Schwerpunktthema

WEDEKIND: Die gesundheitspolitische Konzeption des Deutschen Sportbundes

8 SchluR-Licht

Sport und Public Health haben sich lange Zeit weitgehend
unabhangig voneinander entwickelt; die beiderseitige Anné-
herung steht noch am Anfang. Der beginnende Austausch
kann die Gesundheitsforderung in Deutschland beschleuni-
gen und das Sportsystem erweitern. Eine Intensivierung
des Austausches ist deshalb erstrebenswert, aber nicht hin-
reichend. Erforderlich sind gemeinsame, reprasentative und
effektive Organisationen beider Bereiche in Forschung,
Lehre und Intervention. Erst mit verbindlichen und streitba-
ren Gremien kann das Kooperationspotential dauerhaft und
zielgerichtet ausgeschopft werden. Das kénnte sogar zu ei-
nem erganzenden ,Gesundheitssystem“ zwischen Sport-
und Medizinsystem fiihren...

SABINE WEDEKIND
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Die gesundheitspolitische Konzeption des Deutschen Sportbundes

Mit Verabschiedung der ,Gesundheitspolitischen Kon-
zeption“ hat der Deutsche Sportbund gemeinsam mit
seinen Mitgliedsorganisationen den Bereich ,Sport und
Gesundheit* zu einer zentralen Zukunftsaufgabe der
Verbénde und Vereine erklart. Unter dem Aspekt ,Sport
und Gesundheit* wird dabei ein eigensténdiges Ziel- und
Strategiekonzept verfolgt. Leitidee ist es, Uber die Mit-
gliedsorganisationen bewegungsbezogene qualitativ

Tab. 1:  Produktprofil ,Gesundheitsprogramme im Sportverein“

hochwertige Gesundheitsangebote zu entwickeln und
moglichst flachendeckend in Deutschland bereitzustel-
len. Neben dem Ziel der Flachendeckung stehen ein
professionelles Qualititsmanagement sowie eine hohe
Wirtschaftlichkeit — mit dem Ergebnis einer hohen Sozi-
alvertraglichkeit der Angebote — im Vordergrund. Fol-
gendes Produktprofil wird schwerpunktmafig verfolgt
(Tab. 1).

Zielsetzung:

von Risikofaktoren).

Eigenstandiger Angebotsbereich fir unterschiedliche Zielgruppen im Rahmen der Primarpravention, mit dem
Ziel der Herausbildung eines gesunden Lebensstils (Starkung von Gesundheitsressourcen, Verminderung

Quialitatskriterien:

Ganzheitliche Zielsetzung (Starkung von Gesundheitsressourcen im Sinne physischer, psychischer und so-
zialer Schutzfaktoren), qualifizierte Leitung (i.d.R. 2. Lizenzstufe), eingegrenzte Personenzahl, ausgewahlite
Zielgruppe etc.; Qualitdtskriterien in Abstimmung mit der Bundesérztekammer in Vorbereitung.

Umsetzung:

Entwicklung und Betreuung Uber die Landessportbiinde und Spitzenverbande (insbesondere DTB); gesund-
heitspolitische Koordination, Qualitdétsmanagement etc. (iber den DSB in Abstimmung mit den Verbanden.

ClI (Corporate Identity):

Gltesiegel in Vorbereitung; bisher kein bundesweites CI.

Verbreitung:

Ist: 10.000 Vereine; 1 Millionen Teilnehmer pro Jahr
Soll: 15.000 Vereine; 1,5 Millionen Teilnehmer pro Jahr

Fir die gesundheitspolitische Situation erwartet der DSB
einen Neuanfang. Die Kritik am Beitragsentlastungsge-
setz sowie dem ,Zweiten Gesetz zur Neuordnung von
Selbstverwaltung und Eigenverantwortung in der ge-
setzlichen Krankenversicherung“ wurde von der heuti-
gen Regierung mitgetragen.

Entscheidend ist, daR es wieder eine gesetzliche
Grundlage fir die Gesundheitsprogramme der Sportver-
eine gibt, die den Kassen Mdglichkeiten der Forderung
bietet. Die Einreihung der Sportvereine in das Aufga-
benspektrum der Selbsthilfegruppen ist kein gangbarer
Weg. Im Mittelpunkt einer Férderung muf die Infrastruk-
tur stehen. Nicht Einzelangebote oder Einzelpersonen
gilt es zu férdern, sondern AusbildungsmaflRnahmen,
Modellprojekte, Informationsprogramme etc. Nur so
kdénnen die Gesundheitsangebote der Vereine kontinu-
ierlich weiter ausgebaut werden und neben einer starken
Qualitdt eine Flachendeckung bieten, wie Uber keine
andere Organisation in Deutschland.
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Veroffentlichungen des D EUTSCHEN SPORTBUNDES
(Hrsg.) zum Thema ,Sport und Gesundheit*

~Gesundheitspolitische Konzeption des Deutschen Sportbundes*
Politische Verankerung der Gesundheitsforderung in den Sport-
organisationen; Interessenvertretung des Sports im Rahmen einer
gesundheitsfordernden Gesamtpolitik (verabschiedet 1995)

WIAD-Studie: Sport und Gesundheit*

Bewegung als zentrale GroRRe von Zufriedenheit, Leistungsfahig-
keit und Gesundheitsstabilitat; Wissenschaftliche Darlegung des
Zusammenhangs von Gesundheit und sportlichen Aktivitaten auf
der Datenbasis der Deutschen Herz-Kreislauf-Praventionsstudie
(1. Auflage 1996), erstellt vom Wissenschaftlichen Institut der
Arzte Deutschlands (WIAD)

.Qualitédtskriterien zur Durchflihrung gesundheitsorientierter An-
gebote im Sportverein*“

Formulierung von Kriterien fur eine Gesundheitsférderung durch
Sport zur qualitativen Absicherung der Angebote in den Sportor-
ganisationen (verabschiedet 1996)
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Schwerpunktthema

.Hier wird Gesundheit mittrainiert”
Informationen und Tips zu Sport und Gesundheit fur Ver-
einsmitarbeiter/innen; Faltblatt zur Installation von Gesundheits-

~Gesundheitsprogramme im Sportverein“
Leitlinien und Forderungen des Deutschen Sportbundes zur Um-
setzung der ,Gesundheitspolitischen Konzeption* (verabschiedet

programmen im Sportverein (1. Auflage 1996) 1997)

Tab. 2:

Leitlinien und Forderungen zur Umsetzung der Gesundheitspolitischen Konzeption

Aufklarung und
Information:

Stérkung des Gesundheitsbewul3tseins der Bevolkerung im allgemeinen und der Vereinsmitglieder im be-
sonderen durch Ubergreifende Aufklarungs- und Informationsmaf3nahmen

Ausbau der
Fuhrungsrolle:

Ausbau der Fuhrungsrolle der Vereine und Verbande unter den ,Gesundheitsanbietern” in Deutschland

Flachendeckendes

Ausbau und Sicherung eines flachendeckenden Angebots ganzheitlich angelegter, zielgruppengerechter Ge-

Angebot: sundheitsprogramme im Sport

Politische Bundesweite Interessenvertretung fur die Sportorganisationen durch politische EinfluBnahme in Parlament,
EinfluBnahme: Regierung, der &rztlichen Selbstverwaltung sowie bei Versicherungstragern, Verbénden und Organisationen
Qualitative Wissenschaftliche Betreuung und qualitative Absicherung der Projekte und MaRnahmen der Mitglieds-
Absicherung: organisationen im Gesundheitsbereich

Unterstitzung der

Mitgliedsorganisationen:

Abstimmung, Koordination und Unterstiitzung der Mitgliedsorganisationen im Hinblick auf den Aufbau und die
Betreuung von Gesundheitsprogrammen

Positionierung des

Positionierung des Gesundheitsangebotes der Vereine durch eine kontinuierliche bundesweite Offentlich-

Gesundheitsangebotes: keitsarbeit, Werbung und Promotion.
Bundesweite Interne Vernetzung und Erfassung der Angebote im organisierten Sport, externe Verzahnung mit dem ,Ge-
Vernetzung: sundheitssystem*

DSB-Vereine wollen in die gesetzliche Férderung

Bewegung und Sport lésen nicht alle Gesundheitsprobleme. Das muf3 auch Winfried BANZER einrdumen. Doch, darauf besteht der Be-
auftragte des Deutschen Sportbundes (DSB) fur Sport und Gesundheit, ,sie sind hervorragende Medikamente®“. Und mehr noch: Die pra-
ventive Wirkung von qualifiziert angeleiteter, regelmaRiger Bewegung ist nicht zu unterschétzen. Die Vereine des DSB unterbreiten der
Bevolkerung des gesamten Bundesgebietes flachendeckend qualifizierte Angebote im Gesundheitssport.

Doch vermissen die Verantwortlichen nach Aussagen Wolfgnag BAUMANNS, Geschéftsfuhrer und Leiter des Bereichs Breitensport, im
Entwurf des Bundesministeriums fur Gesundheit zum § 20 des Sozialgesetzbuches, dem sogenannten Praventionsgesetz, die Aufnahme
der Vereinsangebote als von den Krankenkassen zu férdernde MaRnahmen. Obwohl die Ausbildung der Ubungsleiter, darin waren sich
Vereins- und Verbandsvertreter bei einem Pressegesprach in Frankfurt am Main einig, fur Qualitét birgt und einer der Fachverbande, der
Deutsche Turner-Bund, sogar das bisher einzige Gltepradikat fiur gesundheitsorientierte Angebote, den ,Pluspunkt Gesundheit”, ge-
schaffen hat. Doch noch bleibt bis Juni Zeit, die Parlamentarier davon zu uberzeugen, daf? sie mit der Férderung gesundheitssportlicher
Angebote der DSB-Vereine durch die Krankenkassen nicht nur den Birgern etwas Gutes tun, sondern auch selbst Kosten einsparen
konnen. (aus: Frankfurter Rundschau vom 21.05.1999)

DSB-Présidium fordert Anderung des Gesetzentwurfs zur Gesundheitsreform

,Mit Befremden und Unverstandnis hat das Prasidium des Deutschen Sportbundes den Referentenentwurf des Bundesministeriums fur
Gesundheit zur Neufassung des § 20 im Sozialgesetzbuch V (Gesundheitsforderung und Pravention) zur Kenntnis genommen. Entgegen
den begriindeten Erwartungen des organisierten Sports werden die klassischen Trager von speziellen Praventionsprogrammen im Be-
reich der Bewegung, die Sportvereine und -verbande, nicht explizit berticksichtigt. Im Gegensatz dazu sieht die Gesetzesformulierung ei-
ne ausfihrliche Einbeziehung der Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorganisationen vor, bis hin zu einer finanziellen Absicherung auf allen
Organisationsebenen. Insbesondere unter dem Aspekt der Wirtschaftlichkeit ist es im Sinne der Gesamtstrategie der Gesundheitsreform
nicht nachvollziehbar, da die Angebote des organisierten Sports nicht fur eine qualitativ hochwertige, flichendeckende Gesundheitsfor-
derung genutzt werden. Das Prasidium des Deutschen Sportbundes fordert deshalb von der Gesundheitsministerin eine Anderung des
Gesetzesentwurfs mit deutlicher Berlcksichtigung der Sportorganisationen.” Frankfurt/Main, 28.05.1999
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