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Gesundhelt und Krankheit

Jeder Menschen wird sein ganzes Leben lang
von der Auseinandersetzung mit Gesundheit
und Krankheit begleitet, wobei das Thema
Gesundheit zeitweise mehr und zeitweise

weniger in den Lebensmittelpunkt rickt.
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Was ist eigentlich Gesundheitssport ?

,Gesundheitssport ist definiert als aktive und
zweckbestimmte bewegungs- und sport-spezifische
Handlung und MalBnahme im Sinne regelmaliiger und
systematischer Trainings- und Ubungsprogramme,
um die Gesundheit in all ihren Aspekten, d.h.
somatisch wie psychosozial, zu fordern und zu

erhalten (Praventivsport)”

(Schwenkmezger 1993, 209)

®
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Zielgruppen von Gesundheitssport ?

« Gesunde Personen mit Bewegungsmangel,
Bewegungseinsteiger und Wiedereinsteiger.

* Personen mit speziellen Risiken im Bereich des Muskel-
Skelettsystems, im Bereich des Herz-Kreislaufsystems
und des metabolischen Bereichs, im psycho-somatischen
Bereich.

Ausschlusskriterium sind jeweils behandlungsbediirftige
Erkrankungen. Fur beide Zielgruppen besteht ein grol3er Bedarf. Bis
zu 80% aller Erwachsenen in Deutschland sind vom Risikofaktor
Bewegungsmangel betroffen !
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Was ist eigentlich Qualitat ?

 Die Auseinandersetzung mit dem Thema , Qualitat”
keine Erscheinung der Neuzeit

o Zahlreiche unterschiedliche Begriffsdefinitionen fur
Qualitat

« Definitionsansatze fur den Qualitatsbegriff
entstammen der Sachguterproduktion - nicht einfach
auf die Gesundheitsforderung und auf
Gesundheitssport zu Ubertragen

e Qualitat = Eignung fur einen bestimmten Zweck
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Was ist eigentlich Qualitdtsmanagement

Qualitatsmanagement

[\

Organisations- Personal-
entwicklung entwicklung
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Wesentliche Elemente des Qualitatsmanagements

o Qualitat ist nicht nur Merkmal einer Leistung, sondern Eigenschaft
der gesamten Organisation !

P Qualitat wird damit zur Sache aller Mitarbeiter der Organisation!

 standiges Bemuhen der Organisation, Kundenerwartungen zu
erfillen und zu Ubertreffen

* Philosophie und praktische Umsetzung von Fiuhrungsprinzipien und
Methoden zur Optimierung von Prozessablaufen!

« Umsetzung erfordert daher Uberzeugungsarbeit fiir eine bessere bzw.
richtige Motivation aller Mitarbeiter!

 Philosophie der stdndigen Verbesserung

®
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Nonprofit-Organisationen im Wandel und unter Qualitatsdruck

1. ,NPO im Wandel* (ARBEITSKREIS NONPROFIT-ORGANISATIONEN,
1998, S. 1)

2. struktureller Anpassungsdruck” fir NPO (ARBEITSKREIS
NONPROFIT-ORGANISATIONEN, 1998, S. IlI)

3. NPO unter Modernisierungsdruck” (WITT et al., 1999, S. 3)

4. Professionalisierungsdruck im selbst verwalteten Sport“
(SCHUTTE & HORCH, 1999, S. 65)

5. ,NPO unter Qualitatsdruck" (BRUMBACHER, 1999, S. 149)

P keine Organisation kann es sich noch leisten, das Thema Qualitat zu
vernachlassigen !

[ ]
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Qualitatsmanagement im Gesundheitssport

Unter einem Qualitatsmanagement ist die
Gesamtheit aller Tatigkeiten zu verstehen, die
geeignet sind, Zielsetzungen (z.B. Kernziele im
Gesundheitssport) hinsichtlich der Qualitat zu
erreichen.

Dem Qualitatsmanagement liegt der Gedanke
einer kontinuierlichen bzw. standigen
Verbesserung zugrunde
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PDCA-Zyklus:
Plan — Do — Check — Act
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Qualitats-
management
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Qualitat(en) im Gesundheitssport der Sportverbande

§ 1994: Festlegung von Qualitatskriterien durch das

Qualitatssiegel , Pluspunkt Gesundheit. DTB*

§ 1998: wissenschaftliche Expertise zu Qualitat(en) im Gesund-
heitssport (BOS et al., 1998)

§ 2000: Entwicklung des Qualitatssiegels , Sport pro

Gesundheit” auf der Grundlage der Expertise

®
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Qualitaten von Gesundheitssport

 Gesundheitswirkungen

 Verhaltenswirkungen

 Verhaltniswirkungen
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Qualitaten von Gesundheitssport

e Gesundheitswirkungen:

systematische Starkung der Gesundheitsressourcen, Meidung
und Minderung von Risikofaktoren, Bewaltigung von
Beschwerden und Missbefinden

 Verhaltenswirkungen

e Verhaltniswirkungen
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Qualitaten von Gesundheitssport

e Gesundheitswirkungen

 Verhaltenswirkungen/Gesundheitsverhalten:

Systematische Entwicklung der Fahigkeiten, selbst
Kontrolle Gber die Gesundheit auszutiben

e Verhaltniswirkungen
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Qualitaten von Gesundheitssport

e Gesundheitswirkungen

 Verhaltenswirkungen

e Verhaltniswirkungen — gesunde Verhéltnisse:

Systematische Optimierung der Umweltbedingungen,
aulderer Rahmenbedingungen

)
® ®
© Dr. Elke Opper, Universitat Karlsruhe S S



Modell der Qualitaten von Gesundheitssport (Brenm, 1998)

Starkung von physischen Ausdauerfahigkeit, Kraftfahigkeit, Dehnfahigkeit,
e ’ Koordinationsféahigkeit, Entspannungsfahigkeit
/ l Bluthochdruck, erhdéhte BI"utzuckerwerte, Storungen
Gesundheits- > Verminderung von Risikofaktoren —> des Fettstoffwechsels, Ubergewicht, muskulare
ik l Dysbalancen etc.
wirkungen
Stabilisierung des allgemeinen Subjektiver Gesundheitszustand, Zufriedenheit mit der

gesundheitlichen Wohlbefindens Gesundheit, Sorgen um die Gesundheit
Ruckenprobleme, Gliederschmerzen, depressive
Bewaltigung von Beschwerden —> Stimmungslagen, Kopfschmerzen, Schlafstérungen,
R e oy i e schnelle Ermudung, psychosomatische Probleme,
T Stresswahrnehmung etc.

Starkung von psychosozialen o, Stimmung, Koérperkonzept, Wissen,
‘ Sinnzuschreibungen, Konsequenzerwartungen,
Gesundheitsressourcen

Kompetenzerwartungen, soziale Unterstitzung und

l / Einbindung etc.

- Bindung an gesundheits- >
Ve_rhaltens — g " 9 e frnT Reduzierung von Barrieren
wirkungen sportliche Aktivitat
Verhaltni Qualitatsvolle Angebote, Qualifizierte Leiterinnen,
e_r altnis- Verbesserung der — > ad&quate Raumlichkeiten, Vernetzung und Kooperation,
erkungen Bewegungsverhaltnisse Qualitatssicherung etc.
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Qualitaten von Gesundheitssport (Brenm, 1998)

Sechs Kernziele von Gesundheitssport

Stabilisierung des allgemeinen gesundheitlichen Wohlbefindens
(Kein eigenes Kernziel)

 Schwer zu erfassen. Was macht allgemeines gesundheitliches Wohlbefinden
aus?

* Wird eher indirekt gefordert
* Im Modell wird nicht weiter darauf eingegangen.
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Qualitaten von Gesundheitssport (Brenm, 1998)

Sechs Kernziele von Gesundheitssport

(1) Starkung von physischen Gesundheitsressourcen (physische
Gesundheitswirkungen)

* Gesundheitsressourcen beziehen sich auf Potenziale einer Person, auf
Belastungen und Anforderung mit einer hohen Widerstandsfahigkeit zu
reagieren, sowie auch physisches, psychisches und soziales Wohlbefinden
selbst herzustellen.

« Spezifische Chancen zur Starkung physischer Gesundheitsressourcen durch
sportliche Aktivierung liegen in der Beanspruchung des Muskelsystems

« Grundlegende muskulare Aktivierung unter funffacher Perspektive:
Ausdauerfahigkeit, Kraftfahigkeit, Dehnfahigkeit, Koordinationsfahigkeit,
Entspannungsfahigkeit

 Alle finf Fahigkeitsaspekte sollen verbessert werden, um die physischen
Gesundheitsressourcen moglichst umfassend zu starken

[ ]
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Qualitaten von Gesundheitssport (Brenm, 1998)

Sechs Kernziele von Gesundheitssport

(2) Minderung von korperlichen Risikofaktoren (physische
Gesundheitswirkungen)

« Bewegungsmangel ist ein Risikofaktor der Lebenssituation, der andere
Risikofaktoren bedingen kann, z.B. Bluthochdruck, Ubergewicht, etc. (siehe

Risikofaktorenmodell)

» Forschungsergebnisse zeigen, dass sportliche Aktivitat — eigentlich zur
Starkung der physischen Gesundheitsressourcen ausgerichtet — eine
Verminderung korperlicher Risikofaktoren erzielt (Nebeneffekt); falls diese

vorhanden sind
* Wenig aussagekraftige Studien dazu

[ ]
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Qualitaten von Gesundheitssport (Brenm, 1998)

Sechs Kernziele von Gesundheitssport

(3) Bewaltigung von Beschwerden sowie Missbefinden (psychische
Gesundheitswirkungen)

» Es bestehen plausible Zusammenhange zwischen der Starkung
psychosozialer Ressourcen und der Bewaltigung gesundheitlicher Probleme

» Bei Zielgruppen mit spezifischen gesundheitlichen Problemen ist es gilnstig,
die Wahrnehmung und das Erleben auf den Zusammenhang zwischen
konkreter Aktivierung und gesundheitlichen Problemen zu lenken, z.B. durch
Entspannungsitbungen bewusst Stress reduzieren
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Qualitaten von Gesundheitssport (Brenm, 1998)

Sechs Kernziele von Gesundheitssport

(4) Starkung psychosozialer Gesundheitsressourcen (psychische
Gesundheitswirkungen)

» Es besteht Konsens, dass diese Ressourcen fur Gesundheitszustand relevant

sind

« Aber wenig Einigkeit Uber Differenzierung einzelner Aspekte

o Oft werden globale Konstrukte, z.B. seelische Gesundheit, zur
Operationalisierung der psychosozialen Gesundheitsressourcen verwendet

« Seelische Gesundheit beinhaltet z.B. Angst, Vitalitat, Depression,
Grundgestimmtheit, sozialer Riuckhalt, etc. (=positiv und negativ besetzte
Aspekte)

* Im Modell berlcksichtigt:

Stimmung, Grundgestimmtheit (emotionale Gesundheitsressourcen)
Korperwahrnehmung, Korperselbstkonzept (emotionale Gesundheitsressourcen)
Effekt- und Handlungswissen (kognitive Ressourcen)

Sinnzuschreibungen, Konsequenz- und Kompetenzerwartungen (kognitive
Ressourcen)

Soziale Einbindung und Unterstlitzung (soziale Situation)

[
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Qualitaten von Gesundheitssport (Brenm, 1998)

Sechs Kernziele von Gesundheitssport

(4) Starkung psychosozialer Gesundheitsressourcen (psychische
Gesundheitswirkungen)

o Oft unsystematische Forderung, z.B. wenn sich Teilnehmer nach Einsatz von
Musik wohler fuhlen.

» Systematischere Berucksichtigung fuhrt zur Verbesserung der Lebensqualitat
und tragt zur Bindung an gesundheitssportliche Aktivitat bei.

®
®
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Qualitaten von Gesundheitssport (Brenm, 1998)

Sechs Kernziele von Gesundheitssport

(5) Bindung an sportliche Aktivitat

» Gesundheitssport zielt auf Verhaltenswirkungen: Bindung an
gesundheitssportliche Aktivitat

* Bindung bezieht sich auf die Aufnahme sowie auf die mdglichst langfristige
Aufrechterhaltung der Gesundheitsverhaltensweise ,sportliche Aktivitat"

» Ergebnisse der Bindungsforschung zeigen: Systematische Starkung von
psychosozialen Ressourcen immens wichtig

* Reduzierung von Barrieren; nicht nur zu Beginn!

®
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Qualitaten von Gesundheitssport (Brenm, 1998)

Sechs Kernziele von Gesundheitssport

(6) Verbesserung der Bewegungsverhaltnisse

* Eine effektive, bewegungszentrierte Gesundheitsforderung muss neben
verhaltensbezogenen Interventionen auch an den Verhéaltnissen der Lebens-
und insbesondere der Bewegungsbedingungen der Bevolkerung ansetzen.

» Verhaltniswirkungen durch:
— Profilierte Gesundheitssportprogramme
— Qualifizierte Leiterlnnen
— Adaquate Raumlichkeiten und Gerate
— Kommunale und regionale Vernetzung sowie Kooperation
— Qualitatssicherung und wissenschatftliche Evaluation
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Expertise Gesundheitssportprogramme in Deutschland
(BOs, Brehm, Opper & Saam, 2002)

« Befragung aller deutschen Verbande und Institutionen im Jahr 1998 zu
durchgefuhrten Gesundheitssportprogrammen

e 314 Verbande und Institutionen antworteten
« Davon 80 dokumentierte Gesundheitssportprogramme

« Davon 65 Programme, mit denen eine Verbesserung der Kernziele
angestrebt wurde und die in Kooperation mit dem bzw. im Sportverein
durchgefuhrt wurden

« Davon wurden 29 Programme als identisch identifiziert € 36
Programme, die hinsichtlich der Qualitat ausgewertet wurden
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Expertise Gesundheitssportprogramme in Deutschland
(BOs, Brehm, Opper & Saam, 2002)

« Ergebnisse der Analyse:

« Kernziel: ,Starkung physischer Ressourcen” steht eindeutig im
Vordergrund

« Kernziel: ,Bewaltigung von Beschwerden und Missbefinden® ist in
einigen Programmbezeichnungen enthalten (z.B. Rlckenschule,
Funktionsgymnastik)

« Kernziele ,Starkung von psychosozialen Gesundheitsressourcen®
sowie ,.Bindung an sportliche Aktivitat* werden nur selten explizit in
Inhalte umgesetzt (z.B. Stimmungsmanagement)

[
o .
© Dr. Elke Opper, Dr. Susanne Tittlbach, Universitat Karlsruhe




Expertise Gesundheitssportprogramme in Deutschland
(BOs, Brehm, Opper & Saam, 2002)

* [Folgerungen der Analyse:

« Zielsetzungen missen noch konsequenter mit zieladaquaten
Inhalten, Bausteinen, Sequenzen und Ubungsmethodik angesteuert

werden

e Als Voraussetzung zum Aufbau einer gesunden Lebensweise
mussen Informationssequenzen und spezifische
Wahrnehmungszentrierungen integriert werden. Soziale
Unterstltzung bzw. Starkung sozialer Einbindung muss ebenso
systematisch initilert werden wie Stimmungsmanagement.

®
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Wie konnen die Kernziele von
Gesundheitssport erreicht werden ?

Systematisches Vorgehen, z.B. durch die Vorlage und
das Erfullen bestimmter Kriterien

Qualitatskriterien im Gesundheitsport

o © Dr. Elke Opper, Universitat Karlsruhe




Qualitatskriterien fur Gesundheitssportprogramme im
Verein

Ganzheitliche Zielsetzung

Spezifizierte Mallhahmenplanung

Qualifizierte Ubungsleiter/innen

Einheitliche Organisationsstrukturen
Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen

Information und Rickmeldung

Qualitatssicherung, Dokumentation und Evaluation

Vernetzung

© Dr. Elke Opper, Universitat Karlsruhe



Qualitatskriterien fur Gesundheitssportprogramme im

Verein
Spezifizierte Einheitliche
Ganzheitliche Qualifizierte o
MalRnahmen- . _ Organisations-
Zielsetzung Ubungsleiter
planung strukturen

L |

Qualitatssiegel: SPORT PRO GESUNDHEIT
PLUSPUNKT GESUNDHEIT.DTB
GESUND & FIT IM WASSER

] ]

Gesundheits- Information Qualitatssicherung,
vorsorge- und Dokumentation Vernetzung
untersuchungen Ruckmeldung u. Evaluation
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Qualitatskriterien fur Gesundheitssportangebote im

Sportverein

1. Kriterium: Ganzheitliche Zielsetzung

8

Herausbildung eines gesunden Lebensstils
Starkung von physischen Gesundheitsressourcen

Starkung von psycho-sozialen Ressourcen und
Wohlbefinden

Verminderung von Risikofaktoren

Bewaltigung von Beschwerden und Missbefinden
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Qualitatskriterien fur Gesundheitssportangebote im
Sportverein

2. Kriterium: Spezifizierte Malthahmenplanung

Definition der Zielsetzung
Definition der Zielgruppen
Definition der Inhaltsbereiche
Struktur und Planung des Angebots
Didaktische Vorgehensweise

Nutzung von Materialien

w wu w W W W W

Nutzung evaluierter Gesundheitssportprogramme
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Qualitatskriterien fur Gesundheitssportangebote im
Sportverein

3. Kriterium: Qualifizierte Ubungsleiter/Innen

§ Ausbildungsniveau: Qualifikation auf der zweiten
Lizenzstufe der DSB- Rahmenrichtlinien

§ RegelmaRige Fortbildung der Ubungsleiter/Innen
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Qualitatskriterien fur Gesundheitssportangebote im
Sportverein

4. Kriterium: Einheitliche Organisationsstrukturen

§ Kursdauer von mindestens 12 Ubungseinheiten

§ Ausstattung der Raumlichkeiten und Ausstattung mit
Geraten missen einem angemessenen Standard
entsprechen

§ Begrenzung auf 20 Teilnehmer pro Gruppe
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Qualitatskriterien fur Gesundheitssportangebote im
Sportverein

5. Kriterium: Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen

§ Neu- und Wiedereinsteigern wird ab dem 35. Lebensjahr
eine Gesundheitsvorsorgeuntersuchung empfohlen

§ Bei Auffalligkeiten empfehlen die Ubungsleiter/Innen
weiterfuhrende Untersuchungen bei entsprechenden
Facharzten
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Qualitatskriterien fur Gesundheitssportangebote im

Sportverein

6. Kriterium: Information und Rickmeldung

8

8

Information der Teilnenhmer Uber die Kursinhalte

Theoretische Hintergrundinformationen zum jeweiligen
Kurs (z.B. Ausdauertraining und Gesundheits-
wirkungen, Entspannung und psycho-soziale
Ressourcen der Gesundheit, Uberblick Giber den
Zusammenhang von Sport und Gesundheit)

Information der Teilnehmer Gber weitere Angebote bzw.
Vortrage zu Gesundheitsthemen

Motivation der Teilnenmer durch Riuckmeldung tGber
Ihre personliche Entwicklung

°
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Qualitatskriterien fur Gesundheitssportangebote im
Sportverein

7. Qualitatssicherung, Dokumentation und Evaluation

§ Qualitatssicherung von zertifizierten Angeboten im
Gesundheitssport

§ Regelmaldige Dokumentation der Gesundheits-
sportangebote durch die Ubungsleiter/Innen an den
Verband (dazu ist im nachsten Schritt die Entwicklung
einer Standarddokumentation und eines Auswertungs-
sytems notwendig)

§ Evaluation von Angebotstypen
§ Kurs- und Teilnehmerevaluation
§ Hohe Akzeptanz bei Krankenkassen und Teilnehmern

°
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Qualitatskriterien fur Gesundheitssportangebote im
Sportverein

8. Kriterium: Vernetzung

§ Kooperationen mit verschiedenen Einrichtungen auf
Verbandsebene (z.B. mit Bundes- und
Landesarztekammern, mit Versicherungstragern)

§ Ortliche Vernetzung mit verschiedenen Partnern (Arzte,
Betriebe, Schulen, Kommune)

§ Einrichtung von Qualitatszirkeln fur Ubungsleiter im
Gesundheitssport zum Aufbau regionaler Netzwerke

(J
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Qualitatssiegel fur Gesundheitssportangebote

Pluspunkt Gesundheit.DTB — Sport pro Gesundheit - DOSB

« Auszeichnung fur qualitativ hochwertige gesundheitsforderliche
Vereinsangebote

o Erflllen bestimmter Qualitatskriterien

« Pradikat als Anhaltspunkt fur Interessierte fir ein qualitativ

hochwertiges Vereinsangebot

» Angebote des Pluspunkt-Gesundheit sind auch im Internet

b

©
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Beispiele flur Gesundheitssportprogramme im Verein
Angebote mit Qualitatssiegel, evaluierte Angebote

Pluspunkt Gesundheit.DTB — Angebote
Allgemeines Praventionsprogramm ,Basisprogramm Sporthalle”

Spezifische Programme fir das Herz-Kreislauf-System
» Cardio — Fit, Walking

Spezifische Programme fir das Muskel-Skelettsystem
* Rilcken-Fit, Funktionsgymnastik

Entspannung und Stressbewaltigung
Allgemeine Programme flr bestimmte Zielgruppen

« Gesundheitsforderung fir Kinder, Gesundheitssport fir Altere
* Mollig & Mobil, Osteoporosesport

o © Dr. Elke Opper, Universitat Karlsruhe




Aufbau von Gesundheitssportprogrammen

 FITT-Empfehlungen fir bewegungsarme Erwachsene:
— Frequency (eine Kurseinheit pro Woche)
— Intensity (moderate Belastung)

— Time (90 Minuten) und
— Type of exercise (Sieben-Sequenzen-Intervention)

« Mit einem so gestalteten gesundheitssportlichen Training werden ca.
500-800 kcal/Woche verbraucht.

o © Dr. Susanne Tittlbach, Universitat Karlsruhe



Sieben Sequenzen-Intervention
(Brehm, Pahmeier, Tiemann, 2001)

(1) Einstieg

(2) Erwarmung

(3) Ausdauer

(4) Kraft, Dehnfahigkeit, Koordination
(5) Entspannung

(6) Ausklang und Abschluss

(7) Information

o © Dr. Elke Opper, Dr. Susanne Tittlbach Universitat Karlsruhe



Beispiel fur ein evaluiertes
Gesundheitssportprogramm: Walking

,Walking - Schritt fir Schritt zu Fitness und Gesundheit*

e Ausdauerprogramm von Klaus BOs, Petra Mommert-
Jauch, Walter Brehm und Michael Tiemann

 Orientierung an den Kernzielen von Gesundheitssport.
Das Programm erfillt alle von den Spitzenverbanden der
Krankenkassen festgelegten Kriterien far die

Durchfihrung von Bewegungsangeboten zur FoOrderung
der Herz-Kreislauf-Funktionen.
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Beispiel fur ein evaluiertes
Gesundheitssportprogramm: Walking

Ziele des Kurses
« QOrientierung an den Kernzielen von Gesundheitssport

Zielgruppe

 Besonders geeignet als Einstiegssportart flr Untrainierte,
Ubergewichtige, fir Menschen mit Bluthochdruck, Stress,
fur ,altere Personen. Da die Belastung fur Gelenke,
Sehnen, Bander und die Wirbelsaule wesentlich geringer
Ist als z. B. beim Jogging, erzielt Walking auch in der
Rehabilitation hervorragende Wirkungen - geeignet auch
far Koronarpatienten

o © Dr. Elke Opper, Universitat Karlsruhe



Beispiel fur ein evaluiertes
Gesundheitssportprogramm: Walking

Organisatorische Grundsatze

o 12 je 90-mindtigen Einheiten. Einstiegsprogramm, das
sich an den ,FITT-Empfehlungen® orientiert

Programmaufbau und Stundensequenzen

 Flr Fortgeschrittene und Konner enthalt das Manual
Dosierungshinweise, wie die Belastung gesteigert werden
kann.

e Die einzelnen Kurseinheiten des Walking-Programmes
sind jewells In sieben Sequenzen strukturiert: (1) Einstieg,
(2) Erwarmung, (3) Ausdauer, (4) Kraft, Dehnfahigkeit und
Koordination, (5) Entspannung (6) Ausklang und
Abschluss und (7) Information.

[
o .
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Qualitatszirkel im Gesundheitssport

[
o .
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Ziele von Qualitatszirkeln

Entwicklung eines Konzeptes fur die Qualitatszirkel-Arbeit im

Gesundheitssport des Deutschen Turner-Bundes

Initilerung von regionalen Modell-Qualitatszirkeln

fur Pluspunkt-Ubungsleiter/innen

Praxisnahe Durchfuhrung, Erprobung und Evaluation des

entwickelten Konzepts

Dauerhafte Implementierung von bundesweiten Qualitatszirkeln

[
o .
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Was sind Qualitatszirkel ?

Sie sind eine kleingruppenorientierte Arbeitsmethode, um

Qualitatsmanagement in der Praxis zu etablieren

8 Sie stellen Elemente der Beteiligung der Ubungsleiter/innen dar

Sie nutzen das Wissen und die Erfahrung der Ubungsleiter/innen

an der Basis

8 Sie stellen regionale Gruppen von PP-Ubungsleiter/innen dar

Sie dienen vorrangig der Erfassung von Fragen, Aufgaben und

Problemen im Sinne eines Wissens- und Erfahrungsaustausches

Die UL finden sich zur Erarbeitung von Losungsansatzen zusammen

und werden dabei von Moderator/Zinnen unterstutzt

© Dr. Elke Opper, Universitat Karlsruhe, Prof. Herbert Hartmann, Artur Sudermann




e zielbezogen,

» kontinuierlich und - .
e von Moderator/innen unterstigzi ist.'..g' 1
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Wie lauft ein Qualitatszirkel ab ?

Erfahrungs- und Wissensaustausch

themenzentrierter Austausch

Kleingruppenarbeit (Workshop)

[
o .
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Wie lauft ein Qualitatszirkel ab ?

s Gl °2isbezu |

Themen nach Interessen bzw. Defiziten

Wissensvermittiung
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Allgemeine Ziele der Qualitatszirkel-Arbeit

8 regelmafiges Forum zum

Erfahrungs- und Wissensaustausch

§ Aufbau regionaler Netzwerke der

PP-Ubungsleiter/innen

o © Dr. Elke Opper, Universitat Karlsruhe, Prof. Herbert Hartmann, Artur Sudermann




Aufgaben der Qualitatszirkel-Arbeit

Kooperation und
Vernetzung mit
anderen Feldern der
Gesundheitsforderung
auf kommunaler Ebene

Unterstutzung der Unterstitzung der
Vereine bei Vereine bei der
individuellen Entwicklung neuer
Schwierigkeiten und [l Programme und beim
Problemen Aufbau neuer Gruppen

Sicherung der Beschreibung, Verbesserung der
Kommunikation Rekonstruktion und Programme durch

zwischen Bewusstmachung des zusatzliche fachliche
Verband, Vereinen und/ alltaglichen Handelns Angebote fir die
A Ubungsleiter/innen in der Ubungspraxis Ubungsleiter/innen
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Diskussion:

Grenzen und Gefahren des Gesundheitssports ?

o © Dr. Elke Opper, Universitat Karlsruhe
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Lernfragen

Beschreiben Sie das Modell der Qualitaten von Gesundheitssport.

Benennen Sie die Sequenzen der ,,7-Sequenzen-Intervention* und
skizzieren Sie, in welcher Weise die Kernziele von Gesundheitssport
hier umgesetzt werden.

Nennen Sie zwei wichtige Ergebnisse der Expertise
Gesundheitssportprogramme in Deutschland.

Nennen Sie 4 Qualitatskriterien fir Gesundheitssportprogramme im
Verein und erlautern Sie diese naher.

Beschreiben Sie den Unterschied zwischen Kernzielen und
Qualitatskriterien im Gesundheitssport

Beschreiben Sie die FITT-Empfehlungen flir Gesundheitssport-
programme. Wie wenden Sie FITT beispielsweise bei einem
Seniorensportprogramm an.

Was bedeutet Qualitatsmanagement im Gesundheitssport ?
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