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1. Einfluhrung

Die hier vorgelegte ,Konzeption Sport und Gesundheit” ist als Entwicklungskonzeption mit
Vorklarungen hinsichtlich des Gesundheitsverstandnisses, der Bedeutung des Sports fur
die Gesundheitsforderung und der potentiellen Handlungsfelder, die den Sportverein im
Netzwerk der Gesundheitsforderung als Anbieter und Mitgestalter sportorientierter
Gesundheitsangebote ausweisen, zu verstehen. Insofern sind in diesem Papier zunachst
die Grundlagen gelegt, auf denen dann eine konkretisierte landesweite Konzeption
aufbauen kann. Ziel dieses Papier ist es, die Entwicklung einer inhaltlich gehaltsvollen und
bis zur konkreten Praxis stimmigen Konzeption anzustol3en. Dabei wird Wert auf die
Einbindung von Bewegung, Spiel und Sport in ein umfassendes Verstandnis von
Gesundheit gelegt, das sich dann wiederum in solchen Handlungsfeldern fir den
Sportverein mit einer Offnung nach innen und auRRen prasentiert. Die hier angedachte
Konzeption ,Sport und Gesundheit* geht tber das hinaus, was bisher vom DSB und
anderen Landessportbiinden entwickelt worden ist. Mit dieser Auslegung verbindet sich die
Hoffnung, den  Sportverein unter den  Vorzeichen eines modernen
Gesundheitsmanagements in einer Weise zu starken und fir neue Mitglieder attraktiv zu
machen, wie dies aufgrund des vernetzten Gesundheitsmarktes zwingend notwendig ist.
Die Sportvereine kdnnten dadurch neben dem wettkampforientierten Leistungssport und
dem Breiten- und Freizeitsport das dritte Standbein, namlich das des Gesundheitssports,
Uber das bisherige Mal3 starken und nachhaltig ausbauen.

Gesundheitsorientierte Sportprogramme sollten, unabhangig von deren Form und Dauer,
in der Tragerschaft der Vereine angeboten werden. Gerade in den Sportvereinen bieten
sich hervorragende Méglichkeiten, vielseitige und sportartiibergreifende Angebote mit dem
Ziel der Gesundheitsférderung zu unterbreiten. Im Bereich gesundheitsorientierter
Angebote sind insbesondere Kooperationen mit den Krankenkassen relevant, die durch



die Neufassung des Paragraphen 20 SGB V wieder aufgerufen sind, Praventionsangebote
in ihren Leistungsangeboten aufzunehmen.

Die Sportvereine des LSB Sachsen-Anhalt kdnnen dabei als flachendeckende Anbieter
eines gesundheitsorientierten Sports wohnortnah auftreten. Als gemeinnutzige
Institutionen sind sie in der Lage, ihre Angebote sozialvertraglich zu gestalten, dabei kann
das Angebot so gestaltet werden, dal3 die unterschiedlichen Alters- und Zielgruppen
angesprochen werden. Wenn die Sportvereine zeitlich und organisatorisch flexibel, auch
durch begrenzte Kursmitgliedschaften oder Schnupperstunden zu verschiedenen
Tagszeiten, auf die Interessen und Bedurfnisse potentieller Nachfrager eingehen, lassen
sich die Moglichkeiten dauerhafter Mitgliedschaften erheblich férdern. Inhaltlich missen
Themenbereiche wie gesunde Lebensfiuhrung, Kérperwahrnehmung und Wohlbefinden
durch Bewegung ebenso angesprochen werden, wie Kommunikation und Geselligkeit.
Dabei geht es im Rahmen der Primarpravention zum einen darum, die bestehenden
Sportangebote auf ihr Gesundheitspotential zu Uberprifen und gegebenenfalls zu
modifizieren und zum anderen darum, neue, explizit gesundheitsorientierte Angebote fur
bestimmte Themenbereiche wie Rulckenschule, Entspannung, Muskeltraining,
Ausdauerschulung, Beweglichkeit einzufuhren. Fir noch  weitergehendere
gesundheitsorientierte Sportangebote im Rahmen der Rehabilitation ist genau zu prifen,
unter welchen Voraussetzungen die Sportvereine in der Lage sind, Angebote als
Koronarsport, zur Krebsnachsorge, bei Diabetes oder Atemwegserkrankungen zu
unterbreiten. Insbesondere flur die zuletzt genannten Angebote bedarf es einer qualitativ
hochwertigen Aus- und Fortbildung der Ubungsleiterinnen. Grundsatzlich ist fir den ge-
samten Gesundheitssport ein Aus-, Fort- und Weiterbildungsprogramm fir die Mitarbeite-
rinnen und Ubungsleiterinnen im Gesundheitssport zu entwickeln.

Ein hoher Ausbildungsstand der Ubungsleiterinnen (UL), verbunden mit guten Rahmenbe-
dingungen, sichert auf Dauer qualitativ hochwertige Angebote der Vereine im LSB.
Fachliche Qualitat und Qualitatssicherung sind auch im Hinblick auf mogliche
Kooperationspartner von wesentlicher Bedeutung. Das Empfinden, gesund zu sein, steht
in enger Wechselbeziehung zur Umwelt und zu den gesellschaftlichen und sozialen
Bedingungen des Lebens.

Die Weltgesundheitsorganisation definiert Gesundheit als Ideal vom Zustand
vollkommenen physischen, psychischen und sozialen Wohlbefindens. In
Weiterentwicklung dieser idealistischen Auffassung wird heute die Balance zwischen dem
objektiven und subjektiven Befinden einer Person betont, die dann entsteht, wenn sich die
Person im physischen und psychischen Entwicklungsbereich in Einklang mit den eigenen
Moglichkeiten und Zielvorstellungen und den &ufR3eren Lebensbedingungen befindet. Unter
Gesundheit wird somit mehr verstanden als nur die Abwesenheit von Krankheit.
Gesundheit bezieht sich auf den ganzen Menschen. Zum ,Gesundsein“ gehort auch das
Ziel, gesund zu leben, Verantwortung fir sich selbst zu tragen und bestimmte Regeln in
bezug auf Ernédhrung und Hygiene einzuhalten. Sport und Bewegung sind wichtige Séaulen
im Rahmen einer aktiven gesunden Lebensflhrung.
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Das Streben nach einem sinnerfillten Leben in Gesundheit, wecken auch in Sachsen-
Anhalt bei immer mehr jungen und alteren Birgerinnen und Birgern das Beddirfnis, durch
Bewegung und Sport etwas dafir zu tun. Der unbefriedigende Gesundheitszustand und
das Gesundheitsverhalten breiter Teile der Bevoélkerung in Sachsen-Anhalt bietet dafir
auch einen berechtigten Anlal3.

Die Gesundheitsziele des Landes von 1998 geben eine gesundheitspolitische Orientierung
fur die Entwicklung von gesundheitsorientierten Aktivitaten in den verschiedensten gesell-
schaftlichen Bereichen. Der Sport kann hierftir einen wichtigen Beitrag leisten, da er tiber
die korperlichen Aktivitaten hinaus, vielfaltige psychische und soziale Befindlichkeiten
positiv beeinflussen kann.

Im Dezember 1995 haben der Deutsche Sportbund und seine Mitgliedsorganisationen mit
der Verabschiedung der ,Gesundheitspolitischen Konzeption* den Bereich ,Sport und
Gesundheit” zu einer zentralen Zukunftsaufgabe der Verbande und Vereine erklart.

Davon ausgehend ergab sich die Zielsetzung, qualitativ hochwertige gesundheitsorientierte
Sportprogramme flachendeckend in Deutschland Giber die Verbande und Vereine anzubie-
ten. Mit den DSB-Leitlinien ,Gesundheitsprogramme im Sportverein“ vom Dezember 1997
fand eine weitere Prazisierung statt.

In Sachsen-Anhalt laufen seit 1995 Uber die Verb&nde und Vereine Bemihungen, diese
Ziele auf Landesebene zu verwirklichen. Seit 1997 beschaftigt sich eine Arbeitsgruppe mit
der Entwicklung einer Konzeption ,Sport und Gesundheit” fir Sachsen-Anhalt, um den
spezifischen Bedirfnissen und Interessen der Mitglieder und Buirger gerecht zu werden.

Erklartes Ziel ist Gber ein attraktives Vereinsangebot, das gesundheitsorientierten Sport
gleichberechtigt anbietet, mehr Mitglieder zu gewinnen und Uber Bewegung und Sport ,
langfristig gesundheitliche Befunde und Befindlichkeiten zu verbessern.

Die hier angedeutete Vielfalt moglicher gesundheitsorientierter Sportangebote im Verein
verweist auf spezifische Auslegungen von Bewegung, Spiel und Sport fir die Gesundheit.
Nicht jeder Sport und nicht jede Form sportlicher Aktivitat ist per se gesundheitsférdernd.
Erst die je spezifische Perspektivitat der Inhalte und Themen sowie die je spezifische
Gestaltung eines Bewegungsangebots a3t die Gesundheit der Menschen durch Sport,
Spiel und Bewegung férdern.

Die im folgenden zu entfaltende Entwicklungskonzeption bildet die Grundlage einer Per-
spektive fur den Gesundheitssport in den Sportvereinen in Sachsen-Anhalts.

1.1 Gesundheit, Gesundheitsférderung

Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort

wo sie spielen, lernen, (sporttreiben e.A.), arbeiten, streiten und lieben. Gesundheit
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entsteht dadurch, dal3 man sich um sich selbst und fiir andere sorgt, daf3 man in die Lage
versetzt ist, selber Entscheidungen zu fallen und eine Kontrolle tber die eigenen
Lebensumstdnde auszulben sowie dadurch, dal’3 die Gesellschaft, in der man lebt,
Bedingungen herstellt, die all ihren Blurgern Gesundheit erméglicht.

Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozel3, allen Menschen ein héheres Mal3 an
Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit zu erméglichen und sie damit zur Starkung ihrer
Gesundheit zu befahigen. Um ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales
Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dal? sowohl der Einzelne als auch Gruppen
ihre Bedurfnisse befriedigen, ihre Winsche und Hoffnungen wahrnehmen und
verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. sie verandern kénnen. In diesem Sinne ist
die Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des alltaglichen Lebens zu verstehen und
nicht als vorrangiges Lebensziel. Gesundheit steht fir ein positives Konzept, das in
gleicher Weise die Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen ebenso betont wie die
korperlichen Fahigkeiten. Die Verantwortung fur die Gesundheitsférderung liegt deshalb
nicht nur im Gesundheitssektor, sondern in allen Politikbereichen und zielt Uber die
Entwicklung gestuinderer Lebensweisen hinaus auf die Forderung von umfassenden
Wohlbefinden (Ottawa Charta).

Gesundsein einer Person ergibt sich nicht allein aus ihrem biologischen Status und auch
nicht allein aus inrem Wohlbefinden. Gesundheit und Wohlbefinden ist vielmehr Resultat
eines aktiven Austauschprozesses, in dem die Person engagiert ist. Je nach dem wie es
der Person gelingt, in der Auseinandersetzung mit den Anforderungen ihrer Um- und
Mitwelt, auch die eigenen Bedurfnisse, Wuinsche, Anliegen und Hoffnungen in
befriedigender Weise zur Geltung zu bringen, ist sie mehr oder weniger gesund. Diese
Individuelle Balance, die sich im gelingenden Fall einstellen mag, ist wiederum nicht
statisch und von Dauer, sondern muf3 von der Person in jedem Moment ihres Lebens
wieder neu hergestellt werden. Gesundheit ist deshalb kein fernes Ziel, sondern eine
andauernde aktive Leistung des Individuums, in der es versucht, verschiedene
Anforderungen miteinander in Einklang zu bringen (vgl. Barkholz 1998).

Ein ganzheitliches Gesundheitsverstandnis schlief3t korperliche, psychische, soziale,
Okologische und zunehmend sinnstiftende Aspekte ein. Um die Rolle und die
Moglichkeiten von Sporttreiben und damit Gesundheit zu starken, besser als bisher nutzen
zu konnen, ist zun&chst ein konstruktiver Dialog mit allen Beteiligten erforderlich.



1.2 Beitrdge des Sports zur Gesundheitsféorderung

Der Sport ist als qualifizierter Anbieter von Gesundheitsférderung mit spezifischen Formen
und Inhalten geeignet, Gesundheit zu férdern. Gesundheitsfordernder Sport wirkt in
diesem Zusammenhang (vgl. Brehm 1998):

1. auf die Starkung physischer Gesundheitsressourcen (durch die Verbesserung der Aus-
dauerfahigkeit, der Kraftfahigkeit, der Dehnféahigkeit, der Koordinationsfahigkeit, der
Entspannungsfahigkeit),

2. auf die Starkung psychosozialer Gesundheitsressourcen (durch die Beeinflussung der
emotionalen, kognitiven und sozialen Situation),

3. auf die Bewaltigung von Beschwerden und Mif3befinden (durch die Veranderung der
Beschwerdewahrnehmung, Stresswahrnehmung, Gesundheitsbewertung, Formen der
Beschwerdebewaltigung),

4. auf die Verminderung von Risikofaktoren (durch die Veranderung von Ubergewicht,
Hypertonie, Hypercholsetrindmie, Hyperglykdmie, muskulare Dysbalancen),

5. auf langfristige Verhaltenswirkungen durch den Aufbau von Bindung an
gesundheitswirksame Aktivitaten (Reduzierung von Barrieren sowie madglichst
langfristige Aufrechterhaltung der sportlichen Aktivitat),

6. auf Verhaltnisanderungen durch die Institutionalisierung von gesundheitswirksamen
sportlichen Aktivitaten.

Ein Gesundheitsgewinn durch sportliche Aktivierung erfordert die Ausrichtung von gesund-
heitsfordernden Sportangeboten an Aufbaufaktoren wie z.B. Lebensfreude, Genul3 und
Ermutigung. Im Mittelpunkt stehen die Ausschopfung individueller Gesundheitspotentiale,
die Erweiterung des personlichen Gesundheitsverhaltens der Teilnehmer einschlief3lich der
Ubertragung in die individuellen Lebensverhéltnisse. Zur Ausbildung von individuellen
Gesundheitskompetenzen bzw. gesunden Verhaltensweisen sollten die Angebote ins-
besondere Empowerment und Partizipation der Kursteilnehmer fordern.

Ein weiteres Sportverstandnis mit all seinen Sinnperspektiven von Leistung bis zum Wohl-
fuhlen bietet hierfir eine gute Ausgangsperspektive. Nicht das Gegenuberstellen von
individuell und gesellschaftlich gepriften Auffassungen uber ihre einseitige Richtigkeit,
sondern die gemeinsame Suche nach neuen Wegen, um vor allen Dingen die Menschen
zu erreichen und einzubeziehen, die bisher noch nicht im Sport einen Gesundheitsgewinn
sehen. Gleichzeitig aber auch den Sport der Vergangenheit und Gegenwart, in seiner
gesundheitsfordernden Wirkung kritisch zu hinterfragen und zu verandern. Gesundheits-
fordernder Sport zielt somit auf die bewul3te Entfaltung und Nutzung von Gesundheits-
faktoren/Gesundheitsressourcen, die im Sport an sich liegen. Dazu gehdren:



Kommunikation und Kooperation

z. B.: in Gruppen arbeiten, Selbstorganisation starken, Organisationen entwickeln, Akzep-
tanz von Fremdheit, Gruppendruck und Widerspriiche aushalten, Konflikte produktiv
nutzen und Probleme miteinander I6sen.

Korperliche, seelische und soziale Sinnstiftung und Stimulation

z. B.: Personlichkeitsentwicklung, Identitatsbildung, Starkung von Lebenskompetenzen,
Forderung von korperlicher, psychischer und sozialer Entwicklung, Férderung der Fahigkeit
zur sinnlichen Wahrnehmung, Forderung der eigenen Zufriedenheit und Entwicklung einer
Vereinskultur.

Aktivierung, innere und auf3ere Beweglichkeit

z. B.: bedirfnisgerechte Bewegungs- und Sportangebote, Beachtung ergonomischer Ge-
sichtspunkte, gesundheitsgerechte Rhythmisierung des Alltags, regelmalige sportliche
Betatigung.

Pflege, Schutz und Firsorge
z. B.: Korperpflege, 6kologische Gestaltung und Instandhaltung der Sportanlagen, Schutz
vor Erkrankungen und Verletzungen.

Umgebung und Mitwelt
z. B.: 6kologisch vertragliche Ausstattung, gute Licht-, Luft- und Klimaverhaltnisse, Larmre-
duktion, Schutz vor Schadstoffen.

Gesundheitsfordernder Sport heifl3t:

- Sich selbst besser kennenlernen,

- die eigenen Leistungsmoglichkeiten erfahren und fordern,

- Belastungen gesundheitsfordernd steuern,

- bewul3t Lebenskompetenzen entwickeln kdnnen,

- mit anderen gemeinsam tatig sein,

- dabei aktiv mitwirkend anerkannt werden,

- selbstbestimmte Formen wahlen durfen,

- konstruktiv etwas (Regeln) verandern kénnen,

- individuelles Wohlfuhlen erfahren,

- Gefuhle ausleben kénnen,

- Risiken suchen und damit umgehen kénnen,

- Solidaritat und Mitgefuhl kennenlernen,

- Umwelten und Strukturen gesundheitsgerecht gestalten und fir die Erreichung eigener
und anderer Ziele Netzwerke bilden.

2. Ziele der Konzeption
Die Aktivitaten zur Etablierung gesundheitsfordernder Sportangebote zielen auf:



- die Gewinnung von neuen Mitgliedern (Frauen, Familien, Altere, Sportneu- und Wieder-
einsteiger) sowie die Erreichung sozial benachteiligter Bevolkerungsschichten (wie z. B.:
Migranten, Arbeitslose),

- die Gestaltung der Angebote im Sinne von Gesundheitsbildungsansatzen (langfristige
Verhaltensanderung der Teilnehmer, Qualitatssicherung der Angebote),

- die Verknupfung von Gesundheits- und Sportpolitik,

- die Offnung der Vereine durch Vernetzung,

- die Personal- und Strukturentwicklung (Qualifizierung von Ubungsleitern und Sport-
funktionaren).

3. Handlungsfelder und Handlungsebenen fir den Sportverein

Die Umsetzung gesundheitsfordernder Sportangebote im Sportverein muf3 auf unter-
schiedlichen Ebenen und Handlungsfeldern ansetzten. Die Ebenen reichen von der
konkreten Sport- und Bewegungspraxis im Kurs- oder Ubungsangebot des Vereins bis zur
Politik des Vereins zur Verbesserung der Rahmenbedingungen fur die Etablierung
gesundheitsorientierter Sportangebote. Zur Umsetzung der oben genannten Ziele dieser
Konzeption orientieren wir uns an den Ansatzen der Ottawa Charta. Daraus ergeben sich
die folgenden Handlungsfelder:

a) Gesundheitsbildung und Kompetenzentwicklung

Die Ebene der Gesundheitsbildung und Kompetenzentwicklung zielt auf die Kompe-
tenzstarkung der Teilnehmer sowie eine langfristige Bindung der Teilnehmer an sportliche
Aktivitat ab. Die Umsetzung dieser Ziele ist an eine zielgruppenspezifische, ganzheitliche
Gestaltung der Angebote gebunden. Zielgruppenspezifik bedeutet in diesem
Zusammenhang die Bericksichtigung von Aspekten wie Geschlecht, Alter und kulturellen
Hintergrund der Teilnehmer. Fir eine langfristige Bindung an sportliche Aktivitat sind
insbesondere eine differenzierte Belastungsgestaltung, die Uberforderung ausschlief3t
sowie die Entwicklung realistischer Teilziele von Bedeutung. Im Sinne der
Kompetenzstarkung sind folgende didaktische Aspekte bei der Gestaltung
gesundheitsorientierter Bewegungsangebote relevant:

- Wissensvermittlung zu gesundheitsorientiertem Bewegungsverhalten

- Anregung des Alltagstransfers (Ubertragung von Teilelementen wie z.B.: gymnastische
Ubungen, Entspannungssequenzen, Ausdauertraining in den Alltag bzw. die Lebens-
verhaltnisse der Teilnehmer)

- Forderung der sozialen Einbindung und der Kommunikation der Teilnehmer

- Starkung der Selbstwirksamkeit (Vermittlung positiver Bewegungserfahrungen, Vermei-
dung von Uberforderung)

- freudvolle Gestaltung des Angebotes

- Forderung der Kérperwahrnehmung



Zur Umsetzung dieser Ansatze ist der Ubungsleiter in seinem Rollenverstandnis
zunehmend als Gesundheitsberater bzw. Gesundheitspddagoge gefragt. Im
Zusammenhang mit der Kompetenzstarkung der Teilnehmer sind fir die Gestaltung
gesundheitsorientierter Bewegungsangebote neben trainingswissenschaftlichen Methoden
des Ubens und Trainierens zunehmend gesundheitspadagogische Methoden wie

- Biographiearbeit

- Reflexionsrunden

Gespréachsfuhrung

Motivationstechniken

von Bedeutung. Diese Methoden sind geeignet, die Kommunikation, die soziale Ein-
bindung sowie den Alltagstransfer zu férdern und sollten in die Curricula zur
Ubungsleiterausbildung integriert werden.

b) Betroffene an der Entwicklung und Gestaltung gesundheitsorientierter Sport-
angebote beteiligen

Die Entwicklung von gesundheitsorientierten Sportangeboten bedarf anderer Strukturen
als dies im vereinsorganisierten Wettkampfsport Ublich ist. Die sportliche Aktivitat zur
Forderung der eigenen Gesundheit ist nur dann wirksam und sinnvoll, wenn die
Betroffenen ihr Anliegen selbst vertreten und in die Programmentwicklung einbringen
kbnnen. lhre sportliche Aktivitdit dient weder zur Vorbereitung auf einen
wettkampforientierten Vergleich, der die Einordnung in das System "sportlicher Wettkampf"
verlangt noch zur Reprasentation des Verein nach auf3en. Der Gesundheitsport ist
zunachst nur den Betroffenen mit ihren Interessen und Bedurfnissen verpflichtet, deren
gesundheitsbezogenen Kompetenzen er starken will. Insofern missen im Verein andere
Strukturen geschaffen werden, die es ermdglichen, die gesundheitsorientierten
Vereinsmitglieder und potentiellen Interessenten gesundheitsférdernder Sportangebote an
den Prozessen der Programmentwicklung zu beteiligen. So kann beispielsweise ein
Projektteam etabliert werden, dass aus Vertretern des Vereinsmanagement, den
Ubungsleiterinnen des Gesundheitssports und den Betroffenen selbst besteht. Hier
werden die Betroffenen selbst zu Beteiligten. Das Projektteam kann tber die Gestaltung,
Veranderung und Erweiterung der Gesundheitsangebote beraten, Betroffene selbst
kénnten sich mit eigenen fachlichen Kompetenzen in die Férderangebote einbringen, das
Team kann Kooperationen innerhalb des Vereins mit anderen Angeboten oder gar mit
aulRenstehenden Gesundheitsrichtungen anregen und unterstitzen, schlief3lich lassen sich
Uber das Projektteam vereinsinterne Fortbildungen von Betroffenen fir Betroffene mit
professioneller Unterstiitzung der Ubungsleiterinnen und weiterer professioneller Gesund-
heitsberaterinnen in Fragen der bewegungsorientierten Gesundheitsforderung
organisieren und durchftihren. Vor allem lassen sich im Rahmen von vereinsorganisierten
Zukunftswerkstatten Visionen zur Vereinsentwicklung unter der Perspektive
,Gesundheitssport”" veranstalten, fir die das gemeinsame Projektteam aus Betroffenen
und professionellen Organisatoren, Beratern und Anleitern verantwortlich ist.

c) Vereinsentwicklung durch Personal- und Organisationsentwicklung
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Die Neuaufnahme von gesundheitsorientierten Sportangeboten bzw. die Umorientierung
eines Sportvereins hin zur Gesundheitsforderung verlangt - zumindest partiell - die
Entwicklung einer neuen Vereinsstruktur. Da der Gesundheitssport nicht auf den 6ffentlich
wirksamen Wettkampfsport ausgerichtet ist, sondern - ahnlich und vielleicht in enger
Kooperation zum wettkampfunabhangigen Freizeitsport - eher auf einen Beitrag zur
offentlichen Gesundheit zielt, bedarf er einer besonderen Verankerung im Konzept und in
den Strukturen des Vereins. Dies beginnt mit der Entwicklung einer Gesamtkonzeption flr
den Verein, aus der ersichtlich werden muf3, wo, mit welcher Bedeutung und Einbindung
der Gesundheitssport seinen eigenen Platz hat. Ein solcher Prozel3 kann nur sehr schwer
allein auf ehrenamtlicher Basis und mit vereinsinternen Ressourcen geleistet werden.
Sinnvoll ist hier die Hinzuziehung von externen Beraterlnnen. Mit der
Organisationsentwicklung des Vereins zur festen strukturellen Verankerung des
Gesundheitssports mul3 eine Personalentwicklung einhergehen, die die Qualifizierung
sowohl von Ubungsleiterinnen durch entsprechende Lizenzen als auch von Koordinatoren
zur Programmentwicklung und Etablierung von Projektteams beférdert. Hier stof3t das
Ehrenamtlichkeitsprinzip des Vereins an seine Grenzen. Fir die Forderung des
Gesundheitssports im Verein konnte die Aufgabe zur Organisations- und
Personalentwicklung von einer beim LSB angesiedelten Koordinationsstelle zur
Entwicklung des Gesundheitssports im Verein tbernommen werden.

d) Vereinsoffnung und Vernetzung

Die aktive und auch selbstverantwortete Forderung der eigenen Gesundheit prasentiert
sich dem Einzelnen auf dem mittlerweile sehr facettenreichen und etablierten
Gesundheitsmarkt langst nicht mehr als Aktivitdt einer einzelnen Einrichtung. Die
Moglichkeiten zur Gesundheitsférderung durch sportliche Aktivitat kbnnen je nach
individuellem Lebensstil im Betrieb, im Verein, im kommerziellen Sport-/Fitnel3studio, bei
kommunalen oder kirchlichen Angeboten oder Beratungsstellen, in Schulen oder
Hochschulen sowie nach individueller Mal3gabe selbst organisiert werden. Zwischen all
diesen Angeboten gibt es meist keine Kooperation oder gar eine vernetzte Biindelung von
Aktivitaten zur Steigerung der Wirksamkeit sportorientierter Gesundheitsangebote. Ebenso
ist selbst innerhalb des DSB und LSB ein Mangel an Koordination der
Gesundheitsprogramme bis zur Vereinsebene feststellen. So fehlt auch das vom DSB in
den Leitlinien zur Umsetzung der "Gesundheitspolitischen Konzeption" geforderte
umfassende Kommunikationssystem, das von der Vereinspraxis, Uber Modelle und
Konzepte bis zu Erfahrungen und Daten reichen und mit Arzten, Apothekern und
Gesundheitsamtern vernetzt werden soll. Ein solcher Ansatz verlangt jedoch die Offnung
des Vereins fur neue Formen und Angebote: Schnupperstunden, zielgruppenorientierte
Gesundheitskurse, Mitmachaktionen bis hin zur integrativen Beteiligung an
Gesundheitsangeboten gemeinsam mit anderen Anbietern. So bietet es sich an, daf3 der
Sportverein eine Kooperation mit Schulen und Betrieben anstrebt. So ware ein
Kooperationsvertrag "Schule und Verein" mit Schwerpunkt "Gesundheitssport"
anzustreben. In &hnlicher Weise mil3te Uberlegt werden, wie denn die Betriebe durch die
Forderung der Wirtschaft, der Krankenkassen oder der Berufverbande eine Kooperation
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mit den Sportvereinen vorantreiben koénnen. Neben solchen sehr konkreten
Kooperationsbeziehungen mif3te sich der Sportverein an einem kommunalen Netzwerk
"Gesundheit" beteiligen. Hier geht es nicht um die Dominanz des Sportvereins, sondern
um die Teilhabe an gemeinsamen Aktivitaten mit vielen anderen Initiativen, Projekten,
Beratungsstellen, Krankenkassen und den oben bereits erwdhnten Anbietern
gesundheitsférdernder Sport- und Bewegungsangebote. Fir eine derartige Vernetzung
und Einbindung des Sportvereins bedarf es einer Koordinationsstelle zur Forderung
sportorientierter Gesundheitsangebote. Diese Stelle ist gleichzeitig flr die Gewinnung von
finanziellen Ressourcen verantwortlich, die dann allen Anbietern sportorientierter Ge-
sundheitsangebote zu Gute kommen muf3.

e) Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik fir den Sport

Die unter d) angesprochene Offnung und Vernetzung des Sportvereins kann allerdings nur
gelingen, wenn sie von gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen gestitzt werden. So
mussen gesundheitsfordernde Netzwerke von der jeweiligen Kommune bzw. vom Land
gestutzt und auch finanziell flankiert werden. In diesem Sinne missen sich Sportvereine
mit ihren Interessen in die Allianz anderer gesundheitsfordernder Einrichtungen einbringen
und diese gemeinsam nach auf3en vertreten und gemeinsam als Ansprechpartner der
politischen Instanzen in den Stadten, Gemeinden und im Land zur Verfligung stehen. Aber
auch als Mitglied der Kreis- und Stadtsportbiinde innerhalb des LSB mul3 es eine klar
befiirwortende Unterstiitzung fur die Vereine bis hin zur finanziellen Forderung fur die
Etablierung von gesundheitsorientierten Sportangeboten geben. Hier ist vor allem auch an
gesetzgeberische MalRnahmen, die der LSB dber das den Sport fordernde
Landesministerium mit befordern kann, gedacht. Gedacht ist vor allem an
Landesprogramme und Modellprojekte, die den Gesundheitssport z. B. mit den
Kindergarten, Schulen und Betrieben im Rahmen von Kooperationsvereinbarungen sichern
und zugleich eine Qualitatssicherung im Sinne der Initiative des DSB beférdern soll.
Solche Programme und Modelle missen finanziell ausgestattet werden. Voraussetzung fur
das Gelingen einer solchen initierenden Politik fir den Gesundheitssport nach den
Qualitatskriterien des DSB (1996) ist eine Aus- und Fortbildungsoffensive, die zugleich fir
ein Gesundheitsmanagement innerhalb der jeweiligen Vereinspolitik befahigen mul3. Erst
durch die Einbettung dieser konkreten Mal3hahmen einzelner Vereine in eine
gesundheitsférdernde Gesamtpolitik im Sinne des in dieser Konzeption zugrunde gelegten
Gesundheitsverstandnisses lassen sich positive Entwicklungen sowohl hinsichtlich der
Gesundheitsforderung fir den Einzelnen als auch fur die Weiterentwicklung der
Sportvereine zu modernen Einrichtungen des Gesundheitssports mit neuen Mitgliedern als
Teil einer umfassenden Gesundheitsforderung in dieser Gesellschaft voraussagen.

4. Strategien der Umsetzung

Die Realisierung der oben beschriebenen Handlungsfelder bedarf einer schrittweisen
Konkretisierung durch ausgewéhlte Strategien.
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a)

b)

In einem ersten Schritt mulR sich der LSB zur Entwicklung einer landesweiten
Konzeption "Sport und Gesundheit" bekennen und diese durch konkrete Malinahmen
beférdern. Dazu gehort die Einsetzung einer formalisierten Arbeitsgruppe mit einem
genau definierten Auftrag. Der Auftrag kénnte darin bestehen, eine Konzeption zu
entwickeln, die die Etablierung von Gesundheitssportangeboten in allen Stadt- und
Kreissportbiinden des Landes ermdglicht. Hierzu sind flankierende finanzielle
Malinahmen in gemeinsamer Anstrengung mit dem zustandigen Landesministerium
erforderlich.

Erst nach Beschlussfassung durch das Prasidium des LSB mul} in einem zweiten
Schritt die etablierte Arbeitsgruppe in mindestens drei Bereichen aktiv werden:

Entwicklung einer umfassenden Aus- und Fortbildungskonzeption fir Ubungsleite-
rinnen. Hier sollte in enger Kooperation mit den sportwissenschatftlichen Einrichtungen
der Universitaten in Halle und Magdeburg sowie des gesundheitsorientierten Fach-
bereichs der FH Magdeburg das Ausbildungspotential der Studiengange genutzt wer-
den. Durch Anerkennungsregelungen bzw. speziellen Erweiterungsangeboten an den
Hochschulen lassen sich viele Studierende als Gesundheitsiibungsleiterinnen
gewinnen. Weiterhin sollte hier vor allem der LTV/S-A in die Aus- und Fortbildung
einbezogen werden, da bereits konzeptionelle Vorleistungen erbracht worden sind,
ebenso bereits durch den LTV ausgebildete Ubungsleiterinnen in der Praxis tatig sind
und schlie@lich der LTV von seinen Grundlagen offen ist flr eine
Gesundheitsforderung im und durch Sport im vielseitigen Sinne.

In diesem Zusammenhang ist weiterhin eine Abstimmung der Aus- und Fortbildungs-
aktivitaten aller Angebote (LSB, Sportfachverbande, Rehabilitations- und Behinderten-
sportverband) notwendig.

Im Sinne einer Bestandsaufnahme und zur Erforschung behindernder und
fordernder Strukturen in den jeweiligen Vereinen muf3 eine Studie erstellt werden, die
zum Ziel hat, strukturelle und konzeptionelle Rahmenbedingungen fur
gesundheitsorientierte Sportangebote auf der Basis empirischer Erhebungen zu
formulieren. Die Umsetzung muf3 dann wiederum von der gesundheitsférdernden
Politik des LSB unterstitzt werden. Es miussen dann die Vereine, die offensiv und
erfolgreich Gesundheitssport in ihren Vereinprogrammen und -angeboten etablieren,
finanzielle Sonderzuwendungen erhalten.

Schliel3lich bedarf es fur die Praxis des Gesundheitssports im Sinne von Primar-
pravention und Rehabilitation ausgewahlter Zielgruppen ein praxisorientiertes Curricu-
lum, das den heutigen Erkenntnissen zur Wirksamkeit und Bedeutung des
Gesundheitssports als ganzheitiche MalBhahme mit der Hinflhrung zum
selbstverantworteten Handeln auf der Grundlage je individueller Lebensstile, zur
verbesserten Kérperwahrnehmung und Entwicklung einer positiven Beziehung zum
Kdrper, zur Verbesserung des Herz-/Kreislaufsystems und der koordinativen und
konditionellen Fahigkeiten sowie zum psychischen Ausgleich durch verbesserte
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5.

Entspannungsfahigkeit und kommunikativen und gemeinschaftlichen Erlebnissen
gerecht wird. Ein solches Curriculum sollte in Form von Praxismaterialien erarbeitet
und den Ubungsleiterinnen zur Verfiigung gestellt werden.

In einem dritten Schritt mufl3 der LSB eine landesweite Umsetzungsoffensive fir struk-
turelle, konzeptionelle und praxiswirksame Veranderungen in den Vereinen starten. Die
Implementation der entwickelten Konzeption bis hin zur Praxis im Sportverein bedarf
einer gezielten Strategie. Gleichzeitig mul3 eine Aktion zur Werbung von Mitgliedern fir
den Gesundheitssport im Verein begonnen werden, die die bisherige Werbeaktion, die
die Gesundheit nur als Teil des Sports im Verein erwéhnt haben, bei weitem tbersteigt.

Die hier beschriebenen Schritte und Einzelaufgaben bedurfen zwingend einer
Koordinationsstelle, die in der Geschaftsstelle des LSB anzusiedeln ist. Diese
Koordinations- und Entwicklungsstelle hat fir die Zeit der etablierten Arbeitsgruppe
geschaftsfihrende und koordinierende Funktion, spater muf’ diese Stelle als Netz-
werkstelle fur alle Ebenen der Stadt- und Kreissportbiinde, die Verbande und den LSB
in Fragen des Gesundheitssports tatig sein. Dartber hinaus kdnnte sie zugleich
koordinierende Aufgaben fur die Vernetzung von bewegungs- und sportorientierten Ge-
sundheitsangeboten verschiedenster Einrichtungen und Institutionen tibernehmen. Die
Finanzierung dieser Stelle mul3 Gber den LSB und dem entsprechenden
Landesministerium fur Sport erfolgen. Sie ware beim LSB anzusiedeln. Zunachst
kénnte diese Stelle auch als ABM beim LSB eingerichtet werden.
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