinden, das gegenseitige Verstandnis der
Generationen verbessern und zu einem besseren Mitein-

ander in unserer Gesellschaft fihren.

Durch Absprachen mit der Schulleitung finden sich gegebe-
nenfalls auch noch freie Hallenkapazitaten fur Vereinsan-
gebote in den Schulturnhallen. Eine Anfrage an die Schul-
leitung kann unter Umstanden neue Moglichkeiten eréffnen
und dazu beitragen, die Problematik der fehlenden Hallen-
kapazitaten in vielen Vereinen zu l6sen. Weitere Infos unter:
www.stb.de Rubrik ,Wege in die Zukunft*

2.4.3 Beratung

Als Serviceleistung fUr Interessenten muss der Verein die
entsprechende Beratung zur Verflgung stellen kénnen.
Bei den GroBvereinen kann diese sicherlich durch die Ver-
einsgeschaftsstelle als zentrale Anlaufstelle erfolgen. Da
bei den kleinen und mittleren Vereinen nicht unbedingt
eine Geschaftsstelle installiert ist, muss ein entsprechend
kompetenter Ansprechpartner benannt werden, der auf
Anfrage die Interessenten beraten kann.

FUr Neuinteressenten, die selbst ihre Leistungsfahigkeit
nicht einschatzen kdnnen, sollte ein Fitness-Check
durchgefuhrt und eine Empfehlung fur spezifische
Vereinsangebote erteilt werden. Nach einem Jahr erfolgt
ein weiteres Beratungsgesprach. Dabei wird die Zufrieden-
heit des Mitglieds mit dem Vereinsangebot abgefragt und
neue Perspektiven werden aufgezeigt.

DarUber hinaus kann der Verein in Kooperation mit der
AOK-Bezirksdirektion z.B. einen fit und gesund-Tag als
Informationsveranstaltung anbieten. Dort k&nnen das
Angebot, die Zielstellung von fit und gesund und ein
Fitness-Check vorgestellt werden. Der AOK-Vereinsberater
unterstlitzt den Verein hierbei, zusétzlich kann mit Arzten

kooperiert werden.

Bildung und Kultur

Bindung und Identifikation mit dem fit und gesund-Verein
sind weitere Punkte, die im Projekt Bertcksichtigung
finden sollten. Neben der Bindung dienen die Bildungs-
und Kuturangebote auch der Verbesserung der sozialen
Gesundheit.

Fir die Zielgruppe der Alteren und Senioren hat dieser
Bereich eine besondere Bedeutung und findet dort groBen
Anklang. Neben dem fit und gesund-Bewegungsangebot
werden den Teilnehmern in den Gruppen Freizeitangebote,
Informationsveranstaltungen zu ausgewahlten interes-
santen Themen angeboten. Beispielhaft werden nachfol-
gend einige Angebotsmdoglichkeiten aufgelistet:
e fit und aktiv-Wochen der Kooperationspartner AOK,
STB, BTB
¢ Informationsvortrage zu ausgewahlten Themen
(z.B. aktuelle Erndhrungsthemen)
e Gesprachskreis / Stammtisch (z.B. Frauenfrihstlck in
den Turngauen ...)
e Besichtigungen / Tagesausfliige / Tageswanderungen
¢ Wellnesstage
e Turnfeste, Landesgymnaestrada, GymFestival

® u.v.m.

2.5 Qualitdtskriterien

Die Qualitatskriterien fur Gesundheitssportangebote im
Verein bilden die Ziele im Gesundheitssport ab und sollen
allen Beteiligten eine hohe Qualitat der Angebote garantie-
ren und vermitteln. Sie schaffen die Voraussetzungen
daflr, dass die Teilnenmer die Gesundheitsziele erreichen
und in die Lage versetzt werden, langfristig einen gestn-
deren Lebensstil zu entwickeln. Folgende Qualitatskriterien
sind zu erflllen:

2.5.1 Zielgruppengerechtes Angebot

Angebote unter fit und gesund mussen verdeutlichen,
dass ihr Gesundheitssportprogramm einen eigenstandigen
Angebotsbereich flr bestimmte Zielgruppen darstellt, mit
eigenstandigen Zielen und Inhalten.

Der Ubungsleiter bzw. der Verein legt ein Rahmenkonzept
vor, in dem Angebotsprofil, Ziele, Inhalte und Methoden
des Angebots dargelegt werden. AuBerdem sollten die
Vermittlung von Informationen und die Ruckmeldung der
Angebots-Teilnehmer beschrieben sein. Bei standardisier-
ten und evaluierten Programmen ist dies nicht notwendig,
d.h. bei Angeboten, deren Wirksamkeit durch eine
wissenschaftliche Evaluationsstudie belegt ist.

2.5.2 Angehotsprofil

Das Angebot muss einem der folgenden Bereiche
zugeordnet werden kénnen:

e Herz-Kreislauf-System

e Muskel- und Skelettsystem

e Entspannung / Stressbewaltigung

¢ Allgemeiner Praventionssport

2.5.3 Qualifizierte Leitung

Die Ubungsleiter, die Gesundheitssportprogramme im
Verein umsetzen, sind wesentliche Garanten fur die
Quialitat der Programme.

Grundlage bilden die Ausbildungsrichtlinien des Deutschen
Olympischen Sportbundes zur Qualifikation von Ubungs-
leitern gesundheitsorientierter Sportangebote. Der
Ubungsleiter eines fit und gesund-Angebotes verfiigt tber
die Ubungsleiterausbildung B ,Sport in der Pravention” auf
der 2. Lizenzstufe, mit dem entsprechenden Ausbildungs-
profil der Bereiche ,Herz-Kreislauf”, ,Haltung und Bewe-
gung"“ oder ,Entspannung / Stressbewéaltigung®, ,allgemei-
ne Prévention Erwachsene” oder ,Gesundheitsférderung
im Kinderturnen®. Mit dem Erwerb der Lizenz ist der
Ausbildungsprozess nicht abgeschlossen. Durch ver-
pflichtende Fortbildungen (mindestens 15 Lerneinheiten
innerhalb von zwei Jahren) werden Kenntnisse, Fertig-
keiten und Fahigkeiten vertieft und der Informationsstand
der Ubungsleiter aktualisiert. Dartiber hinaus sollten sich
alle Kursleiter moglichst regelmaBig in Erster Hilfe und in
der Erkennung von Uberlastungszeichen aus- und
weiterbilden.

Es ist sicherzustellen, dass Ubungsleiter MaBnahmen ent-
sprechend ihrer Qualifikation anbieten und durchflhren.
Dies bedeutet, dass fir Bewegungsangebote aus dem
Bereich Muskel- und Skelettsystem die B-Lizenz ,Haltung
und Bewegung" vorhanden sein muss, bei Angeboten aus
dem ,Herz-Kreislauf-System“ die B-Lizenz Herz-Kreislauf,
etc.

Alternativ zur Ubungsleiterausbildung B ,Sport in der
Préavention” auf der 2. Lizenzstufe kann der Leiter Uber
eine hdherwertige bewegungs- und sportbezogene
Berufsausbildung verfligen. Diese muss mindestens einer

der nachfolgend genannten Qualifikationen entsprechen:




e Sportwissenschaftler (Diplom, Magister, Lehramt) mit
nachweislich gesundheitsorientierter Ausrichtung

e Sport- und Gymnastiklehrer mit nachweislich gesund-
heitsorientierter Ausrichtung

¢ Physiotherapeut bzw. Krankengymnast mit Zusatz-
qualifikation in der Methodik des Sports

e Ergotherapeut oder Motopade mit Zusatzqualifikation in
der Methodik des Sports

Ubergangsregelung

Die bisherigen Qualifikationskriterien fit und gesund sind in
einem Ubergangszeitraum von vier Jahren ab 01.07.2007
fUr die derzeitigen fit und gesund-Vereine an die neuen
Qualifikationskriterien anzupassen. In einem Ubergangs-
zeitraum von zwei Jahren bis 30.06.2009 besteht auch fur
Vereine, die nur die bisherigen Qualifikationskriterien er-
fullen, die Moglichkeit, fit und gesund-Verein zu werden.
Diese haben dann ebenfalls bis 30.06.2011 die neuen
Qualifikationskriterien zu erflillen.

2.5.4 Einheitliche Organisationsstrukturen

Die GruppengroBe ist auf maximal 20 Teilnehmer je
Angebot begrenzt. Damit ist eine individuelle Betreuung
der Teilnehmer sichergestellt.

Ziel muss es sein, die Teilnehmer moglichst dauerhaft an
Bewegungsangebote zu binden. Nachhaltige Verhaltens-
anderungen im Sinne einer lebensbegleitenden Starkung
der Gesundheit sind nur langfristig zu erreichen. Deshalb
ist es besonders wichtig, dass das entwickelte Bedurfnis
nach Bewegung gepflegt wird. |dealerweise erfolgt dies
z.B. Uber eine Kombination von Kurs- (Einstiegskurs, Auf-
baukurs) und Dauerangeboten.

Ein Kursangebot dauert mindestens 10 bis maximal 15 Un-
terrichtsstunden. Sowohl Kurs- als auch Dauerangebote
umfassen mindestens eine Unterrichtsstunde wochentlich.

2.5.5 Priiventiver Gesundheits-Check

Vor der Teilnahme an einem Sportprogramm ist von den
Teilnehmern der PAR-Q4-Test (siehe Vorlage aus der
Beantragung des Qualitatssiegels Pluspunkt Gesundheit.
DTB) auszuflllen. Sollten sich hierbei Auffélligkeiten zei-
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gen, wird dem Teilnehmer angeraten, vorab eine &arztliche
Untersuchung durchfihren zu lassen. In begriindeten
Fallen oder bei krankhaften Befunden sollten dartber
hinausgehende Untersuchungen in Abstimmung mit dem
Hausarzt vorgenommen werden.

Fur Kinder und Jugendliche bis zum 17. Lebensjahr gilt:
Bei Kindern, die vom Schulsport ausgeschlossen sind
oder waren, sollte vor der Aufnahme des Angebotes eine
Ricksprache mit dem Hausarzt oder ggf. eine Jugend-
untersuchung erfolgen.

In begrindeten Féllen kann von den Teilnehmern eine
arztliche Bescheinigung gefordert werden. Aus gesund-
heitlichen Grinden kénnen Personen von der Teilnahme
ausgeschlossen werden. Dies betrifft insbesondere
gefahrdet erscheinende Teilnehmer, die keine Unbedenk-
lichkeitsbescheinigung durch den Arzt vorlegen kdnnen.
Darilber hinaus sollten die Ubungsleiter den Gesundheits-
zustand der Teilnehmer regelmaBig durch sportmotorische
Tests, Gesprache, u. A. erfassen. Dadurch bekommen die
Teilnehmer auch eine direkte Rickmeldung, wie sich ihr
Gesundheits- und Fitnesszustand im Laufe des Gesund-

heitssportprogramms verbessert.

2.5.6 Begleitendes Qualititsmanagement
Zahlreiche Studien belegen, dass durch gesundheitsorien-

tierte Bewegungsprogramme die Kernziele erreicht werden.

Ein begleitendes Qualitdtsmanagement hat die Aufgabe
sicherzustellen, dass Gesundheitssportprogramme ihre
formulierten Ziele erreichen. Dazu mUssen die Qualitats-
kriterien konsequent umgesetzt werden.

Die Betreuung der Ubungsleiter und der Vereine erfolgt
Uber die beiden Turnerbinde STB und BTB und die
Turngaue. Die AOK-Vereinsberater der einzelnen AOK-
Bezirksdirektionen stehen den Ubungsleitern filr Anfragen
ebenfalls zur Verfigung.

Wesentliche Voraussetzung fUr ein begleitendes Qualitats-
management ist die Bereitschaft der Ubungsleiter zur
Teilnahme an regionalen fit und gesund-Dialogen als
Qualitatszirkel und an weiteren MaBnahmen im Rahmen
eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses wie z.B.
Teilnehmerbefragungen, Begleituntersuchungen.

2.5.7 Sportverein und AOK gemeinsam

Auf der drtlichen Ebene geht es vor allem darum, die
entsprechenden Zielgruppen zu erreichen und insbeson-
dere Uber die Zusammenarbeit mit Partnern im Gesund-
heitsbereich Teil eines Netzwerkes ,Gesundheitsforderung”
zu werden. Der Verein sollte bereit sein, gemeinsam mit
der AOK mit z.B. Arzten, Schulen, Kindergérten, Senioren-
einrichtungen etc. zu kooperieren. Dadurch hat der Verein
die Moglichkeit, neue Zielgruppen zu gewinnen und die
Fachkompetenz einzelner Kooperationspartner fur die
Durchfuhrung der Programme zu nutzen.

Die Turn- und Sportvereine sollten eine aktive Rolle bei der
Gestaltung eines gesundheitsorientierten Umfeldes fur die
angebotenen Sportprogramme spielen. Eine wesentliche
Voraussetzung hierfUr ist die grundsatzliche Bereitschaft
zur gesundheitsorientierten Weiterentwicklung des Vereins.
Dies schlieBt eine Unterstlitzung der Ubungsleiter vor Ort
und eine Vernetzung der Gesundheitssportprogramme auf

allen Ebenen mit ein.




3. (AOK-Serviceleistungen exklusiv
fir fit und gesund-Vereine

3.1 AOK-Vereinsherater

Den fit und gesund-Vereinen stehen Sportfachkréfte der
AOK als Ansprechpartner in den Regionen zu Fragen der

lokalen Umsetzung zur Verfigung.

3.2 Werbemittel

Die AOK Baden-Wurttemberg erstellt Werbemittel, um die

fit und gesund-Kooperation zu bewerben. Die Werbe-

mittel fUr die fit und gesund-Angebote werden den fit und

gesund-Vereinen kostenfrei zur Verfugung gestellt. Der

Kontakt geht Uber den lokalen Vereinsberater der AOK.

Werbemittel fur fit und gesund-Vereine sind:

* Rahmenplakate fit und gesund fUr individuellen
Eindruck

e CD mit Logo und Musterpressemitteilungen

e T-Shirt fiir neue fit und gesund-Ubungsleiter

¢ Aligemeiner Flyer mit Hinweis auf die it und gesund-

Kooperation

Werbemittel flr die AOK-Bezirksdirektionen:

¢ Roll-up fit und gesund

¢ Urkunden fUr neue fit und gesund-Vereine

¢ Alilgemeiner Flyer mit Hinweis auf die fit und gesund-
Kooperation

* Anzeigenvorlagen:
- fur allgemeinen Hinweis auf die fit und gesund-

Kooperation

- fur fit und gesund — Kids: Kinderturnen im Verein
- fr fit und gesund — aktiv: Gesundheitssport im Verein
- fr fit und gesund — sanft: Gesundheitssport im Verein
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3.3 Offentlichkeitsarbeit

Der Erfolg eines neuen Kursangebotes hangt weitgehend
von einer gut vorbereiteten Verdffentlichung in der drtlichen
Presse ab. Als Ansprechpartner in der lokalen Zeitung
kommen die Sport- und Lokalredaktionen infrage. Diese
sollten ein bis zwei Wochen vor Beginn Uber das konkrete
Kursangebot unterrichtet werden. Vorab sollte in einem
persodnlichen Gespréach festgelegt werden, ob die Re-
daktion selbst oder der Pressewart des Vereins den Text
verfasst.

Die zustandige AOK-Bezirksdirektion unterstitzt bei der
Offentlichkeitsarbeit und Werbung. Hierzu werden zwei
Musterpressemitteilungen auf CD zur Verfliigung gestellt.
Grundséatzliche Tipps flr die Zusammenarbeit mit der
Presse und zwei Musterpressemitteilungen siehe Anlage.

4. (Spezielle Vorteile

4.1 ProFit — das Primienprogramm
der AOK Baden-Wiirttemberg

Mit ProFit sollen die Versicherten der AOK Baden-
Wiirttemberg zu einer gesundheitsbewussteren Lebens-
weise motiviert werden. Deshalb werden umfangreiche
MaBnahmen mit Préaventionspunkten versehen. Die
Sportvereine kdnnen sich an ProFit beteiligen, indem sie
entsprechende Angebote anbieten, bei denen die
Teilnehmer Punkte sammeln kdnnen. Dadurch steigt die
Nachfrage nach Vereinsangeboten.

Programmprinzip:

Das Programm steht jedem Versicherten ab 15 Jahre zur
Teilnahme offen. Der Teilnehmer erhalt ein personalisiertes
Scheckheft, auf dem die entsprechenden MaBnahmen

vom jeweiligen Leistungserbringer bestéatigt werden.

Folgende Angebote werden bei ProFit beriicksichtigt:
e Aktive und regelméBige sportliche Betatigung im
Sportverein fur Kinder und Erwachsene.

Dariber hinaus fiir Erwachsene:

¢ RegelmaBige Teilnahme an fit und gesund-Angeboten

¢ RegelmaBige Teilnahme an Walk- und LaufTreffs

e Teilnahme an Volkslaufen ab 10 km

¢ Radtouristikfahrten Uber 40 km

e Ein Stempel des Vereins und die Unterschrift des
Ubungs- oder Kursleiters auf dem personalisierten
Pramienscheck gentigen fur die Dokumentation. Die
Schecks gelten ein Kalenderjahr.

Detaillierte Informationen kdnnen Sie auch im Internet

unter www.aok-profit.de abrufen.
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fur AOK-Versicherte

4.2 AOK-Bonustarif

Teilnehmer am Gesundheitsbonus Il kdnnen bei den fit und

gesund-Vereinen ein Leistungssportabzeichen erwerben.

4.3 Beteiligung an Kursgebiihren

Die AOK Baden-Wurttemberg kann das gesundheitsbe-
wusste Verhalten lhrer Versicherten finanziell unterstttzen.
Auskunft erhalten Sie bei Ihrem AOK-Vereinsberater.




5. (Organisatorisches

5.1 Wie wird ein Verein zum
fit und gesund-Verein?

1. Der Verein bekundet bei der AOK Interesse an
fit und gesund

2. AOK-Vereinsberater nimmt Kontakt auf

3. Gemeinsame Prifung der Voraussetzungen und
Schaffung der Rahmenbedingungen zur Klarung der
Fragen:

¢ Welche Zielgruppe soll angesprochen werden?
Anfanger, Wiedereinsteiger, bereits Aktive, Kinder etc.

¢ \Welche Angebotsform ist geeignet?
Kursangebote, Dauerangebote, Schnupper-
stunden/-tage etc.

* Ist die notwendige Ubungsleiterqualifikation
vorhanden?
Ubungsleiterln B ,Sport in der Pravention®
oder berufliche Qualifikation (Ubergangsregelung
s. Seite 20)
Wie und wo bekomme ich die notwendige
Qualifikation”?

¢ Beantragung Pluspunkt Gesundheit DTB/Sport
pro Gesundheit

¢ \Welche rdumlichen Voraussetzungen bendtige ich?

¢ Wie komme ich an weitere Raumlichkeiten?

e Was kann im Bereich der Offentlichkeitsarbeit
getan werden?
Lokale Presse (CD mit Musterpressemitteilungen),
Werbemittel (Plakate, Flyer, Anzeigen)

¢ Unterzeichnung der Kooperationsvereinbarung
(nach Klarung aller offenen Fragen)

e Uberreichung der Urkunde

e Vertffentlichung in der Presse
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5.2 fit und gesund —
Kooperationsvereinbarung

Far die lokale Zusammenarbeit zwischen fit und gesund-
Verein und AOK wird den AOK-Bezirksdirektionen eine

Muster-Kooperationsvereinbarung zur Verfigung gestellt.
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Anlage

1. Grundsiitzliche Tipps fiir die
Zusammenarbeit mit der Presse

Personlicher Kontakt

Ein personliches Gesprach mit dem zustandigen Redakteur ist
die Basis fUr eine effektive Zusammenarbeit. Informieren Sie
den/die zustandige/-n Mitarbeiter/-in mdglichst personlich
Uber die Bedeutung des Konzepts von fit und gesund —
Gesundheitssport im Verein und damit Gber den hohen
Stellenwert lhres Vereins im Rahmen der Gesundheitsfor-

derung in der Region.

Verwendung der sechs ,Ws”

Benutzen Sie den beiliegenden Musterpressebericht, da er
das enthalt, was wir zum Ausdruck bringen wollen. Wenn Sie
Ihren Text selbst schreiben, orientieren Sie sich an den sechs
»Ws“: Wer? Was? Wann? Wo? Warum? Wie?

Kurz und biindig
Konzentrieren Sie sich auf das Wesentliche und verzichten Sie

auf Uberflussiges Fullwerk.

Druckfertige Pressetexte

Verfassen Sie lhre Texte auf DIN-A4-Papier, 1,5-zeiliger
Abstand und ausreichender Rand erleichtern das Lesen und
ggf. Korrigieren.
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Kontaktpflege

Unabhéngig vom Erfolg Ihrer Bemihungen: Lassen Sie den
hergestellten Kontakt zu einem Redakteur nicht abreiBen —
vielleicht klappt es nachstes Mal. Halten Sie regelmafig

Kontakt, ohne aufdringlich zu sein.

Vor dem Gesprach mit dem Redakteur bzw. dem Verfassen
des Pressetextes sollten Sie sich Uberlegen, welche Zielset-
zung Sie in erster Linie verfolgen. Geht es Ihnen vorrangig dar-
um, neue Mitglieder zu werben, oder wollen Sie vor allem das
Image lhres Vereins in Richtung eines modernen, kompeten-
ten Gesundheitssportanbieters verandern oder geht es Ihnen

um die Darstellung lhrer Kompetenz im Gesundheitssport?

Anlage

2. Musterpresse-Mitteilungen

Pressemitteilung 1
Never fit und gesund-Verein

Durch Sport gesund bleiben
... (bitte Vereinsnamen einsetzen) wird fit und gesund-Verein

Qualitatsgesicherte Gesundheitsangebote flr alle Alters-
gruppen — enge Kooperation mit der AOK.

,Durch Sport gesund bleiben” ist das Motto des ... (bitte
Vereinsnamen einsetzen). Um den negativen Auswirkungen
von Bewegungsmangel entgegenzuwirken, hat sich der Verein
jetzt mit speziellen Gesundheitssportangeboten als fit und
gesund-Verein etabliert. Dieses Programm bericksichtigt die
BedUrfnisse unterschiedlicher Altersgruppen — von Kindern bis

hin zu den Senioren — und ist entsprechend differenziert.

Um als fit und gesund-Verein anerkannt zu werden, musste ...
(bitte Vereinsnamen einfligen) bestimmte Voraussetzungen
erfiillen. Vereins-Ubungsleiter/-in ... (bitte Namen einfiigen):
,Das wichtigste Kriterium ist ein qualitativ hochwertiges An-
gebot. Dazu gehdrt insbesondere, dass hinter jedem Angebot
ein entsprechend weitergebildeter qualifizierter Ubungsleiter
bzw. eine qualifizierte Ubungsleiterin steht — eine wichtige
Voraussetzung auch fur die Kooperation mit der AOK — Die
Gesundheitskasse ... (bitte Namen der AOK-Bezirksdirektion
einflgen), die uns in diesem Bereich u.a. mit Werbemitteln
und Offentlichkeitsarbeit unterstiitzt. Die Zusammenarbeit wird
Uber den Vereinsberater/die Vereinsberaterin ... (bitte Namen
einfligen) koordiniert, mit dem/der wir schon seit langerer Zeit

zusammenarbeiten.”

Die fit und gesund-Vereine sind vor Jahren als Gemeinschafts-
projekt des Schwabischen und Badischen Turnerbundes und
der AOK Baden-Wirttemberg ins Leben gerufen worden mit
dem Ziel, qualitdtsgesicherten Gesundheitssport in Vereinen
anzubieten. Die AOK Baden-Wurttemberg erkennt die ge-
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sundheitssportlichen Bewegungsangebote der in das
Kooperationsprojekt fit und gesund — Gesundheitssport im
Verein aufgenommenen Vereine an. ... (bitte Vereinsnamen
einflgen) hat folgende fit und gesund-Angebote in seinem
Programm:

Angebot 1 - Ubungsleiter/-in
Angebot 2 — Ubungsleiter/-in usw.

(bitte jeweils Angebote und zusténdige Ubungsleiter/-in
nennen)

Pressemitteilung 2
Neues fit und gesund-Angebot

Durch Sport gesund bleiben
Neues fit und gesund-Angebot beim ... (bitte Vereinsnamen
einsetzen)

Der ... (bitte Vereinsnamen einsetzen) hat sein fit und
gesund-Programm um ein weiteres Angebot bereichert. In
Kooperation mit der AOK wird ab Herbst 2007 fit und
gesund — sanft ,Pilates” angeboten. Mit diesem Angebot
sollen Menschen angesprochen werden, die schon viel Gber
LPilates” und dessen positiven Wirkungen gehort haben, aber
selbst noch nicht aktiv geworden sind.

Vereinsreprasentant N.N. (bitte entsprechenden Namen
einflgen): ,Wer an einer gesundheitsorientierten Anleitung zu
LPilates” interessiert ist und mit ,Pilates” ein neues Korperge-
fuhl erfahren mdchte, sollte unser neues Angebot unbedingt
kennenlernen. Dieses Kursangebot wird von Frau N.N., einer
erfahrenen Ubungsleiterin, durchgefiihrt, die schon seit
mehreren Jahren im Gesundheitssport des ... (bitte Namen
des Sportvereins einfligen) tatig ist und sich entsprechend
weiterqualifiziert hat.*

(evtl., falls sie schon feststehen, Ort und Termine dieser Kurse
anflgen bzw. Ansprechpartner/Tel. angeben)
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