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1. Bezeichnung und Trager der Ausbildung

1.1  Ubungsleiter/Ubungsleiterin
Sport in der Rehabilitation; Profil: Innere Medizin“

Die Ausbildung qualifiziert Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter in den Sportvereinen unter
den Aspekten eines umfassenden Rehabilitations- und Gesundheitsverstandnisses zielgrup-
pengerecht und indikationsspezifisch ein Rehabilitationssportangebot im Angebotsbereich
,Innere Medizin“! planen und umsetzen zu kénnen. Sie baut auf der 1. Lizenzstufe der Rah-
menrichtlinien des Deutschen Sportbundes 2005 (heute: DOSB) auf (Ubungsleiter/-in-C) und
setzt Erfahrungen in der Leitung von Breitensportgruppen voraus. Bei erfolgreicher Teilnah-
me erhalten die Teilnehmenden eine Lizenz des Landessportbundes Nordrhein-Westfalen
auf der 2.Lizenzstufe ,Sport in der Rehabilitation, Profil: Innere Medizin®.

Die Inhalte der Ausbildung und die durch sie vermittelten Kompetenzen zur Leitung von Re-
habilitationssportangeboten in den aufgefuhrten Indikationen entsprechen den ,Richtlinien fir
die Ausbildung im Deutschen Behindertensportverband e.V. 2010“, ,Block 40: Innere Medi-
zin“ sodass eine gegenseitige Anerkennung der Qualifizierungen und die Ubergange in wei-
tere Ausbildungsprofile beim BRSNW ermoglicht werden kénnten.

Sie ist kongruent mit der Lizenzausbildung ,Innere Medizin“ des DBS.

In diesem Ausbildungsgang werden folgende in den DOSB-Rahmenrichtlinien vorgesehene
Ausbildungsprofile zusammengefasst:

e ,Sportin Herzgruppen* und

e ,Sport bei Diabetes*

Die Ausbildung qualifiziert die Ubungsleitungen fiir die Leitung des Rehabilitationssports in
den Indikationen:

Asthma/Allergie,

Diabetes mellitus,

Herz-Kreislauferkrankungen,

Nierenerkrankungen und

periphere arterielle Verschlusskrankheiten

Der erfolgreiche Abschluss der Ausbildung ist Voraussetzung fur die Leitung von Rehabilita-
tionssportgruppen im Angebotsbereich ,Innere Medizin“ gemaR § 13 der ,Rahmenvereinba-
rung {iber Rehabilitationssport und Funktionstraining vom 01.01.2011* 2

Erlauterungen: Im SGB IX (8 44 Abs. 1, Nr. 3 und 4) werden der Rehabilitationssport und
das Funktionstraining als erganzende Leistung zur Rehabilitation festgelegt. Auf der Ebene
der Bundesarbeitsgemeinschatft fiir Rehabilitation (BAR) haben die Rehabilitationstrager und
die Leistungserbringer die ,Rahmenvereinbarung tiber den Rehabilitationssport und das
Funktionstraining vom 1.01.2011" abgeschlossen. Nachgeordnet existieren folgende Verein-
barungen:

YIn der Regel ist die Indikation leitend fur die Bezeichnung des Rehabilitationssportangebots im Verein (z.B.
Sport in Herzgruppen, Sport bei Diabetes)

ZIn den 0.g9. Vereinbarungen werden auf der Grundlage des SGB IX die Zielvorgaben und die Qualitdtsanforde-
rungen fiir Rehabilitationssportgruppen festgeschrieben. Sie stellen auch die Bezugsebene fir diese Ausbil-
dungskonzeption dar.
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o Zwischen DBS, DOSB und Ersatzkassen wurde die Vereinbarung zur Durchflihrung

und Finanzierung des Rehabilitationssports vom 01. Januar 2012 getroffen.
o0 Ergéanzungsvereinbarung vom 01.01.2016 zu § 3 Abs. 4 [...]"
o ,Vergltungsvereinbarung Rehabilitationssport ab 01.01.2016*

o Zwischen dem LSB NRW, den Primarkassen und der Rentenversicherung in NRW
wurde der ,Vertrag tber die Durchfiihrung und Vergtitung des Rehabilitationssportes
vom 01.01.2016" geschlossen.

e Zwischen der Deutsche Rentenversicherung Bund und DBS, DOSB und DGPR wur-
de die ,Vereinbarung zur Durchfiihrung und Vergitung des Rehabilitationssports vom
01.01.2016" getroffen.

Der Landessportbund Nordrhein-Westfalen wird mit dem 01.01.2016 gemal3 § 13 ,Rahmen-
vereinbarung Uber Rehabilitationssport und Funktionstraining vom 01.01.2011“ Ausbildungs-
trager fur die ,Ubungsleiterinnen/ Ubungsleiter - B Ausbildung Sport in der Rehabilitation:
Profil: Innere Medizin“. Damit wird der Beschluss des Préasidiums des Landessportbundes
NRW vom 12.04.2013 umgesetzt, dass der Landessportbund NRW sein Tatigkeitsspektrum
im Bereich der Qualifikation im Rehabilitationssport auf ,Innere Medizin“ erweitert, um den
bestehenden Bedarf in NRW zu decken. Die Nachfrage kann zzt. nicht erfullt werden.

Die Zusammenarbeit mit der Sportjugend NRW erfolgt bei jugendrelevanten Fragestellungen
und bei der Planung von entsprechenden Fortbildungen fur die Zielgruppe ,Kin-
der/Jugendliche”.

Umfang der Ausbildung incl. Basismodul , Rehabilitation Erwachsene*

Die Ausbildung umfasst mindestens 120 Lerneinheiten (1LE = 45 Minuten), die als organi-
sierte Lernprozesse innerhalb der Lerngruppe, in individuellen Arbeitsphasen, als Blended
Learning in Prasenzphasen und auf der digitalen Lernplattform sowie als Hospitationen in
unterschiedlichen Rehabilitationssportgruppen im Angebotsbereich ,Innere Medizin“ vor Ort
stattfinden.

Die erste Folge der Ausbildung ,Geistige Behinderung“ wird als standardisiertes Basismodul
.Rehabilitation Erwachsene” durchgefihrt. Inhalte dieser standardisierten Folge sind die ge-
meinsamen Inhalte der Ausbildungen ,Geistige Behinderung*, ,Innere Medizin“ (zzt. ,Sport in
Herzgruppen“ und ,.Sport bei Diabetes"), ,Neurologie* und ,Orthopadie” des Landessport-
bundes NRW . Das Modul ist Bestandteil der Gesamtausbildungen ,Sport in der Rehabilitati-
on“ und umfasst 15 LE. Die Ziele des Basismoduls Rehabilitation Erwachsene werden tber
diese Ausbildungskonzeption formuliert. Die Inhalte werden lber Standardprogramme zur
ersten Folge verbindlich festgelegt.

Im Rahmen der zweiten Folge (Aufbaumodul) erfolgt die Spezialisierung auf den Rehabilita-
tionssportbereich ,Innere Medizin“.

Die Ausbildung muss innerhalb von zwei Jahren abgeschlossen werden.

Ubungsleiter/-innen-B, die bereits erfolgreich mit Lizenzerteilung eine Ausbildung ,Sport in
der Rehabilitation* auf der zweiten Lizenzstufe “ (z.B. ,Geistige Behinderung“ ,Sport in Herz-
gruppen“ und ,Sport bei Diabetes”, ,Neurologie* oder ,Orthopadie” oder ,Sport in der Krebs-
nachsorge“ oder ,Sport bei Diabetes") nachweisen, kénnen direkt mit dem Aufbaumodul ,In-
nere Medizin“ beginnen.
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Bei erfolgreicher Teilnahme und nach Vorlage des unterschriebenen Ehrenkodex erhalten
die Ubungsleiter/-innen die LSB NRW-Lizenz ,Sport in der Rehabilitation, Profil Innere Medi-

zZIn".

Neu: Von der Lizenz , Sport in Herzgruppen*® zur Lizenz ,Innere Medizin“ des
Landessportbundes NRW

Bruckenseminar ,,Lungensport und Co* mit Zertifikat

Mit einer gultigen Ubungsleiter/-in-B-Lizenz Sport in der Rehabilitation; Profil ,Sport in Herz-
gruppen® und einer gultigen Lizenz ,Sport bei Diabetes” kann mit einem Briickenseminar
.Lungensport und Co" (15 Lerneinheiten) die Lizenz ,Innere Medizin“ des Landessportbun-
des Nordrhein-Westfalen erteilt werden.

Brickenseminar , Sport bei Diabetes*

Mit einer gultigen Ubungsleiter/-in-B-Lizenz Sport in der Rehabilitation; Profil ,Sport in Herz-
gruppen® kann mit einem Briickenseminar ,Lungensport und Co* (15 Lerneinheiten) und dem
Briickenseminar ,Sport bei Diabetes” die Lizenz ,Innere Medizin“ des Landessportbundes
Nordrhein-Westfalen erteilt werden.

Die Lizenz des Landessportbundes NRW hat eine Giiltigkeit von 2 Jahren und wird durch
den Besuch einer Fortbildung ,Sport in der Rehabilitation” im Umfang von 15 LE um jeweils 2
Jahre verlangert.

Zuriick Dokumentbeqginn
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2 Positionen des Landessportbundes NRW
und der Sportjugend NRW

Unser Selbstverstandnis als Bildungsakteur und Bildungspartner

Der Landessportbund Nordrhein-Westfalen mit seiner Sportjugend steht als grofite zivilge-
sellschaftliche Organisation des Landes fur birgerschaftliches Engagement, mit dem wir
auch wesentliche gesellschaftliche Aufgaben bearbeiten. In diesem Kontext ist unser Bil-
dungsengagement zu sehen, das als Aufgabe in unserer Satzung verankert ist. Handlungs-
leitend fuir uns als Bildungsakteur sind die Uber funf Millionen Vereinsmitglieder in NRW mit
ihren Bedurfnissen im Sport. Wir wollen moglichst viele Menschen zu einem lebenslangen
Sporttreiben motivieren — auch als Bildungspartner in Kooperation mit anderen gesellschaft-
lichen Institutionen. Mit diesem Selbstverstandnis engagieren wir uns mit unseren Mitglieds-
organisationen®, die gemeinsam mit dem Landessportbund NRW ein Verbundsystem zur
Unterstiitzung des Vereinssports in NRW bilden. Was wir in Sachen ,Bildung im Sport* und
,Bildung durch Sport“ auf Landesebene konzeptionell entwickeln, findet den Weg zu den
Menschen Uber die Arbeit der mehr als 19.000 Sportvereine in NRW. In ihren regelmafigen
Sportangeboten bzw. Trainingsstunden, beim Wettkampfsport, in der auRersportlichen Ar-
beit, beim ehrenamtlichen Engagement sowie bei der Vertretung fachlicher Interessen im
politischen Raum wird unser Engagement fur Bildung auf breiter Basis erlebbar und erreicht
alle Altersgruppen. In diesen Zusammenhangen entwickeln wir adaquate Qualifizierungsan-
gebote.

Unser Sportverstandnis

Um unser weites Sportverstandnis zu verdeutlichen, verwenden wir haufig die Begriffsrei-
hung ,Bewegung, Spiel und Sport“. Unser Sportverstandnis bezieht die Bewegungsforderung
im Elementarbereich ebenso ein wie den Kinder- und Jugendsport, das Sporttreiben der Er-
wachsenen und den Sport der Alteren; es umfasst den Freizeit- und Breitensport ebenso wie
den Leistungs- und Spitzensport. Dieses weite Sportverstandnis 6ffnet vielfaltige Wege zu
den Bildungspotenzialen des Sports.

Unser Bildungsverstandnis

Fur uns sind die Erfahrungen ,am eigenen Leib“ Ausgangs- und Bezugspunkt aller Bildungs-
prozesse. Ziel unserer Bildungsarbeit ist es, Menschen in allen Lebensphasen zu beféhigen,
die Bildungspotenziale von Bewegung, Spiel und Sport selbststandig und in sozialer Verant-
wortung fir ihre individuelle Lebensgestaltung zu aktivieren. Die Bildungspotenziale beste-
hen darin, dass im und durch Sport Kompetenzen aufgebaut werden kénnen. Diese umfas-
sen neben Fahigkeiten, Fertigkeiten und Kenntnissen auch Haltungen, Einstellungen und
Handlungsmotivationen, die fir die Bewaltigung von Aufgaben und Situationen in sportlichen
Kontexten wie auch dartiber hinaus grundlegend sind.

% insgesamt 121 Mitgliedsorganisationen:
- 55 Dach- und Fachverbande (ordentliche Mitgliedsorganisationen nach § 8 der Satzung)
- 54 Stadt- und Kreissportbinde (ordentliche Mitgliedsorganisationen nach § 9 der Satzung)
- 12 Verbande mit besonderer Aufgabenstellung (Mitgliedsorganisationen nach § 10 der Satzung)
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Unsere padagogischen Prinzipien

Wir treten daflr ein, dass im Verbundsystem des NRW-Sports Bildungsprozesse fir Kinder,
Jugendliche, Erwachsene und Altere sowohl padagogisch angeleitet und verantwortet wer-
den, als auch ungeplant stattfinden kénnen.

Grundlegende padagogische Prinzipien fir die Gestaltung von Bildungsprozessen in sportli-
chen und auf3ersportlichen Kontexten sind im Kapitel 6 beschrieben.

Wir legen gro3en Wert auf den Einsatz padagogisch qualifizierter Personen, die Bildungsge-
legenheiten schaffen und Bildungsprozesse inszenieren.

Unsere Antworten auf aktuelle gesellschaftliche Herausforderungen

Unsere Bildungsarbeit wird von vielfaltigen gesellschaftlichen und bildungspolitischen Ent-
wicklungen beeinflusst. Gegenwaértig sind dies unter anderem der rasante demografische
und technologische Wandel, ein erheblicher Bedeutungszuwachs des Bildungsthemas in
allen Altersgruppen sowie gravierende Veranderungen in den staatlich verantworteten Bil-
dungs- und Betreuungsinstitutionen. Gemeinsam mit unseren Mitgliedsorganisationen ver-
deutlichen wir unseren gesellschaftlichen Gestaltungswillen in der Programmatik ,SPORT
bewegt NRW!* mit den Teilprogrammen:

NRW bewegt seine KINDER!
Bewegt GESUND bleiben in NRW!
Bewegt ALTER werden in NRW!
SPITZENSPORT fordern in NRW!

In allen Teilprogrammen hat das Thema ,Bildung“ einen hervorgehobenen Stellenwert.

Unser Verstandnis von Vielfalt

Wir sprechen alle Menschen an — Menschen mit und ohne Behinderung, Méadchen und Jun-
gen, Manner und Frauen, Altere und Jiingere — unabhangig vom sozialen, ethnischen, reli-
giosen, weltanschaulichen Hintergrund oder sexueller Orientierung. Bewegung, Spiel und
Sport ist ihr verbindendes Element, ihre ,Sprache” und ihre Leidenschaft. Mit qualifizierten
Ubungsleiter/-innen und durch die Beriicksichtigung unserer padagogischen Prinzipien in
den konkreten Angeboten, schaffen wir einen Raum fur Wertschatzung, Respekt und Ach-
tung vor dem Anderen. Durch das Erleben von Gemeinsamkeiten und Unterschieden wird
eine offene Begegnung untereinander moglich. Es gilt die Starken und Ressourcen dieser
Vielfalt der Menschen im Sport zu nutzen, um unsere Bewegungskultur gemeinsam weiter-
zuentwickeln. Dazu bedarf es der Partizipation und gleichberechtigten Teilhabe aller Grup-
pen — Mitmischen, Einmischen, Gestalten! Die interkulturelle Offnung von Sportvereinen hin-
sichtlich der Zielgruppen, Beteiligungsmdglichkeiten und Angebotsstrukturen ist eine wichtige
Grundlage zur Sicherung der Zukunft. Grenzlberschreitendes bzw. grenzverletzendes Ver-
halten, Diskriminierung, rassistische oder sexistische Ubergriffe werden in unseren Vereinen
enttabuisiert. Wir wollen solchem Verhalten offensiv begegnen.
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Pravention sexualisierter Gewalt und Intervention

Der Landessportbund NRW und Sportjugend NRW haben sich verpflichtet, in besonderem
MalRe die Pravention und Intervention innerhalb seiner Kinder-, Jugend- sowie Erwachse-
nen- und Alteren-Qualifizierung zu verankern. Die Personen, die in der Qualifizierungsarbeit
des Landessportbundes NRW und der Sportjugend NRW tétig sind, fihren den Nachweis zu
§ 72a Uber die Vorlage des erweiterten Fuhrungszeugnisses und des Ehrenkodex. Eine Vo-
raussetzung des Lizenzerwerbs ist die Unterzeichnung des Ehrenkodex, denn dies impliziert
eine bewusste Auseinandersetzung mit den im Ehrenkodex aufgefiihrten Inhalten. Dies ge-
schieht wiederum, in dem sowohl die Ausbilder/-innen als auch die TN/-innen durch einen
Ehrenkodex bzw. durch die Vorlage eines amtlichen Flihrungszeugnisses darauf vorbereitet
werden, verantwortlich mit den ihnen anvertrauten Personen umzugehen.

Unser Gesundheitsverstandnis

Das Gesundheitsverstandnis des Landessportbundes NRW fiigt drei Ansatze zusammen:
die OTTAWA-Charta zur Gesundheitsférderung der WHO, das salutogenetische Denken
nach ANTONOVSKY und die Gesundheitshildung mit den Mitteln des Sports nach BE-
CKERS et al..

Gesundheit ist die Fahigkeit, die Aufgaben und Herausforderungen des alltaglichen Lebens
bewaltigen zu kénnen und dabei die persdnlichen Bedurfnisse befriedigen, Wiinsche und
Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie die Umwelt meistern bzw. sie verandern
zu konnen. Die Fahigkeiten zur Lebensbewaltigung muss jeder ein Leben lang erweitern und
verandern, um flexibel in der Welt agieren zu kénnen und eine Balance zwischen personli-
chen Kompetenzen und gesellschaftlichen Anforderungen aufrecht zu erhalten.

Im Kern ist Gesundheit ein Bildungsprozess und Gesundheitsférderung die Strategie, die
dafiir notwendigen Kompetenzen aufzubauen und zu starken oder in den Worten der Welt-
gesundheitsorganisation ,Menschen ein héheres MalR an Selbstbestimmung Uber ihre Ge-
sundheit zu ermoglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu beféhigen“. Der
Einzelne soll befahigt werden, sein Leben gesundheitsbewusst zu fiihren und die Gesell-
schaft die Bedingungen schaffen, dass er dies auch in den alltaglichen Lebensraumen tun
kann.

Damit ist ein tiefgreifendes Umdenken verbunden. Gesundheit aktiv aufrecht erhalten und
ausbalancieren zu kénnen ist eine lebenslange individuelle Gestaltungsaufgabe, die umso
besser gelingt, je mehr und substantieller die persdnlichen und sozialen Ressourcen sind,
Uber die der Einzelne verfugen kann — die Gesundheitsressourcen. Es gilt immer wieder,
Antworten auf die Frage zu finden: ,Was héalt mich gesund?*

Dieser Gestaltungsprozess kann mit den Mitteln des Sports unterstitzt werden, denn der
Sport kann einen Beitrag leisten

1. zur Erhaltung und Verbesserung einer allgemeinen korperlichen, psychischen und sozia-
len Leistungsféhigkeit.

2. zur Bewaltigung bzw. Vermeidung von Krankheiten bzw. von Wiedererkrankungen, durch
die diagnostizierbare Schadigungen entstanden sind oder entstehen kénnen.

3. zur Entwicklung der individuellen Gestaltungsfahigkeit fur eine eigenverantwortliche Le-
bensgestaltung.

In der Sportpraxis sind dann Erfahrungsrdume zu schaffen, in denen die Gesundheitsres-
sourcen und Gesundheitskompetenzen des Sports wahrgenommen, erprobt und erweitert
werden kénnen.
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2.1 Programm ,Bewegt GESUND bleiben in NRW!*

Der Landessportbund NRW und das Land Nordrhein-Westfalen haben das Handlungsfeld
»Sport und Gesundheit* zu einem Schwerpunkt der Sportentwicklung in Nordrhein-Westfalen
gemacht. Mit dem Programm ,Bewegt GESUND bleiben in NRW!" legt der Landessportbund
NRW einen Handlungsrahmen zur systematischen Weiterentwicklung des gesundheitsorien-
tierten Sports in Nordrhein-Westfalen vor.

Ziele der Offensive sind insbesondere

o Schéarfung des das offentliche Bewusstseins fur die Wichtigkeit von Bewegung und
Sport fur die Gesundheit

. Verbesserung des Informationsstands Uber die gesundheitsorientierten Leistungen und
Angebote der Sportvereine

o Intensivierung der Vernetzung zwischen organisierten Sport und den Akteuren des
Gesundheits-, Bildungs-, Arbeits-und Sozialsektors

) Sicherung und kontinuierlicher Ausbau der Strukturen und Qualitaten sportlicher Ange-
bote im Praventions-und Rehabilitationsbereichs

) Forderung der Bereitschaft der Sportvereine in Nordrhein-Westfalen, gesellschaftliche
Mitverantwortung fir die Gesundheit der Menschen zu ibernehmen

o Unterstitzung der Sportvereine der Menschen Ubernehmen

o Unterstutzung der Sportvereine, sich zu gesundheitsférdernden Lebensorten im um-
fassenden Sinne zu entwickeln.

Die Sportvereine mit ihren differenzierten Sport- und Bewegungsangeboten stehen im Zent-
rum der Offensive. Auch die Umsetzung der vorliegenden Konzeption unterstiitzt die Sport-
vereine in NRW in ihrer Entwicklung.

2.2 Begriffsbestimmung: Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation

Gesundheitsforderung

Auf der ersten internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung 1986 in Ottawa hat die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) basierend auf den Ergebnissen der Konferenz zur Pri-
maren Gesundheitsvorsorge (WHO/UNICEF) 1978 in Alma Ata eine Charta mit dem Titel
»Gesundheit fir alle bis zum Jahr 2000“ verabschiedet. Sie ist als Ottawa-Charta bekannt ge-
worden und bis heute die Basis einer modernen Politik zu Gesundheitsforderung und Praven-
tion.

In der Ottawa-Charta sind Zielsetzung und Aufgabenfelder der Gesundheitsférderung nie-
dergelegt. Dort heil3t es: ,Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein
héheres Mal? an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu erméglichen und sie damit zur
Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen.”

Gesundheit in diesem Sinne ist mehr als die Abwesenheit von Krankheit. Gesundheit ist die
Art der Lebensgestaltung eines Menschen, in der er ebenso seine Bedlrfnisse, Wiinsche
und Hoffnungen wahrnimmt und verwirklicht wie auch die alltéaglichen Lebensanforderungen
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bewaltigt und nicht zuletzt seine Lebenswelt verandernd mitgestaltet. Gesundheit wird also
von jedem in seiner alltdglichen Umwelt geschaffen und gelebt.

Zur Forderung von Gesundheit sind prinzipiell alle MaBnhahmen geeignet, die die Kompeten-
zen eines Menschen zur Lebensbewaltigung erweitern und erhalten oder die alltaglichen
Lebensbedingungen verbessern. Es sind MalRhahmen und Aktivitdten, mit denen die Star-
kung der Gesundheitsressourcen und Gesundheitspotenziale des Menschen erreicht werden
sollen.

Gesundheitsférderung und Pravention sind nicht miteinander zu verwechseln. Wahrend Pra-
vention unmittelbar auf den Erhalt der Gesundheit zielt und dabei z.B. Impfungen, gesunde
Ernahrung und ausreichend Bewegung propagiert, ist Gesundheitsférderung komplexer und
will auch durch die Veranderung 6konomischer, sozialer, dkologischer und kultureller Fakto-
ren bessere Bedingungen fir ein gesundes Leben schaffen.

Pravention

Unter Pravention versteht man vorbeugende MalRnahmen, die Krankheiten verhindern, ver-
z6gern oder deren Auswirkungen lindern sollen. Gemal dieser Zielebenen unterscheidet
man drei Bereiche voneinander: die priméare, die sekundare und die tertiare Pravention.

Primare Pravention will den allgemeinen Gesundheitszustand verbessern, Unféalle vermeiden
und der Entstehung von Krankheiten vorbeugen. lhre Manahmen richten sich entweder an
Einzelpersonen oder Personengruppen mit gesundheitlich riskantem Verhalten - z.B. Bewe-
gungsmangel, falsche Ernahrung, zu wenig Erholung - oder streben Veradnderung in der all-
taglichen Lebenswelt zur Belastungsverminderung - z.B. in der Arbeitswelt - an. Sie kénnen
aber auch die Starkung der gesundheitlichen Widerstandskrafte und Ressourcen in den Mit-
telpunkt riicken. Jeder hat die Chance, moglichen Erkrankungen aktiv vorzubeugen. In
Fachkreisen ist die Wechselbeziehung zwischen primarer Pravention und Gesundheitsforde-
rung nicht abschlieBend geklart. Je nach Fachrichtung werden dazu unterschiedliche Positi-
onen in die Diskussion eingebracht. Unverkennbar sind die Uberschneidungen.

Sekundare Pravention bezieht sich auf die Krankheitsfriherkennung und die Behandlung in
einem moglichst friihen Stadium z.B. Krebsvorsorge. Durch Vorsorgeuntersuchungen
(~Screenings®) sollen vorhandene gesundheitliche Risiken ermittelt und angemessene Mal3-
nahmen zur Frihbehandlungen eingeleitet werden. Erkrankungen sollen ausheilen oder zum
Stillstand kommen.

Zur tertiaren Pravention zahlen MaRnahmen, die Krankheitsriickfallen vorbeugen, die Ver-
schlimmerung chronischer Erkrankungen verlangsamen oder Folgeerkrankungen verhindern
sollen. Sie richtet sich an Personen mit einer manifesten Erkrankung oder einem chroni-
schen Leiden. Heil- und Folgebehandlungen sollen méglichst friihzeitig eingeleitet werden.
Tertiare Pravention und Rehabilitation Uberschneiden und erganzen sich.

Pravention soll neben Therapie, Rehabilitation und Pflege zu einer eigenstandigen Saule des
Gesundheitswesens werden. Unter den Akteuren des Gesundheitswesens sind in der Pra-
vention insbesondere die Gesetzlichen Krankenkassen aktiv. lhre Handlungsgrundlage ist §
20 ,Préavention’ im Sozialgesetzbuch V.

Rehabilitation

Unter Rehabilitation versteht man die Gesamtheit aller erforderlichen MalRnahmen, um Men-
schen mit korperlicher, geistiger oder seelischer Behinderung bzw. drohender Behinderung,
die ihre Behinderung oder deren Folgen nicht selbst Gberwinden kénnen, zu helfen, ihre Fa-
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higkeiten und Kréafte zu entfalten und (wieder) einen Platz in der Gemeinschaft zu finden.
Dazu gehdrt vor allem die Teilhabe am Arbeitsleben.

Heutzutage wird eine Behinderung als krisenhaftes Ereignis nicht nur fir den Betroffenen
sondern auch fur seine Angehérigen und Freunde gesehen. Rehabilitation wird daher auch
als Anbahnung eines Lernprozesses verstanden, durch den nicht nur der Betroffene den
Eintritt der Behinderung erfolgreich bewaltigt oder verhindert, sondern auch seine Umgebung
mit den spezifischen Bedurfnissen und Anforderungen seiner Lebensfiihrung besser umge-
hen kann.

Gesetzliche Grundlage fiir die Rehabilitation ist das Sozialgesetzbuch IX ,Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen®. Dort heil3t es im § 1 ,Selbstbestimmung und Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft: ,Behinderte oder von Behinderung bedrohte Menschen erhalten
Leistungen nach diesem Buch und den fir die Rehabilitationstréager geltenden Leistungsge-
setzen, um ihre Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft zu férdern, Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken. Dabei wird
den besonderen Bedurfnissen behinderter und von Behinderung bedrohter Frauen und Kin-
der Rechnung getragen.

Es werden verschiedene Arten der Rehabilitation unterschieden: Betroffene Personen und
ihr Umfeld sollen sowohl medizinisch-therapeutisch als auch psychosozial sowie schu-
lisch/beruflich zu einem Leben mit der Krankheit oder der Behinderung befahigt werden. Im
Gegensatz zu diesem umfassenden Aufgabenfeld der Rehabilitation sind MalRnahmen der
sekundaren und der tertidren Pravention auf eine drohende oder bereits vorhandene Erkran-
kung oder ein Leiden orientiert.

Die medizinische Rehabilitation versucht, eine die Erwerbsfahigkeit bedrohende oder (z.
B. durch Unfall) entstandene gesundheitliche Schadigung zu beseitigen, zu mildern oder
Folgen abzuwenden. Medizinische Rehabilitation gibt es aber auch flr Menschen, die nicht
oder nicht mehr im Erwerbsleben stehen (z.B. Kinder oder Rentner).

Die schulische/berufliche Rehabilitation dient der beruflichen Eingliederung und/oder
Wiedereingliederung, z. B. durch Umschulungen.

Die soziale Rehabilitation umfasst alle Leistungen zur Teilhabe am sozialen Leben, d.h. die
Unterstltzung von Betroffenen bei der Eingliederung in die Gesellschaft. Dies kdnnen z.B.
Wohnungshilfen oder eine Haushaltshilfe sein.

Der Rehabilitationssport im Angebotsbereich ,Innere Medizin“ als erganzende Leistung zur
medizinischen Rehabilitation nach § 44 SGB IX und seine umfassenden Zielstellungen sind
vor diesem komplexen Gesamthintergrund zu sehen.

Konzeptionelle Grundlage fir die Organisation und Durchfiihrung der Angebote stellt die vom
Landessportbund NRW herausgegebene ,Information zum Aufbau von Rehabilitationssport-
gruppen in Nordrhein-Westfalen“ * dar.

* Informationen zum Aufbau einer Rehabilitationssportgruppe in Nordrhein-Westfalen.
Landessportbund Nordrhein-Westfalen (Hrsg.): Eigenverlag. Duisburg 2013
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2.2 Grundlagen: Rehabilitationssport , Innere Medizin“

Seit Ende der 70er Jahre wurden in Nordrhein-Westfalen unter der Federfihrung der im
Landessportbund angesiedelten Landesarbeitsgemeinschatt fir kardiologische Préavention
und Rehabilitation die konzeptionellen, organisatorischen und finanziellen Voraussetzungen
fur die systematische Angebotsentwicklung von Herzsportgruppen sowie des Sports bei Dia-
betes geschaffen. Mittlerweile ist der Stellenwert einer ganzheitlich gesundheitsorientierten
Bewegungs- und Sportpraxis in der Rehabilitation wissenschaftlich unumestritten. Dies gilt
insbesondere im Bereich der chronischen Stoffwechsel- und Herz-Kreislauf- Erkrankungen
sowie weiterer innerer Erkrankungen (Asthma/Allergien, Nierenerkrankungen etc.) . Die Re-
habilitationssportgruppen tragen dazu bei, dass Bewegung und Sport zu einem integralen
Bestandteil in der Rehabilitation chronisch Erkrankter werden und fur alle betroffenen Men-
schen ein fur sie angemessenes Bewegungs- und Sportangebot in ihrem alltaglichen Leben-
sumfeld vorhanden ist. Die Rehabilitationssportgruppen haben sich nicht nur als ein Instru-
ment der Nachsorge nach vorangegangener Anschlussheilbehandlung (AHB/AR), sondern
auch als Partner niedergelassener Arzte in der Sekundarpravention und in der Behandlung
von Patienten mit chronischen inneren Erkrankungen bewéhrt, so dass ihnen eine wichtige
Rolle in entsprechenden Disease Management-Programmen (DMP) oder anderen struktu-
rierten Behandlungsprogrammen zukommt.

Der Anspruch auf Rehabilitation und die Ziele von Rehabilitationsmaflnahmen wurden 2001
im Sozialgesetzbuch (SGB) IX aktualisiert. So auch der Anspruch auf den Rehabilitations-
sport als erganzende Leistung zur medizinischen Rehabilitation. In der Rahmenvereinbarung
zum Rehabilitationssport von 2003 wurde dem Rechnung getragen und der Rehabilitations-
sport auf eine neue Grundlage gestellt.

- Grundlagen fir die Inhalte des vom Landessportbund Nordrhein-Westfalen angebotene
Ausbildungsprofil ,Innere Medizin“ sind die Positionspapiere Sport, Bewegung, Gesund-
heit: Grundlagen und Leitziele fur die Praxis gesundheitsorientierter Sport- und Bewe-
gungsangebote in Nordrhein-Westfalen. Landessportbund Nordrhein-Westfalen (Hrsg.),
2., aktualisierte Auflage, Eigenverlag, Duisburg 2011

- Herzgruppe der DGPR. Positionspapier. Deutsche Gesellschaft fur Pravention und Re-
habilitation von Herz-Kreislauferkrankungen, 2., aktualisierte Auflage, Eigenverlag, Kob-
lenz 2012

Die dort formulierten Zielstellungen und Praxisinhalte fir den Rehabilitationssport im allge-
meinen und im Bereich der Herz-Kreislauferkrankungen im Besonderen, erganzt um Zielstel-
lungen und Praxisinhalte im Hinblick auf weitere innere Erkrankungen (z.B. Stoffwechseler-
krankungen, Asthma/Allergien, Nierenerkrankungen etc.)“, sind leitend fiir das vorliegende
Konzept der Qualifizierungsmaflnahmen im Profil ,innere Medizin“ des Landessportbundes
Nordrhein-Westfalen.

Konsequenzen fur die Ausbildung

Zu den gesetzlichen und vertraglichen Qualitatsstandards einer Rehabilitationssportgruppe
im Angebotsbereich ,Innere Medizin“ gehort ein/e lizenzierte/r Ubungsleiter/Ubungsleiterin
~Sport in der Rehabilitation; Profil Innere Medizin®, dessen/deren Wissen und Handlungs-
kompetenzen so gefordert werden muissen, dass er/sie den komplexen Anforderungen im
Hinblick auf die verschiedenen Indikationen gerecht wird.
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Dazu gehdren dariber hinaus u. a. auch die Beriicksichtigung des Alters der Zielgruppe, die
unterschiedliche Betroffenheit von Frauen und Mannern sowie die unterschiedliche Situation
eines jeden Teilnehmenden. Die Ausbildung beriicksichtigt deshalb in besonderer Weise die
unterschiedlichen Lebenssituationen und Interessen von Frauen und Mannern schwer-
punktm&Rig im Alter von 35 bis 85 Jahren.

Zudem berucksichtigt sie die unterschiedlichen gesundheitlichen Probleme, das unterschied-
liche Korper- und Krankheitsbewusstsein und die daraus resultierenden unterschiedlichen
Erwartungen von Frauen und Manner an das Angebot. Ziele und Inhalte orientieren sich
gleichermal3en an der Zielgruppe Mannern und Frauen (Gender Mainstreaming).

Diversity Management wird in der Rehabilitation grundsatzlich umgesetzt, da fur die Durch-
fuhrung und Erfolgsbeurteilung einer RehabilitationsmalRnahme die Zusammenstellung indi-
viduell angemessener Rehabilitationsziele des einzelnen Teilnehmenden unter Berlicksichti-
gung u.a. seiner individuellen Krankheitsauspragung und Krankheitsgenese, seines Ge-
schlechts, seiner sozialen Hintergriinde, seiner Motive und seiner Verhaltensmuster etc. un-
erlasslich sind.
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3. Handlungsfelder

In dem vom Landessportbund Nordrhein-Westfalen betreuten Angebotsbereich ,Innere Me-
dizin* werden die Mdéglichkeiten des Sports und seine Bedeutung fir eine gesundheitsforder-
liche Lebensflihrung sowie zur Krankheitsverarbeitung genutzt. Bewegung und Sport leisten
einen Beitrag zur physischen, psychischen und sozialen Rehabilitation. Sie verhelfen den
von einer internistischen Erkrankung betroffenen Menschen zu neuem Selbstvertrauen und
zu neuer Lebensfreude. Zugleich hilft die Gruppe, Lebensgewohnheiten so zu verandern,
dass Sport und andere Aspekte einer gesundheitsorientierten Lebensweise zu selbstver-
standlichen Bestandteilen der personlichen Lebensfiihrung werden. Die Rehabilitations-
sportgruppen des Angebotsbereichs ,Innere Medizin® stellen somit einen wesentlichen Be-
standteil der Rehabilitation am Wohnort dar.

Basierend auf den in dieser Konzeption unter Punkt 2.3 formulierten Positionen und Zielset-
zungen leiten sich die Anforderungen an und die Kompetenzen von Ubungsleiter/innen ab.

Der/die Ubungsleiter/-in setzt im Verein rehabilitative Sport- und Bewegungsangebote fur
Menschen mit folgenden Indikationen:

e Asthma und Allergien,

e Diabetes mellitus,

e Herz-/Kreislauf-Erkrankungen,

¢ Nierenerkrankungen,

e periphere arterielle Verschlusskrankheiten
zielgruppengerecht (homogen oder heterogen oder indikationstibergreifend) um.

Zurick Dokumentbeginn
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Ubungsleiterin/Ubungsleiter-B
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Kompetenzen

Aufbauend auf den bereits vorhandenen Qualifikationen und den Erfahrungen der Ubungs-
leiter/-innen wird durch die aufgefiihrten Lernziele und Inhalte eine Weiterentwicklung der
folgenden Kompetenzen auf einem dem Umfang der Ausbildung angemessenen Niveau an-
gestrebt.

4.1 Personliche und sozial-kommunikative Kompetenz

Die Ubungsleiter/-innen-B

haben die Fahigkeit zur Selbstreflexion, d.h. sie sehen sich selbst auch immer als Ler-
nende, was bedeutet, dass eigene Einstellungen und Verhaltenweisen aufgrund neuer
Erfahrungen reflektiert und gegebenenfalls gedndert werden.
haben sich mit eigenen Einstellungen zu Gesundheit und Krankheit, zu kérperlichen und
seelischen Beeintrachtigungen und zum Tod auseinandergesetzt.
kénnen individuelle Belastungssituationen der Teilnehmenden an Rehabilitationssport-
sportgruppen mit folgenden Indikationen:

¢ Asthma und Allergien,

e Diabetes mellitus,

o Herz-/Kreislauf-Erkrankungen,

o Nierenerkrankungen,

o periphere arterielle Verschlusskrankheiten
erkennen und kdnnen damit angemessen umgehen.
kennen mogliche Auswirkungen der Krankheit/Behinderung auf die Personlichkeit dieser
Teilnehmenden im Zusammenhang mit ihrer individuellen Lebenssituation und kénnen
diese angemessen berucksichtigen.
konnen die (sportliche) Bewegung und den eigenen Korper als Bezugspunkt und als
Zentrum der Selbst- und Welterfahrung einordnen.
kennen die wesentlichen Elemente der Gesprachsflihrung und kénnen diese in den Re-
habilitationssportgruppen in unterschiedlichen Situationen (z.B. individuelle Fehlerkorrek-
turen, Krankheitsverarbeitung, Verhaltensmuster, Tod) angemessen einsetzen.
kénnen der Teilnehmenden von Rehabilitationssportgruppen mit folgenden Indikationen:
Asthma und Allergien,
Diabetes mellitus,
Herz-/Kreislauf-Erkrankungen,
Nierenerkrankungen,

e periphere arterielle Verschlusskrankheiten
bei der Entwicklung einer gesundheitsorientierten Lebensfiihrung sowie bei der individu-
ellen Ressourcenerkennung und Ressourcenstarkung unterstiitzen und sie bei der Uber-
tragung der Angebotsinhalte in den individuellen Alltag beraten.
kénnen zur Entwicklung psychosozialer Gesundheitsressourcen der Teilnehmenden bei-
tragen (Delegation, Teilhabe, Anleitung zum selbstandigen Handeln, Annahme von Hilfe
etc.).
haben Empathie, Geduld, Fingerspitzengefihl, Feinfuhligkeit und aufmerksame Be-
obachtung, um Reaktionen und Verhaltensweisen der Teilnehmenden zu verstehen und
diese, wenn erforderlich, im Gesprach aufgreifen.
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haben sich auf eigene Kérperwahrnehmungsprozesse eingelassen, die dazu beitragen,
das Korperempfinden der Teilnehmenden einer Rehabilitationssportgruppe nachzuvoll-
ziehen.

kénnen ein soziales Klima schaffen, in dem Wertschatzung, gegenseitiges Vertrauen und
Offenheit gelernt und gepflegt werden.

kénnen mit Verschiedenheit der Teilnehmenden in der Rehabilitationssportgruppen um-
gehen (Gender Mainstreaming/Diversity Management) und diese bei der Planung be-
ricksichtigen.

haben das Wissen um die Bedeutung des eigenen Sport- und Gesundheitsverstandnis-
ses als Voraussetzung fir die Fahigkeit, das dieser Konzeption zugrundeliegende Ge-
sundheits- und Sportverstandnis den Teilnehmenden weiterzuvermitteln.

sind in der Lage, sich flir die eigene Arbeit personliche Ziele zu setzen, die mit den Zielen
der Rehabilitationssportgruppe, des Sportvereins und den aktuell giltigen (gesetzlichen)
Rahmenbedingungen vereinbar sind.

kénnen das Handlungsfeld ,,Rehabilitationssport” im Sportverein analysieren und weiter-
entwickeln, so dass sie aktiv auf Entwicklungen in ihnrem Sportverein Einfluss nehmen
und sich weitere Aufgabenfelder erschlieRen kénnen.

kénnen sich bei der Wissensvermittlung in der Leitungsfunktion in ihrer Rehabilitations-
sportgruppe zuriicknehmen.

konnen angesichts der Fulle des Wissens lUiber Herz-Kreislauf und Atemwegserkrankun-
gen und andere Erkrankungen der inneren Medizin und den Rehabilitationssport mit ei-
genen Wissenslicken umgehen.

konnen eigenstandige Fragen an das Thema ,Innere Medizin“ formulieren und beteiligen
sich aktiv am Lehrgangsgeschehen.

haben die Bedeutung der regelmaRigen Fortbildung erkannt, sich regelmafig weiterzu-
bilden, um aktuelle (wissenschatftliche) Erkenntnisse in der eigenen Tatigkeit zu bertick-
sichtigen.

4.2 Fachkompetenz

Die Ubungsleiter/-innen-B

kennen den Stellenwert und die Ziele des Sports in der Rehabilitation sowie die einzel-
nen Phasen der Rehabilitationskette und kénnen dies bei der Planung und Umsetzung
von Angeboten beriicksichtigen.

kennen die anatomischen und physiologischen Zusammenhénge relevanter Kérper- und
Organsysteme.

kennen indikationsbezogen die krankheitsbedingten Veranderungen, diagnostische Ver-
fahren sowie therapeutische MaRnahmen und kénnen ihre Auswirkungen auf das
Bewegungsangebot einordnen und berticksichtigen.

kennen die moglichen indikationsspezifischen und allgemein degenerativen Veranderun-
gen des Organismus und kénnen diese bei der Stundengestaltung bertcksichtigen.
kénnen Risiko- und Notfallsituationen sofort erkennen, beherrschen die kardiopulmonale
Reanimation und kénnen den Arzt/die Arztin bei Reanimationsmalnahmen unterstiitzen.
kennen die Potenziale des Sports zur Rehabilitation und kénnen sie in der Praxis struktu-
riert geplant einsetzen.

kennen die psychosozialen Zusammenhénge von Gesundheit und Krankheit und kénnen
diese bei der Stundengestaltung berticksichtigen.

kennen die Mdéglichkeiten und Grenzen von Sport und Bewegung bei der Krankheitsver-
arbeitung und der Férderung einer gesundheitsorientierten Lebensweise und kénnen
diese bei der Planung und Umsetzung ihres Angebots beriicksichtigen.

16



Ubungsleiterin/Ubungsleiter-B
,Sport in der Rehabilitation; Profil: Innere Medizin*

- kennen die Strukturen der Sportselbstverwaltung und kénnen Rehabilitationssportgrup-
pen mit folgenden Indikationen:

Asthma und Allergien,

Diabetes mellitus,

Herz-/Kreislauf-Erkrankungen,

Nierenerkrankungen,

periphere arterielle Verschlusskrankheiten

entsprechend einordnen.

- sind in der Lage, neue Rehabilitationssportgruppe zu den oben aufgefihrten Indikationen
aufzubauen und dabei die notwendigen organisatorischen und qualitatssichernden Rah-
menbedingungen fur die Leitung der Rehabilitationssportgruppe zu gewahrleisten.

4.3 Methoden- und Vermittlungskompetenz

Die Ubungsleiter/-innen-B

- haben ein Lehr- und Lernverstéandnis, das den Teilnehmenden der Rehabilitationssport-
gruppe mit folgenden Indikationen:

e Asthma und Allergien,

e Diabetes mellitus,

o Herz-/Kreislauf-Erkrankungen,

¢ Nierenerkrankungen,

e periphere arterielle Verschlusskrankheiten.

- Haben geniugend Zeit zur Informationsverarbeitung und Eigenrealisierung.

- kennen unterschiedliche Vermittlungsmethoden und ihre Anwendungsmaglichkeiten in
Sport- und Bewegungsangeboten und sind in der Lage, diese in der mittel- und langfristi-
gen Planung so zu bertcksichtigen, dass die Betroffenen ihr individuelles Gesundheits-
verhalten reflektieren und langfristig Verhaltensdnderungsprozesse ausgelost werden
kénnen.

- koénnen die Teilnehmenden der Rehabilitationssportgruppe bei der Entwicklung individu-
eller Bewegungs- und Trainingsformen mit individuell differenzierten Angebotsformen un-
terstitzen.

- besitzen die Fahigkeit, Informationen in neutraler, teilnehmerorientierter, verstandlicher
Sprache weiterzugeben.

- koénnen das erforderliche Fachwissen zielgruppengerecht und beratend einbringen

- kennen die Sportpraxis erganzende gesundheitsfordernde MaRnahmen (z. B. Ernah-
rungsberatung, Lebensstilberatung, Entspannungskurs) und kénnen sie in die Ubungs-
stunde einbeziehen bzw. organisieren.

- kennen die Mdglichkeiten weiterfiihrender gesundheitsfordernder Mainahmen auf3erhalb
des regelmaRigen Ubungsbetriebes und kénnen sie sinnvoll in die Planungen einbezie-
hen.

Zuruck Dokumentbeginn
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5. Ziele und Inhalte

Lernbereich 1: Rehabilitation mit den Mitteln des Sports
(7 LE)

Ziele

Die an dieser Ausbildung Teilnehmenden

>

kennen die Position des Landessportbundes Nordrhein-Westfalen und der Sportjugend
NRW zu den Grundlagen und Leitzielen der Praxis gesundheitsorientierter Sport- und
Bewegungsangebote in Nordrhein-Westfalen.

kennen die Besonderheiten eines rehabilitativen Sport- und Bewegungsangebotes und
die Unterschiede zu einem Praventions- sowie zu einem Breitensportangebot.

kennen den Stellenwert und die Ziele des Sports in der Rehabilitation mit Teilnehmen-
den an Rehabilitationssportangeboten mit folgenden Indikationen:

Asthma und Allergien,

Diabetes mellitus,

Herz-/Kreislauf-Erkrankungen,

Nierenerkrankungen,

periphere arterielle Verschlusskrankheiten.

kennen die einzelnen Phasen und Ziele der Rehabilitationskette.

haben ihr Rollenverstandnis als Ubungsleiter/in bei der Durchfiihrung von rehabilitati-
ven Sport- und Bewegungsangeboten reflektiert und gegebenenfalls verandert.

» haben das eigene Sport-, Gesundheits- und Bildungsverstandnis reflektiert und damit
die Fahigkeit erworben, das dieser Konzeption zugrundeliegende Sport-, Gesundheits-
und Bildungsverstandnis den Teilnehmenden ihres Rehabilitationssportangebots erleb-
bar zu machen.

Inhalte

1.1 Exemplarische Rehabilitationssportstunde (3 LE)

- Durchfiihrung und Auswertung einer exemplarischen Sportstunde mit ausge-
wahlten Inhalten fur Teilnehmer mit folgende Indikationen:
Asthma und Allergien,
Diabetes mellitus,
Herz-/Kreislauf-Erkrankungen,
Nierenerkrankungen,
e periphere arterielle Verschlusskrankheiten
bezuglich:
¢ Qualitatsmerkmalen und Grundprinzipien der Rehabilitationssportangebote im
Sportverein und Unterschieden zu Praventions- und Breitensportangeboten
rehabilitationsspezifischer Ziele und Inhalte
profilspezifischer Ziele und Inhalte
zielgruppengerechter Inhaltsauswabhl
zZielgruppengerechter Gestaltung
zielgruppengerechtem Ubungsleiter/innenverhalten
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1.2 Exemplarische Rehabilitationssportstunde im Angebotsbereich ,,Innere Medizin* am Beispiel
»Sport in der Herzgruppe* (3 LE)
Durchfuihrung und Auswertung der exemplarischen Rehabilitationssportstunde beziiglich:
e Qualitatsmerkmalen und Grundprinzipien des Rehabilitationssportange-
bots im Sportverein
Zielgruppenbeschreibung
Ziele, Phasen und geeignete Inhalte
Rahmenbedingungen wie Temperatur, Zeit, Kleidung, Hygiene, Ernahrung
Verpflichtender Inhalte: z.B. moderates Ausdauertraining, Pulskontrolle,
Koordinationstraining, Funktionsgymnastik, Férderung psychosozialer Ge-
sundheitsressourcen
e Anforderungsprofil an Ubungsleiter/innen im Profil ,iInnere Medizin*
Ubungsleiter/-in, Berater/-in, Begleiter/-in, Betreuer-/in, Moderator/-in
e Einordnung der einzelnen Sportstunde in eine mittelfristige Planung

- Durchfiihrung und Auswertung weiterer exemplarischer Inhalte fir folgende Indikationen:
Asthma und Allergien (Lungensport),

Diabetes mellitus,

Nierenerkrankungen,

periphere arterielle Verschlusskrankheiten

1.3 Ausblick auf die Qualifizierung (1 LE)
- Vorstellung der Arbeitsweisen

- Vorstellung der Ziele, Lernbereiche und Inhalte der Qualifizierung

- Erlauterungen zu den Anforderungen an die Teilnehmer und Teilnehmerinnen
- Erlauterungen zu den lehrgangsbegleitenden Lernerfolgskontrollen
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Lernbereich 2

Zielebenen des Rehabilitationssports , Innere Medizin

(76 LE)

2.1 Somatische und funktionale Ziele (32 LE)

Ziele

Die an dieser Ausbildung Teilnehmenden

>

>
>
>

haben vertiefte Kenntnisse tber die anatomischen und physiologischen Zusam-
menhange des Herz-Kreislaufsystems und Atmungssystems.

haben ihre Kenntnisse tber physiologische Zusammenhange des Stoffwechsels
vertieft.

kennen die Physiologie des Stoffwechsels und kénnen diesen erklaren.

kennen Methoden und Inhalte, wie sie mit den Mitteln des Sports die kardiopul-
monale Belastbarkeit und krankheitsbedingte Bewegungseinschréankungen der
Teilnehmenden der Rehabilitationssportgruppe verbessern und stabilisieren kon-
nen.

konnen die Inhalte des Lernbereichs 2 aus der UL -C-Ausbildung zielgruppen-
spezifisch abwandeln und variieren, um so die individuellen physischen Gesund-
heitsressourcen der Teilnehmenden von Rehabilitationssportgruppen zu stéarken
und die somatischen Risikofaktoren zu mindern.

kénnen mit den Mitteln des Sports zur Bewaltigung von somatischen Beschwer-
den und Missbefindenszustanden der Teilnehmenden an Rehabilitationssport-
gruppen beitragen.

kennen degenerative Gefal3veranderungen, deren Risikofaktoren, diagnostische
Verfahren sowie therapeutische MaBnahmen und kénnen ihre Auswirkungen auf
das Bewegungsangebot einordnen bzw. berticksichtigen.

kennen die Pathophysiologie des Diabetes mellitus, mdgliche Begleiterkrankun-
gen, diagnostische Verfahren sowie therapeutische Mal3nahmen und kénnen ihre
Auswirkungen auf das Bewegungsangebot einordnen bzw. beriicksichtigen.
kennen Veranderungen der Lunge und des Atmungssystems, deren Risikofakto-
ren, Atemwegserkrankungen, diagnostische Verfahren sowie therapeutische
MalRnahmen und kénnen ihre Auswirkungen auf das Bewegungsangebot einord-
nen bzw. bertcksichtigen.

kennen die Auswirkungen von Folgeerkrankungen und Kontraindikationen auf die
sportliche Betatigung von Teilnehmenden der Rehabilitationssportgruppe und
konnen mit diesen Kenntnissen ein zielgruppengerechtes und individuell differen-
ziertes Bewegungsangebot planen und durchfuhren, so dass die individuellen
physischen Gesundheitsressourcen gefdrdert werden.

kennen akute und langfristige Anpassungserscheinungen von Organen und Or-
gansystemen auf Bewegung und Sport, die zur Stabilisierung der kdrperlichen
Belastbarkeit fUr die Berufsaustibung und das Alltagsleben beitragen.

kénnen die Auswirkungen sportlicher Aktivitaten auf Organe und Organsysteme
bei Teilnehmenden an Rehabilitationssportgruppen zielgruppengerecht auf neut-
raler, verstandlicher Sprachebene beratend einbringen und mit Spiel- und
Ubungsformen erlebbar machen.

kennen altersbedingte Veranderungen des Organismus sowie typische Begleiter-
krankungen von Teilnehmenden der Rehabilitationssportgruppen und kdnnen
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diese Kenntnisse bei der Planung eines zielgruppengerechten und individuell dif-
ferenzierten Bewegungsangebots beriicksichtigen.

kennen Wirkungsweisen der unterschiedlichen Medikamentengruppen und deren
wesentliche magliche Nebenwirkungen.

kennen die Méglichkeiten weitergehender gesundheitsfordernder Mal3nahmen
auRerhalb des regelmaRigen Ubungsbetriebes und kénnen diese sinnvoll in die
Planungen einbeziehen.

kennen moderne Aspekte der Insulinbehandlung und Medikation.

kennen Mdoglichkeiten, wie sie Ernahrungsgewohnheiten bei den Diabeti-
kern/innen bewusst machen kénnen.

kennen die Grenzen der Moglichkeiten korperlicher Aktivitat in Bezug auf verhal-
tensbedingte Risikofaktoren, z.B. Fehlernahrung, Stressverhalten, Rauchen, Be-
wegungsmangel.

kennen Wirkungsweisen unterschiedlicher Medikamentengruppen und ihre Ne-
benwirkungen bei Atemwegserkrankungen (Bronchienerweiterer, Entziindungs-
hemmer).

kennen Mdoglichkeiten weiterer gesundheitsférdernder Malinahmen (Atemthera-
pie, Asthmaschulung NASA, COPD-Schulung COBRA).

Kennen Grenzen der Mdglichkeiten korperlicher Aktivitat auf verhaltensbedingte

Risikofaktoren (Rauchen).

Inhalte

2.1.1 Degenerative GefalRveranderungen und Risiko- und Schutzfaktoren (6LE)
- Kardiale Risikofaktoren bei Mannern und Frauen

Hypertonie

Hyperlipidamie

Rauchen

Diabetes mellitus und Metabolisches Syndrom
Arteriosklerose

- Madglichkeiten der Beeinflussung

Bewegung

Verhalten in Stresssituationen

Ernéahrung

Medikamente (z.B. Lipidsenker, Antihypertensiva)
Rauchen

2.1.2 Herzkreislauferkrankungen (10 LE)
- Epidemiologie, Klinik, Diagnostik, Therapie
- Definitionen zu

Koronare Herzerkrankung und Herzinfarkt
Arterielle Hypertonie
Herzrhythmusstérungen
Herzklappenerkrankungen
Kardiomyopathien

Herzinssufizienz

- Diagnostik

EKG, Langzeit-EKG, Belastungs-EKG, Telemetrie
Blutdruck (Ruhe und Belastung)
Echokardiografie

» Therapie
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e Medikamentdse Therapie und deren mdgliche Nebenwirkungen
e Invasive Therapien

» Kathetereingriffe (z.B. PTCA)

= Operative Eingriffe (z.B. Bypassoperationen oder Klappenoperationen)
e Herzschrittmachersysteme

2.1.3 Akute und langfristige Auswirkungen von Sport und Bewegung auf das Herz-
Kreislaufsystem (4 LE)
- Akute Auswirkungen
e auf die Herzfrequenz und den Blutdruck unter Belastung
e auf den Stoffwechsel
e Atmung
- langfristige/chronische Auswirkungen von Sport auf
(insh. Ausdauertraining und Kraftausdauertraining)
e das Herz-Kreislaufsystem
e das Immunsystem
¢ den Stoffwechsel
¢ den Bewegungsapparat
- Ubungs- /Spiel- und Trainingsformen zur Wiederherstellung, Erhaltung und
Verbesserung der biologischen Funktionsfahigkeit sowie zur Erhaltung und
Verbesserung der physischen Leistungsfahigkeit
e Ausdauer z.B.: Walking, Nordic-Walking, Jogging, Schwimmen, Radfahren,
ausdauerorientierte Tanzformen, ausdauerorientierte Gymnastik, Spielformen
und Spiele zur Forderung der Ausdauer, weitere Ausdauerformen im Wasser
und im Freien
o Kraft, Beweglichkeit (Mobilisation) z.B. Funktionelle Dehn- und Kréftigungs-
gymnastik, FuRgymnastik, Elemente der Hiift-, Knie-, Rlicken- und Nacken-
schule, Funktionsgymnastik/Zweckgymnastik, rehabilitatives Krafttraining in
Sport-und Gymnastikhallen
¢ Koordination-und Wahrnehmungsschulung: z.B. Verbesserung der Geschick-
lichkeit und Gewandtheit, Spiel- und Ubungsformen zur Férderung der An-
passungsfahigkeit, der Gleichgewichtsfahigkeit, Orientierungsfahigkeit, Ge-
hirnjogging
e Bewegungsformen mit/ohne Musik, Rhythmusschulung, férdernder und unter-
stutzender Musikeinsatz
¢ Modifikationsmdglichkeiten bei Spielformen , Kleine Spiele, Kleine Sportspiele,
Grol3e Sportspiele
¢ Entspannungsfahigkeit
= Sport-/bewegungsnahe Entspannungstechniken und —formen
- Ubungs- und Spielformen zur Vermittlung der eigenstandigen Durchfiihrung funk-
tioneller Ubungs- und Trainingsformen
¢ Funktionelle Bewegungstechniken
e Belastungs- und Trainingssteuerung
o Wahrnehmungsschulung
¢ Grundlagen zu Entspannungsformen und -techniken und Entspannungsfahigkeit
- Ubungs- und Spielformen zur Férderung der krankheitsangepassten Ausiibung
von Alltagshandlungen und Freizeitaktivitaten
e Belastungs- und Beanspruchungsprofile von Alltags- und Freizeitaktivitaten
o Freizeitsportarten unter Berlcksichtigung ihrer Eignung fur die unterschiedli-
chen Indikationen, z.B. Wandern, Kegeln, Golf, Wintersport
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2.1.4 Indikationen/Begleiterkrankungen (auch altersbedingt) ( 8 LE)

2.1.4.1 Diabetes mellitus
- Pathogenese und Atiologie von Typ 1 und Typ 2
- Stoffwechselstérung und —kontrolle bei Typ 1 und Typ 2
- akute und Folgekomplikationen bei Diabetes mellitus
der herzkranke Diabetiker
metabolisches Syndrom
Einschrankungen des Sehvermoégens (u. a. grauer Star)
Einschrankungen des Horvermdgens
neurologische Erkrankungen (u. a. Parkinson)
Arteriosklerose anderer GefalRbezirke (pAVK, zerebrale Ischamie)
Herzkreislauf-System. Nerven, Nieren, Fortplanzungsorgane, Immunsystem

2.1.4.2 Atemwegserkrankungen
- Epidemiologie, Klinik, Diagnostik, Therapie
- Definitionen zu
e COPD
e Asthma bronchiale - Allergien
e Chronische Bronchitis
e Lungenemphysem
- Diagnostik
e Peakflow-Messung
e Spiroergometrie
e Lungenfunktionsprifung (Ruhe und Belastung)
- Therapie
e Medikamentdse Therapie und deren mdgliche Nebenwirkungen

2.1.4.3 Nierenerkrankungen
2.1.4.4 periphere arterielle Verschlusskrankheiten
2.1.4.5 Weitere Begleiterkrankungen

- Osteoporose (als Begleiterkrankung der Cortisontherapie)

- Beeintrachtigung des Bewegungsapparates (Arthrose, Osteoporose etc.)
- Tumorerkrankungen

- Einschrankungen des Sehvermdgens (u. a. grauer Star)

- Einschrankungen des Horvermdgens

- neurologische Erkrankungen (u. a. Parkinson)

2.1.5 Indikationen/Begleiterkrankungen (auch altersbedingt) ( 8 LE)

- Beeintrachtigung des Bewegungsapparates (Arthrose, Osteoporose etc.)
- Tumorerkrankungen

- Einschrankungen des Sehvermdgens (u. a. grauer Star)

- Einschrankungen des Horvermdgens

- neurologische Erkrankungen (u. a. Parkinson)
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2.1.6 Konsequenzen fur die Gestaltung von Bewegungsangeboten (4 LE)
- Eingangskriterien zum Rehabilitationssportangebot
- Leistungsfahigkeit/Belastbarkeit (Subjektive und objektive Belastungskriterien)
- Uberlastungsreaktionen
- Management von Notfallen (Notfallausriistung, Reanimation, Rettungskette)
- Komplikationen bei Begleiterkrankungen (z.B. Hypoglykamie bei Diabetes mellitus)

2.1 Psychosoziale und edukative Ziele (24 LE)

2.2.1 Mogliche Beitrage und Prinzipien des Sports zur Forderung der psycho-
sozialen Leistungsfahigkeit, zur Entwicklung individueller Gesundheitsres-
sourcen und zur psychosozialen Krankheitsverarbeitung ( 6 -8 LE)

Ziele

Die an dieser Ausbildung Teilnehmenden

» kennen den ganzheitlichen Ansatz von Gesundheit und Krankheit sowie die mdglichen
psychosozialen und edukativen Beitrage des Sports bei der Rehabilitation im Profil ,Inne-
re Medizin®.

kennen das Konzept der Salutogenese und kdnnen es auf ihre Tatigkeit Ubertragen.
konnen die Teilnehmenden der Rehabilitationssportgruppe zum Profil ,Innere Medizin“ bei
der Krankheitsverarbeitung unterstitzen.

kénnen psychosoziale Gesundheitsressourcen (Schutzfaktoren) bei den Teilnehmenden
férdern und zum Abbau psychosozialer Risikofaktoren beitragen.

kennen Methoden, um Gesundheitswissen attraktiv zu vermitteln und erproben diese in
den lehrgangsbegleitenden Lernerfolgskontrollen.

konnen sich bei der Wissensvermittlung in der Leiterfunktion zuriicknehmen und das er-
forderliche Fachwissen zielgruppengerecht beratend einbringen.

kénnen Informationen in neutraler, verstandlicher Sprache geben.

vV VYV V¥V Y VYV

Inhalte

- Vertiefung vorhandener Grundkenntnisse zu modernen Gesundheitstheorien
e Ganzheitlichkeit von Gesundheit/bio-psycho-soziales Krankheits-
/Gesundheitsmodell
e Salutogenese-Prinzip
Bedeutung der Starkung und Erweiterung der individuellen Gesundheitsres-
sourcen
Eigenverantwortlichkeit
Bedeutung individueller Gesundheits- und Krankheitskonzepte
Prozesshatftigkeit
Alltagsbezogenheit

- Ubungs-/Spielformen und Methoden zur Férderung der/des
e Sozialfahigkeit (Kooperation, Interaktion, Kommunikation, Hilfe geben und an-
nehmen koénnen)
e Selbstwirksamkeitstiberzeugung
e Beharrlichkeit
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Zielgerichtetheit des Verhaltens

Wechsels von Spannung und Entspannung
Wohlbefindens/allgemeinen Befindlichkeit
Gesundheitswissen

2.2.2 Gesprachsfuhrung, Beratung, Moderation (4 - 6 LE)
Ziele

Die an dieser Ausbildung Teilnehmenden

> haben ihre Kenntnisse tiber Kommunikation aufbauend auf den in der Ubungsleiter/-in-C-
Ausbildung vermittelten Grundlagen erweitert und vertieft und kénnen diese fiir rehabilita-
tionsspezifische Situationen anwenden.

» haben die Fahigkeit, durch Sensibilitdt und aufmerksame Beobachtung Reaktionen der
Teilnehmenden der Rehabilitationssportgruppe wahrzunehmen und diese, wenn erforder-
lich, im Gesprach aufzugreifen.

» haben methodische Kompetenzen hinsichtlich der Gestaltung eines sozialen Klimas, in
dem Offenheit, gegenseitige Wertschatzung und Unterstitzung im Hinblick auf die Be-
sonderheiten des Rehabilitationssports gelernt und gepflegt werden.

Inhalte

- Techniken der Gesprachsfiihrung bei belastenden Gruppensituationen
- Umsetzungs- und Anwendungsbereiche
e Erkennen von und Umgang mit individuellen Stresssituationen
e Analyse und Aufarbeitung erlebter Notfallsituationen
¢ Umgang mit den Themen Angst, Folgeerkrankungen, Krankheit, Tod
¢ Umgang mit ,schwierigen“ Teilnehmenden
¢ Einbindung von neuen Gruppenmitgliedern
- Grenzen der Gesprachsfiihrung von UL; Zuhilfenahme von Psycholo-
gen/Psychologinnen

2.2.3 Personlichkeitsstrukturen der Teilnehmenden der Rehabilitations-
sportgruppe ( 4 LE)

Ziele

Die an dieser Ausbildung Teilnehmenden

» kennen mdgliche Auswirkungen der Krankheit auf die Persénlichkeit der Teilnehmenden
der Rehabilitationssportgruppe im Zusammenhang mit ihrer individuellen Lebenssituation
und kdnnen dies angemessen in der Rehabilitationssportstunde bertcksichtigen.

» kennen den Beitrag des Sports zu einer gesundheitsorientierten Lebensfiihrung und kén-
nen diesen umsetzen.

Inhalte
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Persdnlichkeitsstruktur der Teilnehmenden an Rehabilitationssportgruppen
e Typ-A und Typ-B Verhaltensmodell
e Gesundheits- und Krankheitsmodell des/der Erkrankten
e Rollenverhalten im sozialen Umfeld
e Umgang mit externen Anspriichen und Anforderungen
Bedeutung der Lebenssituation
familidre Situation
e Partnerschaft und Sexualitat
e soziale Situation
berufliche Situation
e aulierberufliches Engagement
Berticksichtigung von Aspekten der Personlichkeitsstruktur und der Lebenssituation in
Rehabilitationssportgruppen ,Innere Medizin“
e Umgang des/der Ubungsleiter/in mit ,Typ-A - Teilnehmenden*
e Aufzeigen von Kompensationsmoglichkeiten
¢ individuelles Eingehen auf Teilnehmende
e Vorbildfunktion des/der Ubungsleiter/-in
Psychische Barrieren, die einer kérperlichen Aktivitat entgegenstehen
o Korperselbstbildnis der Diabetiker/-innen
e Korper als Hindernis
o Gewohnheitsgemalier Umgang der Diabetiker/-innen mit ihrer Krankheit
Berucksichtigung der Lebenssituation von Asthmatikern und COPDlern

e psychosoziale Situation (Familie, Beruf, Partnerschaft, Sexualitat, auRerberufliche

Aktivitaten)

e psychische Besonderheiten (Angste, Teufelskreis Bewegung- Atemnot, Kachexie)

4 Beitrag des Sports zur Krankheitsverarbeitung ( 6 LE)

an dieser Ausbildung Teilnehmenden

» kennen den Beitrag des Sports zur Krankheitsverarbeitung und kénnen diesen in der Pra-
Xis umsetzen.

Inhalte

Krankheitsverarbeitung nach Herzinfarkt und/oder Herzoperation und anderen Erkran-

kungen der inneren Organe
o Verlauf
e Verarbeitungsmechanismen
e Perspektiven
Krankheitsverarbeitung bei Erkrankungen des Stoffwechsels oder der inneren Organe
o Verlauf
e Verarbeitungsmechanismen
o Perspektiven
Moglichkeiten und Grenzen des Sports bei der Krankheitsverarbeitung und der Férde-
rung von Copingstrategien
e Umgang mit Angstgefiihlen
o Erkennen und Akzeptieren der neuen Lebenssituation / der reduzierten Leis-
tungsfahigkeit (Annahme der Krankheit)
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Steigerung des Selbstwertgefihls
Zutrauen in die eigene Belastbarkeit
sozialer Ruckhalt
Selbst- und Fremdwahrnehmung
Umgang mit dem eigenen Koérper
e Compliance
Ubungs- und Spielformen zur Férderung der Krankheitsverarbeitung, z.B.
e Gruppen- und Partneraufgaben
o Kodrpersensibilisierung
e Bedeutung der Gruppenatmosphare
e Vertrauens- und kommunikationsfordernde Bewegungsangebote

2.3 Psychosoziale und edukative Ziele: Férderung der individuel-

len Gestaltungsfahigkeit mit den Mitteln des Sports (20 LE)

Ziele

Die an dieser Ausbildung Teilnehmenden
» kennen das Konzept der individuellen Gestaltungsfahigkeit.
» kennen Mdglichkeiten Teilnehmenden der Rehabilitationssportgruppen des Profils ,Innere

Medizin“ individuelle Formen des Gesundheitsverhaltens bewusst zu machen, die Selbst-
wahrnehmung dahingehend zu unterstiitzen, Verhaltensalternativen zu suchen, erproben
zu lassen und den Transfer in persotnliche Alltagszusammenhéange zu unterstitzen.
kénnen die Teilnehmenden der Rehabilitationssportangebote des Profils ,Innere Medizin“
bei der Entwicklung von krankheitsangepassten Verhaltensweisen im Alltag unterstiitzen
und die Teilnehmenden befahigen, ihre Gesundheitsressourcen gezielt nutzbar zu ma-
chen.

kennen die Mdéglichkeiten weitergehender gesundheitsfordernder Malinahmen bei der
Arbeit und in der Freizeit auRerhalb des regelmaRigen Ubungsbetriebs und kénnen diese
sinnvoll in die Planungen einbeziehen.

kennen Mdglichkeiten, wie sie Bewegungsgewohnheiten, Erndhrungsgewohnheiten und
Stressverhalten bei Teilnehmenden der Rehabilitationssportangebote des Profils ,Innere
Medizin“ bewusst machen und ggf. positiv beeinflussen kénnen.

kennen die Mdglichkeiten und Grenzen des Sports in Bezug auf verhaltensbedingte Risi-
kofaktoren, z.B. Fehlerndhrung, Stressverhalten, Rauchen, Bewegungsmangel und in Be-
zug auf den Aufbau einer gesundheitsorientierten Lebensweise .

Inhalte

Das Konzept der individuellen Gestaltungsfahigkeit
Planung, Initiierung und Durchfiihrung von Gespréchs- und Reflexionsphasen sowie
Lernphasen

e Schaffung und Nutzung von Gespréachssituationen

e Fragetechniken
Ubungs-/Spielformen und Methoden zur Férderung der individuellen Gestaltungsfahigkeit
bei den Teilnehmenden

e zum Gesundheitsverstandnis

e zum Selbstbild und den eigenen Werten

e zur Wahrnehmung des Korpers
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zu Mustern und Regeln des Gesundheitsverhaltens: Bewegung, Erndhrung,
Stress, Krankheitsanpassung

zum Kdnnen - Wollen- Sollen: Umgang mit der Krankheit, Umgang mit dem
Bewegungs-, Ernahrungs- und Stressverhalten

zur Alltagsubertragung

zur Dauerhaftigkeit des gesundheitsorientierten Verhaltens

Grundlagen der Erndhrung

Aufarbeitung des individuellen Ernahrungs-, Ess- und Genussverhaltens
Grundlagen einer herzgesunden Erndhrung und eines gesundheitsférdernden
Essverhaltens
Alltagstransfer (z.B. gemeinsames Einkaufen mit Anleitung, gemeinsame Es-
senszubereitung)
Analyse von Esssituationen (Erarbeitung individueller ,Essregeln” etc.)
Spezielle, gezielte Ernahrungsempfehlungen bei erndhrungsabhangigen/-
bedingten Risikofaktoren
Ubungs- und Spielformen zur Bewusstmachung von Ernahrungsgewohnheiten
Tipps zur Erndhrung vor dem Sport und bei der Durchfiihrung

= Zusammenhang zwischen Diat, Insulin und Bewegung

» Uberblick tiber die Zusammenstellung einer Kost fiir Diabetiker

= Tipps zur Erndhrung vor dem Sport und beim Austiben unterschiedlicher

Sportarten

Grundlagen von Stressbewaltigung und Entspannung

Entwicklung von Stressbewaéltigungsstrategien, z.B.
= Realistische Selbsteinschatzung
= Verbesserung der Entspannungsfahigkeit
= adaquater Umgang mit belastenden Umweltsituationen und individuellen
Dispositionen, Kontrollambitioniertheit, Selbstliberforderungstendenzen,
Argerbereitschaft etc.
Erlernen von Entspannungsformen und-techniken

Alltag , Freizeit und Lebensstil

Krankheitsangepasste Ausilibung von Alltagshandlungen, z.B.
= Selbsténdige Haushaltsfiihrung

Sexualitat

Treppensteigen

Autofahren

etc.

Krankheitsangepasste Auslbung von Freizeitaktivitaten, z.B.
» Gartenarbeit

Freizeitsport

Reisen

Kulturelle Aktivitaten

Beachtung der allergenarmen Umgebung

Bewegungsangebote fir den Lebensalltag
= Angebotsformen fur den Arbeitsplatz
= Angebotsformen fur zu Hause

Erweiterung des wochentlichen Sportangebots durch
» Urlaub und Reisen
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= Kreative Formen: Tanzen, Schreiben, Topfern, Malen....
= Zeitmanagement
» Freizeitaktivitaten (z. B. kochen)

etc.

Lernbereich 3:

Rehabilitationsangebote Profil ,Innere Medizin“ zu den In-
dikationen Asthma und Allergien, Diabetes mellitus, Herz-
/IKreislauf-Erkrankungen, Nierenerkrankungen, periphere
arterielle Verschlusskrankheiten im Sportverein planen,
durchfihren und auswerten (26-31 LE)

3.1 Grundlagen der Planung (8 LE)

Ziele

Die an dieser Ausbildung Teilnehmenden

» konnen individuell erreichbare Rehabilitationsziele formulieren und diese mit geeigneten
sportpraktischen Inhalten umsetzen.

» wissen, dass beim Sport neben somatischen und funktionalen immer auch psychosoziale
und edukative Ziele angestrebt werden missen.

» konnen das Wissen tber den Aufbau der Sportpraxisstunde auf die Arbeit mit Teilneh-
menden an Rehabilitationssportgruppen ubertragen.

» konnen Ziele mit den anderen Planungsgrof3en wie Zielgruppen, Inhalte, Methoden,

Rahmenbedingungen und der Person des/der Ubungsleiters/-in in Zusammenhang stel-

len.

wissen, unter welchen Bedingungen das methodische Prinzip der Differenzierung bertck-

sichtigt werden muss und kénnen Formen der Differenzierung anwenden.

kennen vielfaltige rehabilitative Sport- und Bewegungsangebote im Profil ,Innere Medizin*

und koénnen diese inhaltlich analysieren, begriinden und zielgruppengerecht umsetzen.

kennen den moglichen Beitrag der Hospitationen zum Lernerfolg der Ausbildung ,Innere

Medizin“.

kénnen Beobachtungsschwerpunkte fir Hospitationen formulieren.

konnen aus den Beobachtungen Konsequenzen in Bezug auf die eigene Ubungslei-

ter/innen-Tatigkeit ableiten.

vV V V VYV

Inhalte

- Rund um die Rehabilitationssportstunde zu den Indikationen: Asthma und Allergien, Dia-
betes mellitus, Herz-/Kreislauf-Erkrankungen, Nierenerkrankungen, periphere arterielle
Verschlusskrankheiten

e Ziele dieser Rehabilitationssportstunden
e Lernzielhierarchie — Richt-, Grob- und Feinziele
e Zieldimensionen :

= somatische und funktionale Ziele
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= psychosoziale Ziele zur Forderung der psychosozialen Leistungsféahig-
keit und Starkung psychosozialer Gesundheitsressourcen
= psychosoziale Ziele zur Forderung der individuellen Gestaltungsfahigkeit
= edukative Ziele zur Férderung des Gesundheitswissens
e Ziele im Kontext der anderen Planungskriterien und ihre Beziehung zueinander
o Zielfestlegung, Zielformulierung und Zieltberprifung

- Struktur dieser Rehabilitationssportstunde
e Phasen
¢ Verschiedene Modelle und Méglichkeiten der Phasenstruktur
e Tipps und Ubungen fir zu Hause
e Besonderheiten einzelner Indikationen

- Arbeitsprinzipien
Teilnehmerorientierung

e Handlungsorientierung
e Erlebnisorientierung
e Zielgruppengerechte Inhaltsauswahl
¢ Bewegungsorientierung
- Methodik

e Verschiedene Differenzierungsmoglichkeiten im Ubungsbetrieb
e Methoden individuellen Korrektur

e Erprobung des zielgruppenspezifischen Vokabulars

¢ Informationsphasen und ihr sinnvoller Einsatz

- Organisationsformen / Materialeinsatz
e zielgruppengerechte Auswahl von Sportgeraten- und Medieneinsatz

3.1.1 Planen und Auswerten der Hospitation/en (6 LE)

- Auseinandersetzung mit der Zielsetzung der Hospitation/en im Ausbildungsverlauf
- Vorbereitung der Hospitation/en zu verschiedenen Beobachtungsschwerpunkten

- Reflexion der Hospitation/en in Richtung eigener Ubungsleiter/-innen-Tatigkeit

3.2 Sicherheit (6 LE) (als Querschnittthema)
Ziele

Die an dieser Ausbildung Teilnehmenden

» konnen Risiko- und Notfallsituationen sofort erkennen und kdnnen angemessen Hilfestel-
lung leisten.

» beherrschen die kardiopulmonale Reanimation.

» wissen, wie sie die Teilnehmenden der Rehabilitationssportgruppe fir Gefahrensituatio-
nen sensibilisieren und durch Sicherheitserziehung die Sachkompetenzen, die personli-
chen und die sozialen Kompetenzen zur Vermeidung von Unféllen und Schéaden fordern
kénnen.

> kennen Grundsatze des sicherheitsorientierten Auftretens und Verhaltens als Ubungslei-
ter/-in und wissen, wie sie bei Zwischenfallen auch die Gruppe zu betreuen haben.

Inhalte
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- Ausschalten von Gefahrenquellen im Sport (Gerate, Sportstatten, Kleidung, Uberlas-
tung, unfaires Verhalten etc.)

- Kontraindikationen zum Sporttreiben

- Objektive und subjektive Uberlastungskriterien

- Anzeichen von Zwischenfallen und symptomorientiertes Handeln

- Festigung der Kenntnisse zur Notfallkette und zum Notfallmanagement

- Aktuelle Leitlinien zur Reanimation

- Einsatz von Automatisierten Externen Defibrillatoren (AED)

- Erfahrungsaustausch zu Notfallsituationen

3.3  Teilnehmer/-innen - Praxisbeispiele (10-15 LE)

Ziele

Die an dieser Ausbildung Teilnehmenden
» konnen einen Rahmenplan fir Rehabilitationssportangebote zu den Indikationen: Asthma

und Allergien, Diabetes mellitus, Herz-/Kreislauf-Erkrankungen, Nierenerkrankungen, pe-
riphere arterielle Verschlusskrankheiten im Sportverein erstellen.

haben sich mit dem Thema, der Zielsetzung und den fiir sie selbst angemessenen Inhal-
ten und Herausforderungen in Bezug auf ihre Teilnehmer/-innen-Stunde (lehrgangsab-
schlieRende Lernerfolgskontrolle) auseinandergesetzt und kénnen die getroffenen Ent-
scheidungen begrinden.

kennen die Bedeutung der Teilnehmer/-innen-Ubungen (z.B. Miniskills, Teilnehmer/innen-
Stunde) im Ausbildungsverlauf und sind motiviert, die Lernméglichkeiten zu ergreifen
kennen die Bedeutung von Teamarbeit und Beratung bei Planung, Durchfiihrung und
Auswertung von Praxisstunden und haben die eigene Team-, Kritik-, und Feedback-
Fahigkeit weiterentwickelt.

kénnen eine Rehabilitationssportstunde zu ausgewdahlten Indikationen eigenstandig pla-
nen, durchfihren und auswerten und erkennen die Hilfe, die das erstellte Planungsraster
bietet.

konnen die gegebenen Informationen aus dem ,Medizinischen Informationsbogen* beur-
teilen und bei der Planung der Rehabilitationsportstunde bertcksichtigen

kénnen situationsangemessen von Planungen abweichen und dieses nachvollziehbar
begriinden.

kénnen Rickmeldungen aus der Ausbildungsgruppe und von der Lehrgangsleitung an-
nehmen und als Hilfen fiir die eigene Entwicklung auf den Weg zum/zur Ubungsleiter/in
wertschatzen.

kénnen die Rickmeldungen zur Planungs-, Durchfihrungs- und Auswertungsphase
schriftlich formulieren.

kénnen einen Transfer herstellen von der Lernsituation im Lehrgang zur Praxis im eige-
nen Verein.

Inhalte

Planung der Rehabilitationssportstunden-Praxisbeispiele zu den Indikationen: Asthma
und Allergien, Diabetes mellitus, Herz-/Kreislauf-Erkrankungen, Nierenerkrankungen, pe-
riphere arterielle Verschlusskrankheiten

e Planungstechniken und deren Anwendungsmaglichkeiten

e Themenfindung in der Lehrgangsgruppe

¢ Individuelle Planung von Rehabilitationssportstunden - Praxisbeispielen
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e Beratung der Teilnehmenden in Planungsfragen
e Medizinischer Informationsbogen
= Art der Erkrankung
= Belastbarkeit
= Medikation
- Durchfuhrung
Durchfiihrung der Teilnehmendenstunden
Erlauterung: Bei der Durchfihrung werden Themen aus der Bewegungs- und
Sportpraxis gewahlt, die demzufolge dem Inhaltsbereich 5.3.1 zugeordnet wer-
den.

- Reflexion der Teilnehmendenstunden

Eignung der Angebote flr unterschiedliche Ziel-/Altersgruppen
Eignung der Angebote fir die selbststandige Durchfiihrung
Funktionalitat der Ubungen

Eigenrealisation der Leitung

3.4 Der Lehrgangsprozess als Modell fur die Arbeit mit Gruppen
im Sport (2 LE)

Ziele

Die an dieser Ausbildung Teilnehmenden

» haben den Lehrgangsprozess als Modell fiir die eigene Arbeit mit Rehabilitationssport-
gruppen im Verein erkannt.

» sind sich der Ziele, Inhalte, Methoden, Arbeitsprinzipien und Gestaltungselemente des
Lehrgangs bewusst.

» wissen, dass sie die Prinzipien des Lehrgangs auf die jeweiligen Besonderheiten der Re-
habilitationssportgruppen im Verein abstimmen mussen.

Inhalte

- Transparenz des Ausbildungskonzepts (1 LE)
e Offenlegung der Arbeitsprinzipien im Lehrgang
e Verdeutlichung von Zielen, Inhalten und Methoden der Ausbildung

- Einstimmung, Reflexion und Ausklang (1 LE)
o Bedeutung dieser Phasen fiir Lehrgangstage, Lehrgangsfolgen und den Ge-
samtlehrgang
¢ Repertoire an Beispielen und deren begriindete Anwendung
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Lernbereich 4. Organisatorische Aspekte von Rehabili-
tationsangeboten, Profil: Innere Medizin
(4-6LE)

4.1 Strukturen der Sportselbstverwaltung (2 LE)

Ziele

Die an dieser Ausbildung Teilnehmenden

» kennen die Strukturen in der Sportselbstverwaltung und kénnen die Rehabilitationssport-
gruppen zu den Indikationen: Asthma und Allergien, Diabetes mellitus, Herz-/Kreislauf-
Erkrankungen, Nierenerkrankungen, periphere arterielle Verschlusskrankheiten entspre-
chend einordnen.

Inhalte

- Praventionssport/Rehabilitationssport
e gesetzliche Grundlagen
e Ziele und Aufgaben (Abgrenzung zur Therapie)
e Zustandigkeiten Landessportbund/BRSNW, LAR/DGPR

- Qualifizierungsmaglichkeiten
e Lizenzwesen/Lizenzarten / Lizenzantrage
e Gultigkeitsdauer
¢ Fortbildungsmdoglichkeiten

4.2 Organisation von Rehabilitationsportangeboten mit den Indi-
kationen: Asthma und Allergien, Diabetes mellitus, Herz-
IKreislauf-Erkrankungen, Nierenerkrankungen, periphere arte-
rielle Verschlusskrankheiten (2 - 4 LE)

Ziele

Die an dieser Ausbildung Teilnehmenden

» konnen eine neue Rehabilitationssportgruppe aufbauen.

» kennen die notwendigen organisatorischen Rahmenbedingungen fir die Durchfiihrung
einer Rehabilitationssportgruppe und kdnnen diese gewahrleisten.

» konnen sporthallenungebundene Angebotsformen organisieren und hierfir die Rahmen-
bedingungen absichern.

» kennen die Sportpraxis erganzende, gesundheitsfordernde Mal3nahmen (z. B. Ernah-
rungsberatung, Lebensstilberatung, Entspannungskurs) und kénnen diese organisieren.

» kennen die Hintergriinde und aktuelle Ziele des Qualitdtsmanagements fur Rehabilitati-
onsangebote in Vereinen und kénnen entsprechende Instrumentarien des Qualitdtsmana-
gements nutzen.

Inhalte

- Organisatorische Grundlagen
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o rechtliche Grundlagen des Bewegungsangebotes und der begleitenden MalRnah-
men
juristische Stellung der Rehabilitationssportgruppe im Sportverein
gesetzliche Grundlagen
Vereinbarungen mit den Kostentréagern
Aufsichts- und Sorgfaltspflicht
Haftungsfragen (Sporthilfe, Berufshaftpflicht)
= Anwesenheit des Betreuungsteams
¢ Anerkennungsverfahren als Leistungserbringer im Rehabilitationssport
= Formular- und Dokumentationswesen
e Finanzielle Aspekte
= Zuschusswesen (Kommune und Land)
= Verordnungs-, Bewilligungs- und Abrechnungsverfahren unter Bertick-
sichtigung der unterschiedlichen Kostentrager (Rentenversicherer,
Krankenkassen, Beihilfestellen)
= Vereinbarungen mit den Kostentragern
= Abrechnung mit Kostentragern
e Aufnahme, Betreuung und Integration neuer Teilnehmer/innen
e Erstellung einer Jahresplanung
o Kenntnisse der unterschiedlichen verfiigbaren Medien und ihrer Bezugs- und Ein-
satzmaoglichkeiten
e Angebote fur ausgewahlte Zielgruppen, z.B.

= Frauen

= Manner

= Kinder/Jugendliche

= Operierte

= Ubungsgruppe/Trainingsgruppe

Teilnehmende mit stédndiger Sauerstoffzufiihrung
Offentlichkeitsarbeit

Organisatorische Grundlagen von aufRersportlichen Angeboten
o Gewabhrleistung der vorgeschriebenen Rahmenbedingungen bei unterschiedli-
chen Gegebenheiten (Sportplatz, Geldnde, andere Raumlichkeiten)
= Aufsichtspflicht, Flrsorgepflicht
» Notfallkette und Notfallmanagement

Besondere organisatorische Aspekte sportartbezogener Angebote (Walking, Jogging,
Tanz, Schwimmen, Fahrrad, Fitness-Studio etc.)

e Kooperation mit sportfremden und/oder kommerziellen Organisationen

¢ raumliche/klimatische Bedingungen

o Differenzierung

Kooperation vor Ort mit Arzten/Arztinnen, Ernahrungsberatern/-beraterinnen, Atmungs-
therapeuten und Psychologen/Psychologinnen bei der Betreuung der Rehabilitations-
sportgruppe

o Definition der verschiedenen Rollen

e organisatorische Einbindung

Qualitatsmanagement
e Anforderungen an die Ubungsleitung
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e Ziele und Aufgaben von Qualitatszirkeln und weiteren Instrumenten des Quali-
tatsmanagements

Zurick Dokumentbeqginn
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6 Prinzipien der Bildungsarbeit

Die Gestaltung der Ausbildung dient den Ubungsleitenden als Vorbild fiir die Ausgestaltung
der Angebote mit den Teilnehmenden in sportlichen und auf3ersportlichen Angeboten. Die
Formulierung von Prinzipien fir die Bildungsarbeit, in der Qualifizierung fir die Arbeit mit
Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen und Alteren, soll Hilfestellungen fiir die eigene Praxis
bieten, Ordnung und Orientierung fiir das eigene Handeln geben und zu einem zielgerichte-
ten und verantwortungsvollen Umgang mit Teilnehmenden/Heranwachsenden fiihren. Ziel
der Ausbildung ist es, mit Hilfe von sachbezogenen Vermittlungsprozessen eine bil-
dende Wirkung zu entfalten. Durch transparentes Arbeiten und den Austausch der Leitung
mit den Teilnehmenden besteht fur die Lehrgangsleitung die Mdglichkeit, die Lehrinhalte in-
dividualisiert zu vermitteln bzw. ,, Bildung als eigensinnigen Prozess" anzulegen. Ein op-
timaler Lehr-Lernprozess ist so méglich. Die folgenden Prinzipien sollen der Lehrgangslei-
tung helfen, dieses Ziel zu erreichen.

6.1 Grundlagen der Planung fiir Ubungsleiter/-innen

Prozess- und Teilnehmer/-innenorientierung

Die Auswahl der Themen und Vermittlungsmethoden orientiert sich an den Interessen, Be-
durfnissen, Kenntnissen, Kompetenzen und Erfahrungen der Teilnehmer/-innen. Im Sinne
einer Transparenz legt die Lehrgangsleitung offen, welche Ziele, Inhalte, Methoden und
Rahmenbedingungen das Lehrgangsgeschehen bestimmen. Aufgrund unterschiedlicher
Lerntempi sowie der differenten Interessen- und Bedurfnisvielfalt der Teilnehmer/-innen ar-
beitet die Lehrgangsleitung prozessorientiert. Anhand eines ,roten Fadens* soll das konkrete
Programm von Lehrgangsfolge zu Lehrgangsfolge entwickelt und somit bewusst lange Zeit
offen gehalten werden. Auf diese Weise lasst sich im Lernprozess permanent der Soll- und
Istwert vergleichen, der fiir den Lernerfolg von entscheidender Bedeutung ist. Stérungen,
Konflikten und aktuellen Ereignissen wird die Lehrgangsleitung nach Méglichkeit den Vor-
rang vor dem geplanten Programmverlauf geben. Die Teilnehmer/-innen erhalten so die
Maoglichkeit, aktiv auf den Lehrgangsverlauf einzuwirken und gemeinsame Schwerpunktset-
zungen im Rahmen der konzeptionellen Grundlagen der jeweiligen Ausbildung zu erarbeiten.
Eine moglichst optimale Verwertbarkeit der Lehrgangsinhalte soll hiermit gewahrleistet wer-
den.

Die verschiedenen Lernarten (kognitive, motorische, soziale, emotionale — ,gefihlsmafige*)
werden miteinander verknipft, dadurch wird die Lehrgangsleitung den verschiedenen
menschlichen Lerntypen und ihrer bevorzugten Art, Informationen aufzunehmen und zu ver-
arbeiten gerecht.

Die Bildungsarbeit muss also nicht geradlinig verlaufen, sondern hat sich situativ den Pro-
zessen zu 6ffnen, die mitentscheidend sind fur den Erfolg des Lernens, zum einen hinsicht-
lich des Kompetenz- und Kenntniserwerbs, zum anderen aber auch bezuglich der Entwick-
lung individueller Einstellungen und (Wert-)Haltungen.

Zielgruppenorientierung

Zentrale Bezugspunkte fir alle zu behandelnden Themen sind einerseits die Lebens- und
Bewegungswelt der zu betreuenden Zielgruppen in den Vereinen, andererseits die speziellen
Rahmenbedingungen fiir die Arbeit im Verein — wir arbeiten so, wie der/die UL/-in auch im
Verein tatig werden soll. Das erfordert eine intensive Auseinandersetzung mit den Entwick-
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lungsprozessen der Kinder und Jugendlichen. Der enge Bezug zur realen Situation im Lehr-
gang soll eine maglichst unmittelbare Umsetzung des Gelernten in die Praxis ermdglichen.

Teamprinzip

Ganzheitliche sowie prozess-, handlungs- und teilnehmer/-innenorientierte Arbeitsweisen
erfordern ein Lehrteam, das die gesamte Ausbildung kooperativ und gleichberechtigt leitet:
Die Teilnehmer/-innen in ihren Lernprozessen und Entwicklungen begleitet und die Planung
und Durchfiihrung der Unterrichtsversuche, Lehrproben oder Vereinsprojekte berat und be-
treut. Ein Lehrteam sollte grundséatzlich gemischtgeschlechtlich aufgestellt sein.

6.2 Didaktische Grundsatze fur die Praxis

Mehrperspektivitat

Bewegung, Spiel und Sport bieten die besondere Chance, Bildungsangebote mehrperspekti-
visch anzulegen. Sport, Entspannung, Leistung, Gesundheit und andere Perspektiven am
eigenen Leib zu erfahren, Zusammenhénge zu begreifen — im wahrsten Sinne des Wortes.
Dies ist elementar fir eine individuelle Sinnfindung. So kann beispielsweise neben dem
Wettkampf auch die Verbesserung der Wahrnehmungsfahigkeit, die Entwicklung eines Ge-
sundheitsverstandnisses und die Mdéglichkeit, sich kdrperlich auszudriicken oder Wagnisse
einzugehen im Fokus der Vermittlung stehen. Dadurch erst offenbart der Sport alle seine
Facetten.

Erfahrungs- und Handlungsorientierung

Am schnellsten und nachhaltigsten und damit am effektivsten lernt der Mensch durch Selbst-
tatigkeit. Demzufolge werden im Rahmen der Ausbildung regelméRig Situationen geschaf-
fen, in denen die Teilnehmer/-innen eigenaktiv werden und mdoglichst viel selbst gestalten
und ausprobieren. Ein handlungsorientiertes Vorgehen innerhalb der Seminare birgt die
Mdoglichkeit, dass die Teilnehmenden neue Erfahrungen sammeln und anerzogene Wabhr-
nehmungsmuster durchbrechen (Bildung als Erweiterung von Perspektiven).

.Bekannt ist, dass wir vieles sehen, ohne es wahrzunehmen, dass wir vieles
wahrnehmen, ohne es zu erfahren, weil unsere Wahrnehmung durch Muster reg-
lementiert ist.“ (Beckers, 2014, Gestaltung von Bildungsprozessen im Kinder- und
Jugendsport: Padagogische Prinzipien fur die Bildungsarbeit in: Asche-
brock/Beckers/Pack (Hrsg.): Bildung braucht Bewegung, Aachen. S. 86)

Die Lehrgangsleitung bietet den Teilnehmenden die Moglichkeit, sich neuen Erfahrungen zu

stellen und daraus resultierende neue Verhaltensweisen zunéchst in sicheren, folgenlosen
Spielraumen erproben zu kénnen.
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Reflexion

Das permanente Reflektieren von Erlebnissen und Erfahrungen muss zum Arbeitsprinzip
werden, welchem gentigend Raum und Zeit geboten wird. Anst63e, die wahrgenommen
werden, sollen nachdenklich machen und dazu veranlassen, sich mit gerade gemachten Er-
fahrungen oder Begegnungen auseinanderzusetzen. Grundvoraussetzung dafir ist die Fa-
higkeit diese Anstél3e wahrzunehmen. Gleichzeitig ist Reflexion auch ein intimer Vorgang,
weshalb personliche bzw. intime Fragen von der Lehrgangsleitung mit Bedacht gewahlt wer-
den sollten.

Erst durch die Reflexion von Erfahrungen wird der Ausgangspunkt fiir eine selbststandige
Urteilsbildung und die Basis fiir Wertorientierungen und Bildungsprozesse geschaffen. Eine
individuelle Findung, Ubernahme aber auch Ablehnung von Werten ist ein Ziel der Ausbil-
dung.

Um langere bewegungslose Gesprachsrunden in Bewegungsraumen zu vermeiden, wahlt
die Lehrgangsleitung regelmaRig alternative Reflexionsmethoden, wie z. B. Wandplakate
aus.

Qualifizierungsangebote im Sport zeichnen sich durch einen gezielten Wechsel von Theorie-
und Praxiseinheiten sowie einen flexiblen Umgang mit An- und Entspannung aus, damit das
Gelernte durch das Erlebte gefestigt werden kann.

6.3 (Erhoffte) Wirkung bei Teilnehmenden

Umgang mit Vielfalt — Verstandigung

Bildungsarbeit schliel3t den bewussten Umgang mit Vielfalt und Verschiedenheit von Men-
schen z. B. in Bezug auf Geschlecht/Gender, Nationalitét, ethnischer Zugehdrigkeit, religit-
ser Uberzeugung, Behinderung, sexueller Orientierung etc. mit ein. Die Lehrgangsleitung hat
erforderliche Rahmenbedingungen und ein Klima des Respekts und der Akzeptanz zu schaf-
fen, in dem Verschiedenheit als Bereicherung empfunden wird. Wie in sonst kaum einem
anderen Bereich des gesellschaftlichen Miteinanders bietet der Sport die Mdglichkeit, sich
miteinander zu verstandigen ohne die gleiche Sprache zu sprechen.

An die Lehrgangsleitungen ist die Aufforderung gerichtet, durch entsprechende Spiel- und
Ubungsformen, gezielte Interaktionen und geleitete Reflexionen, Bewegung, Spiel und Sport
als Erprobungsfeld der Verstandigung zu nutzen, in dem die Teilnehmer/-innen lernen, mit
Unterschieden umgehen zu kénnen.

Mitgestaltung, Mitbestimmung und Mitverantwortung

Die Lehrgangsleitung beteiligt die Teilnehmer/-innen an den Entscheidungen und sorgt so fur
eine Kompetenzentwicklung im Sinne einer allgemeinen Entscheidungs- und Handlungsfa-
higkeit. Zusatzlich sichert die Lehrgangsleitung die Chancengleichheit und Teilhabe fiir alle
Teilnehmer/-innen im Lehrgang, unabhéngig von der sozialen Herkunft.

Die Lehrgangsleitung versteht sich als Lernbegleitung. Dazu wird versucht, eine auf person-
licher Wertschéatzung aufgebaute Lernpartnerschaft zwischen der Lehrgangsleitung und
den Teilnehmenden zu entwickeln. ,Lerngruppen” oder Lernpaare sorgen daflir, dass sich
die Teilnehmer/-innen auch untereinander unterstitzen. Mitgestaltung erfolgt durch Beteili-
gung. Mitbestimmung kann durch Reflexionen erfolgen, die die Lehrgangsleitung als Grund-
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lage fur Anpassungen am Programmverlauf nutzt. Durch die Mitbestimmung wird den Teil-
nehmenden ein Teil der Verantwortung fur das Gelingen des Seminars tbertragen.

6.4 Methodische Konsequenzen

Im Lehrgang sollte immer wieder in unterschiedlichen Gruppenkonstellationen gearbeitet
werden. Lehrgangsinhalte konnen effektiv in Kleingruppen erarbeitet und anschlieend pra-
sentiert werden. Es werden einzelne Unterrichtssequenzen von den Teilnehmenden eigen-
standig geplant, durchgefiihrt und gemeinsam reflektiert. AuRerdem werden die Teilnehmer
und Teilnehmerinnen dazu motiviert und auch aufgefordert, das Gelernte in der Praxis aus-
zuprobieren und umzusetzen. Hierzu dienen kleine ,Hausaufgaben®, Projekte und auch
Lehrproben, die vor Ort unter den realen Gegebenheiten mit der Original-Zielgruppe durch-
gefuihrt und deren Erkenntnisse im Lehrgang reflektiert werden.

Die Themen der TN- Praxisstunden werden mdglichst in Arbeitsgruppen erschlossen. Das
,Lernen lernen“ muss in einer sich stetig wandelnden Welt ein herausragendes Ziel der UL/-
in-B Ausbildung sein.

Zuruck Dokumentbeginn
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7  Lernerfolgskontrollen
Lernergebnissicherung/Lernstandssicherung

Laut DOSB-Rahmenrichtlinien vom 10.12.2005 ist das Bestehen der Lernerfolgskontrollen
Grundlage fur die Lizenzerteilung. Die Lernerfolgskontrollen sind zu dokumentieren. Die be-
standenen Lernerfolgskontrollen sind der Nachweis dafiir, mit der im jeweiligen Ausbildungs-
gang erworbenen Qualifikation im entsprechenden Einsatzgebiet tatig werden zu durfen. Die
fur eine Lernerfolgskontrolle erforderliche Zeit ist im formalen Ausbildungsumfang enthalten.

Gemal dem beschriebenen Bildungsverstandnis von Landessportbund NRW und Sportju-
gend NRW werden die Lernerfolgskontrollen bei QualifizierungsmalRnahmen weitestgehend
lehrgangsbegleitend durchgefihrt. Zielsetzung dabei ist, Aussagen lUber den jeweiligen
Lernstand bzw. -fortschritt des Einzelnen treffen zu kénnen. Am Ende der Ausbildung mus-
sen ausreichend fundierte Bewertungsgrundlagen zu jedem einzelnen Teilnehmenden vor-
liegen, die dann zur justiziablen Beurteilung ,bestanden” oder ,nicht bestanden* fihren.

Die Lernerfolgskontrollen sollen dazu dienen, den Teilnehmenden ihre momentanen Starken
und Schwachen offenzulegen, sich derer bewusst zu werden und seitens der Lehrgangslei-
tung Tipps und Hilfestellung zu geben.

Am Ende einer Qualifizierungsmalnahme muss jede Lehrgangsleitung (im Sinne des unter
Kapitel 2 beschriebenen Bildungsverstandnisses) in der Lage sein, auf jede Teilnehmerin
und jeden Teilnehmer bezogen eine konkrete Aussage dariiber zu treffen, ob sie/er die Vo-
raussetzungen zur Aufnahme der qualifizierten Tatigkeit im Sportverein erreicht hat. Diese
Beurteilung wird in der Regel vom Ausbildungstrager bestatigt.

Konsequent lehrgangsbegleitend durchgefuhrt und entsprechend dokumentiert bedeuten
Lernerfolgskontrollen eine drastische Reduktion des Umfangs und des Stellenwerts einer
Abschlussuberprufung. Diese Reduzierung ist gerade im Bereich einer modernen Erwachse-
nenbildung von grof3er Bedeutung, da eine einzige lehrgangsabschlieende ,Prifung” u. U.
eine Stresssituation darstellen kann, was in Folge dessen mdglicherweise zu einer Leis-
tungsminderung/-blockade fiihrt, und somit keine Aussage dariber geben kann, ob die Lern-
ziele erreicht wurden.

Insofern ist eine sinnvolle Mischung diverser Formen der Lernerfolgskontrolle sinnvoll. Die
Auswahl wird bestimmt von den Zielen der Ausbildung, der zu erwartenden Zielgruppe, den
Inhalten und ihrer Reduzierung, den Rahmenbedingungen, der didaktischen Strukturierung
des Lernverlaufs, den méglichen Lernformen und Methoden sowie dem eingeplanten Medi-
eneinsatz.

Sofern sich fur einzelne Teilnehmer/-innen herausstellen sollte, dass sie die Anforderungen
nicht erfullen, sind sie moglichst frihzeitig darauf hinzuweisen. Ihnen missen dann Hilfestel-
lungen zur weiteren individuellen Entwicklung gegeben werden.

Innerhalb einer Qualifizierung kann einem Teilnehmenden Gelegenheit gegeben werden,
Elemente, die nicht den Anforderungen gentigt haben, im geeigneten organisatorischen
Rahmen, zeitlichem Umfang und inhaltlicher Tiefe zu wiederholen, wenn davon auszugehen
ist, dass der Versuch den Anforderungen gendigt.

Sollte nach einer gewissen Zeit im weiteren Lehrgangsverlauf kein Fortschritt zu verzeichnen

sein, so hat die Lehrgangsleitung diesen betreffenden Teilnehmenden eindeutig dariiber zu
informieren, dass ein erfolgreicher Abschluss der Ausbildung gefdhrdet beziehungsweise
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nicht maglich ist. In letzterem Fall kann freigestellt werden, ob der Lehrgang weiterhin be-
sucht wird.

Sofern am Ende des Lehrgangs die Lernziele nur in geringem Umfang verfehlt wurden, kann
die jeweilige Lehrgangsleitung im Rahmen eines Ermessensspielraums individuelle Mal3-
nahmen mit der/m jeweiligen Teilnehmenden vereinbaren, mit denen das Erreichen des
Lernziels nach Lehrgangsende doch noch nachgewiesen werden kann. Ein Anspruch auf
Ausnutzung des Ermessensspielraums besteht nicht.

7.1 Mogliche Formen der Lernerfolgskontrolle

In der Gesamtheit zielen die eingesetzten Lernerfolgskontrollen darauf ab, sehr friihzeitig
beginnend Aussagen zum aktuellen Stand der einzelnen Kompetenzen der Teilnehmenden
einer Ausbildung treffen zu kénnen.

o Persodnliche und sozial-kommunikative Kompetenz:
In Phasen der Eigenrealisation finden die Gegebenheiten/Besonderheiten der Grup-
penmitglieder/Gruppe Berticksichtigung und notwendige Personlichkeitsattribute
(Empathie, Verantwortungsbewusstsein, Werteorientierung, Vorbildfunktion etc.) wer-
den zum Ausdruck gebracht.

e Fachkompetenz:
Auf der Basis von angeeigneten Kenntnissen/prasentem Wissen/vorhandener Fertig-
keiten und Fahigkeiten werden Aufgaben bzw. Problemstellungen bewaltigt.

e Methoden- und Vermittlungskompetenz:
Geistiges Vorwegdenken einer in sich schliissigen und tGberzeugenden Ldsung einer
Aufgaben- bzw. Problemstellung und deren situativer Umsetzung ist vorhanden.

Formen der Lernerfolgskontrolle:

Weiche, nur bedingt objektivierbare Methoden:
¢ Individuelle Rickmeldegesprache zwischen Lehrenden und Lernenden
¢ Hospitationen
¢ Bewegungstagebuch/Fuhren einer Lehrgangsmappe

Mittelharte, eher objektivierbare Methoden
o aktive Teilnahme/Mitarbeit
e Ubernahme organisatorischer Aufgaben
¢ Eigenstandige Erarbeitung von Inhalten
o Projektworkshops

Objektivierbare Methoden
e Fragebogen Selbsteinschatzung
Prasentation des Ergebnisses einer Gruppenarbeit
Teilnehmer/innen — Stunde (Lehrpraxispriifung)
Test/schriftliche Prifung
Hospitationsberichte
Reflexionsbeitrage
Referate
Kolloquium

Die Lernerfolgskontrolle wird mit bestanden oder nicht bestanden bestétigt.
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In der Ausbildung im Profil ,, Innere Medizin* werden folgende Formen der lehrgangs-
begleitenden Lernerfolgskontrollen eingesetzt:
= Vor Beginn der Ausbildung: Selbsttest zu Inhalten der UL-C-Ausbildung
= regelmaRige, engagierte, aktive Mitarbeit im Lernteam, in der Kleingruppe, Lerngruppe,
in der Lehrgangsgruppe
= Ruickmeldungen zum Verhalten der Teilnehmenden
o vor der Gruppe
0 Sozialverhalten in der Gruppe
o Zusammenfassung/Darstellung der Ergebnisse eines Arbeitsprozesses
Auswertung von Protokollen zu einer Theorie- oder Praxiseinheit
Beobachtungsprotokoll zu einem rehabilitativen Bewegungsangebot
Durchfiihrung von Bewegungspausen, Miniskills
Ubernahme von Sportpraxisteilen aus Spezialgebieten einzelner Teilnehmende, um die
Ausbildungsinhalte zu ergéanzen
Abfrage der theoretischen Inhalte, um eine Rickmeldung tber die Préasenz der Inhalte
und mdoglicher Defizite zu geben
schriftlicher Test zu medizinischen Fragestellungen
ggf. Hausaufgaben Uber Blended Learning
die Teilnehmer/innen-Stunde
. schriftliche Ausarbeitung einer Rehabilitationssportstunde im Profil ,Innere Me-
dizin“
o Durchfiihrung von ausgewdahlten Phasen der Rehabilitationssportstunde im Pro-
fil ,Innere Medizin“
= Folgende Aspekte mussen bei der Planung bertcksichtigt werden:
Planung (z.B. angemessene Inhaltsauswahl, angemessene
Organisation, Gedanken zu Sicherheitsfragen)
Bertcksichtigung der orthopadisch Erkrankten als Zielgruppe
Transparenz der Rehabilitationsziele und davon abhangige
Inhaltsauswahl
Verpflichtende Inhalte
Methodische Vorgehensweise
Differenzierungsmoglichkeiten
Funktionalitat
Eigenrealisation UL, z.B.Stellung zur Gruppe, Bewegungsverhalten
bzgl. Funktionalitat, Demonstration von Ubungen
Individuelle Ansprache und Korrektur
Lebensalltagsbezug und individuelle Gestaltungsfahigkeit
o Reflexmn/KoIquumm der Rehabilitationssportstunde im Profil ,Innere Medi-
zin®
e evtl. Nachbereitung/Uberarbeitung der geplanten und durchgefiihrten Rehabi-
litationssportstunde
= Hospitationen (3 mal 1 LE aul3erhalb der Prasenzphasen, verpflichtend 1x ,Sport in
Herzgruppen®, 2 x mit einer weiteren Indikation)
Die Lernenden sollen die Tatigkeitsfelder anderer Personen oder Organisationen be-
obachten. Die Ergebnisse werden dann anschliel3end verarbeitet und fir weitere
Lernphasen genutzt. Um einen realen Bezug zur zukiinftigen Tatigkeit als Ubungslei-
ter/in ,Innere Medizin* zu bekommen, ist es erforderlich, drei Hospitationen mit unter-
schiedlichen Schwerpunktfragestellungen in verschiedenen anerkannten Rehabilitati-
onssportgruppen zu absolvieren.
o Die schriftliche Dokumentation erfolgt Gber Hospitationsbégen, auf denen zu Leit-
fragen die Antworten formuliert werden.
o Die Auswertung der Hospitation erfolgt innerhalb der Gesamtgruppe wahrend der
Ausbildung.

{88 ¢ 48388
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= Die Auswertung des Hospitationsbogens durch die Lehrgangsleitung ist eine weitere
Mdoglichkeit, die Entwicklung der Kompetenzen der TN einschatzen zu kdénnen.

Im Ubrigen sind die Verbindlichen Standards zur Qualitatssicherung in Qualifizie-
rungsmaRnahmen in der Fassung vom 08.12.2016" zu beriicksichtigen.

Das Ergebnis der Lernerfolgskontrolle wird mit "bestanden" oder "nicht bestanden™
beurteilt.

Als ,nicht bestanden” gilt eine Lernerfolgskontrolle, bei der eines der oben mit Pfeil =
markierten obligatorischen Elemente nicht den Anspriichen des Ausbildungstragers genigt.

Die konkreten Anspriiche werden in den Ausbildungskonzeptionen festgelegt und von der
Lehrgangsleitung zu Beginn der Qualifizierung erlautert. Lernerfolgskontrollen werden von
der Lehrgangsleitung schriftlich dokumentiert.

Auf Wunsch erhalten Teilnehmer/-innen Einsicht in die Unterlagen.

Die lehrgangsbegleitenden Lernerfolgskontrolle ist nicht bestanden, wenn

e Der schriftliche Test zu medizinischen Fragestellungen nicht bestanden ist bzw.
nach nicht bestandenem schriftlichen Test das Kolloquium auch nicht bestanden ist
und/oder
¢ Die Planung der Stunde nicht den Anforderungen genugt bzw. nach notwendiger
Uberarbeitung erneut nicht den Anforderungen geniigt
und/oder
e Die Durchfiihrung der Stunde (Ubungsleiter/-innen-Verhalten) nicht den Anforde-
rungen genugt.

und/oder
e Die Lernerfolgskontrollen in ihrer Gesamtheit nicht den Anforderungen gen-
gen.

Nicht bestandene Lernerfolgskontrollen

Nicht bestandene Lernerfolgskontrollen miissen begriindet werden.

Teilnehmer/-innen kdnnen gegen die Beurteilung ,nicht bestanden* Einspruch einlegen.
Dieser ist bis zu einem Monat nach Ablauf des Lehrgangs schriftlich tGber den Veranstalter
an den Ausbildungstrager Landessportbund NRW oder Sportjugend NRW zu richten und zu
begriinden.

Uber den Einspruch entscheidet der zusténdige Vorstand des Ausbildungstragers Lan-
dessportbund NRW oder Sportjugend NRW.

4 Hrsg. Landesportbund Nordrhein-Westfalen: Verbindliche Standards zur Qualitatssicherung in Qualifizierungs-
maflnahmen; Stand: 08.12.2016

Zuriick Dokumentbeginn
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8. Organisatorische Aspekte

8.1. Inhaltliche und formale Voraussetzungen der Zulassung zum
Qualifizierungsgang

An der Ausbildung im Profil ,Innere Medizin“ kbnnen Personen teilnehmen, die mindestens
18 Jahre alt sind, die formalen Bedingungen erfillen und bereit sind, sich auf die Lernberei-
che, Inhalte, Arbeitsweisen und formalen Bedingungen der Qualifizierung einzulassen.

Erforderliche formale Qualifikation

e Giiltige Ubungsleiter/-in-C — Lizenz des Deutschen Olympischen Sportbundes

e Glltige Fachibungsleiter/-in-C — Lizenz / Trainer/-in-C — Lizenz (Breitensport des Deut-
schen Olympischen Sportbundes

Weitere Zielgruppen mit Qualifikationsanforderungen hat die Bundesarbeitsgemeinschaft fr
Rehabilitation in einem Uberblick mit den wichtigsten inhaltlichen Anforderungen an die
Ubungsleiterqualifikation erfasst, der als Maf3stab fir die Anerkennungspraxis dienen kann
und soll.

Ausgehend von der bisherigen Praxis differenziert die Tabelle inhaltlich zwischen den zu
vermittelnden Grundlagen des Rehabilitationssports und verschiedenen Ausbildungsblécken
bzw. (Indikations-) Bereichen, denen die verschiedenen Auspragungen von Behinderung
zugeordnet werden kdnnen. Dem gegentiber gestellt sind anderweitige Lizenzen des organi-
sierten Sports sowie berufliche Ausbildungen bzw. Professionen (Qualifikation/Abschluss),
deren Ausbildungsinhalte der Ubungsleiter/-innen-B Ausbildung im Rehabilitationssport glei-
chen kénnen. Fur die hier dargestellten Qualifikationen/Abschliisse wird aufgezeigt, in wel-
chem Bereich sie im Rahmen der Anerkennung als Nachweis der fir die Leitung einer Re-
habilitationssportgruppe erforderlichen Qualifikation angesehen werden kénnen.
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,8 Organisatorische Aspekte

Qualifikationsanforderungen °

Qualifikation/Abschluss Ausbildungsblacke/Bereiche Bemerkungen

Grundlagen
Orthopéidie

a, Innere Medizin

b. Herzgruppe
Sensorik

Neurologie

Geistige Behinderung
Psychiatrie

DVGS-Zertifikate und -Lizenzen

Sporttherapeut/-in DVGS

Innere Erkrankungen

LR T

Psychiatrie/Psychosomatik/
Sucht

Akademisch-sportwissen-
schaftliche Ausbildung mit dem
Schwerpunkt Pravention/
Rehabilitation

Diplom-Sportwissenschaftier/
-in (Schwerpunkt Pravention
und Rehabilitation)

Andere akademisch-sport-

wissenschaftliche Abschliisse

Diplomsportlehrer/-in, Sport-
lehrer/-in {Lehramt), Diplom-

Sportwissenschaftler/-in,
Magister Sportwissenschaft

J N[N/ NI NN NN

5Qualifikationsanforderungen UBUNGSLEITER/IN REHABILITATIONSSPORT vom 1. Januar
2012 Hrsg: Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) e.V., Frankfurt/Main, S.10,
www.bar-frankfurt.de
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,8 Organisatorische Aspekte

Qualifikationsanforderungen °

Qualifikation/Abschluss Ausbildungsbldcke/Bereiche Bemerkungen
o
£
£ 5
N T
B s =
& ] % 3 :5
PI2ls|8lu|B| 58
% 2 E N | L - _:’-_; g
El 2| (2|2 El5 |3
- - @
6|0|d|ls|8|2|8|&

Andere
akademische Abschliisse

Gdagoge/-i *Darf Rehabilitationssport mit

?.."::nhc\lne;m::kl’ Spiﬂl'? JIFININ]|SlF]» Kindern und Jugendlichen ent-

Beweg:fl ) : sprechend der Rahmenverein-
" barung leiten

Ausbildungsberufe

* Darf Rehabilitationssport in
den Bereichen Orthopédie,
Innere Medizin, Herzsport und
Neurologie leiten, sofern Son-
derlehrgéinge fiir Grundlagen
Physiotherapeut/-in N* [N* I{N* [N* | N [N*| N | N | (mind. 36 LE) und fiir die jewei-
ligen Bereiche (mind. 16 LE fiir
Orthopédie, mind. 24 LE fir
Innere Medizin, mind. 36 LE fiir
Herzgruppen, mind. 16 LE fiir
Neurologie) absolviert wurden

Ergotherapeut/-in

7 .Medrzir;luhél-r
Bademeister/-in

Erléuterungen:

J = Anerkennung erfolgt ohne Einschrénkung

g = Anerkennung erfolgt mit festgelegter Einschrankung (vgl. Spalte ,Bemerkungen®)

N = Keine Anerkennung; erforderlich fir die Anerkennung sind in der Regel entsprechende Zusatzqualifikationen
N~ = Anerkennung erfolgt bei Erfiillung definierter, erleichterter Voraussetzungen (vgl. Spalte ,Bemerkungen®)

6Qualifikations.amforderungen UBUNGSLEITER/IN REHABILITATIONSSPORT vom 1. Januar
2012 Hrsg: Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR) e.V., Frankfurt/Main, S.09,
www.bar-frankfurt.de
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Erforderliche inhaltliche Qualifikation
Die Qualifizierung im Profil ,Innere Medizin“ setzt inhaltlich folgende Kenntnisse voraus:

- 1. Lizenzstufe Ubungsleiter/-in-C
Die Ziele und Inhalte des Ubungsleiter/-in-C werden als bekannt vorausgesetzt. Auf diese
wird in der Ausbildung im Profil ,Innere Medizin“ nicht mehr eingegangen.

- praktische Erfahrungen als Ubungsleiter/-in mit der Zielgruppe Erwachsene
In dieser Ausbildung der 2. Lizenzstufe wird vorausgesetzt, dass die Teilnehmenden Uber
Erfahrungen in der Tatigkeit als UL/in verfiigen und diese in Reflexions- und Diskussi-
onsprozessen einbringen kénnen. Dringend empfohlen wird eine mindestens einjahrige,
besser zweijahrige Tatigkeit als Ubungsleiter/-in der Zielgruppe Erwachsene.

Gemall dem zugrundeliegenden Bildungsverstandnis des Landessportbundes Nordrhein-
Westfalen sollen die Interessenten mit den oben genannten Einstiegsvoraussetzungen bei
der Suche nach flr sie geeigneten Formen des Erarbeitens der vorausgesetzten Kenntnisse
unterstitzt werden, die Wahl des geeigneten Mittels jedoch selbst treffen, wie z.B.

¢ Wissenscheck auf www.vibss.de

o themenspezifisch ausgewdahlte Fortbildungen auf der 1. Lizenzstufe

e Teilnehmermaterialien Ubungsleiter/-in-C

Anerkennung weitergehender Qualifizierungen

Werden weitergehende Qualifizierungen nachgewiesen, die tber die Anforderungen dieser
Ausbildung hinausgehen, besteht die Moglichkeit einer Einzelfallprifung. Entscheidend sind
hier neben den oben genannten Voraussetzungen die Vorkenntnisse in Theorie und Praxis
im Bereich der Rehabilitation ,Innere Medizin“ mit den Mitteln des Sports, z. B. praktische
Erfahrungen in der Gruppenarbeit mit Erkrankten in einer Rehabilitationseinrichtung, Ausbil-
dung in Erster Hilfe, Hospitationen in anerkannten Rehabilitationssportgruppen im Profil ,In-
nere Medizin“ usw. Diese missen im Rahmen einer Einzelfallprifung nachgewiesen werden.

Herzkranke Teilnehmer/innen an der Ausbildung , Innere Medizin*

Die Ausbildung ,Innere Medizin“ bringt im Lehrgangsverlauf psychische und physische Be-

lastungen fur die Teilnehmenden mit sich. Dies gilt auch fur die spatere Ubungsleiter/innen-
Tatigkeit in einer Rehabilitationssportgruppe. Herzkranken wird deshalb von der Ausbildung
grundsatzlich abgeraten. Teilnehmende mit Herz- oder Lungenerkrankungen, die trotzdem

an der Ausbildung teilnehmen wollen, missen eine arztliche Bescheinigung tber die Fahig-
keit vorlegen, mindestens an einer Trainings-Herzsportgruppe teilnehmen zu kdnnen.

Die Teilnahme erfolgt auf jeden Fall auf eigene Gefahr.

Gultigkeitsdauer der Lizenz des Landesportbundes NRW
Die Gultigkeitsdauer der Lizenz des Landesssportbundes NRW ,Sport in der Rehabilitation,
Profil: Innere Medizin“ betrégt 2 Jahre.

8.2 Einhaltung der ,Verbindliche Standards zur Qualitatssicherung
in Qualifizierungsmal3inahmen® in der Fassung vom 08.12.2016.

- als Anlage beigefugt-
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8.3. Veranstaltungsformen / Veranstaltungstypen

Zurzeit wird diese Ausbildung mit folgenden Angebotsformen umgesetzt.

1.

Institutionell-organisierte Angebotsformen
o Kompaktveranstaltungen
besitzen sowohl einen eindeutigen Beginn als auch einen Abschluss des angestrebten
Qualifizierungsprozesses. Zeitlich gesehen kdnnen sie nur ein paar Stunden, einen Tag,
ein Wochenende oder auch mehr umfassen. Mit Beginn einer derartigen Veranstaltungs-
form werden die geplanten Lernphasen vorbereitet, wahrend der Abschluss zu einer Er-
gebnisfeststellung des Lernprozesses fiihren soll.

e Module

stellen jeweils Qualifizierungsabschnitte dar, die aufeinander aufbauen und in sich abge-
schlossen sind. Die verschiedenen Module erméglichen es dem Lernenden, einen flexib-
len und nach seinem Qualifizierungsziel abgestimmten Weg einzuschlagen.

e Internatsveranstaltungen

fuhren Lehrende und Lernende nicht nur im organisierten Lernprozess 6rtlich zusammen.
AuRRerhalb der Lernzeiten kdnnen die am Qualifizierungsprozess beteiligten Personen
den Kontakt und die Kommunikation vertiefen. Diese Form ermdglicht einen intensiven
Austausch um das Lerngeschehen herum. Sie entfaltet gruppendynamische Beziehun-
gen, die das Lernen férdern, aber auch Konflikte hervorrufen kénnen.

Institutionell-organisierte und selbst-organisierte Angebotsformen
Hier geht es darum, die Lernphase mit einem Praxisfeld zu verkntpfen:
e Hospitationen
Die Lernenden sollen die Tatigkeitsfelder anderer Personen oder Organisationen be-
obachten. Die Ergebnisse werden dann anschlie3end verarbeitet und fur weitere Lern-
phasen genutzt.

Selbst-organisierte Angebotsformen

e Arbeitsgruppen / peer-groups

Die Lernenden organisieren sich vor Ort nach Interessensschwerpunkten. Nach eigenen
Zielsetzungen, die sich unter anderem spontan andern kdnnen, werden Informationen
und Erfahrungen des Tétigkeitsfeldes ausgetauscht. Auch gegenseitige Beratung und
Unterstitzung ist mdglich.

e Autodidaktisches Lernen( ggf. mit Hilfe von Tutoren)

Lernen wird im Wesentlichen selbstgesteuert vorgenommen. Bereitgestellte Lern-
/Informationsmaterialien in gedruckter Form, als Datentrager oder Online verfiigbar die-
nen dazu, Uber das Wissen gezielt Handlungskompetenzen zu erweitern.

Dieser Prozess kann auch gemeinsam mit der Lehrgangsleitung gestaltet werden. Eben-
so dienen diese Personen dazu, Uber Beratungsphasen das weitere Lernen anzuregen
und zu begleiten.

Zurick Dokumentbeqginn
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9 Anforderungen an Leitungen und Referenten/-
iInnen

Lehrgangsleitungen nehmen eine Schliisselposition zwischen den Lernenden, der verant-
wortlichen Institution und den Konzeptionen ein. Sie haben die Aufgabe Qualifizierungs- und
Bildungsprozesse teilnehmerorientiert zu gestalten, die einen Lernfortschritt in Richtung einer
gewinschten Entwicklung auslésen. Dies setzt komplexe Kompetenzen voraus.

Schon bei der Auswahl geeigneter Personen mussen einige Grundvoraussetzungen erfuillt
sein, die von veranstaltenden Institutionen nicht erst geschaffen oder gesichert werden kon-
nen. Hierzu zéhlen:

- Fach- und Sachkompetenz

- Didaktisch-methodische Kompetenz

- Personale Kompetenz

- Soziale Kompetenz

Sind diese Voraussetzungen durch entsprechende Berufsausbildungen (Voraussetzung ist
eine padagogische Berufsqualifikation) und Erfahrungen nachgewiesen, wird durch das Ein-
arbeitungssystem des Landessportbundes abgesichert, dass konforme oder kompatible Ver-
standnisse zwischen den Bewerber/innen und dem Landessportbund vorhanden sind. Zu-
satzlich werden notwendige Kenntnisse und Fahigkeiten vermittelt, um sich mit dem Lan-
dessportbund identifizieren und die Institution vertreten zu kénnen.

Das Einarbeitungssystem besteht aus einem Uberfachlichen und einem fachbereichsspezifi-
schen Teil, in dem die zu Grunde liegenden Konzeptionen vorgestellt und Realisierungsfra-
gen geklart werden.

Das formale Anforderungsprofil an Mitarbeiter/innen des Landessportbundes Nordrhein-
Westfalen wird im Positionspapier ,Lehrkrafte im Qualifizierungsbereich des organisierten
Sports” formuliert®.

9. 1 Qualifikationen der Lehrkrafte fur die Ausbildung ,, In-
nere Medizin“

Als Ausbildungstrager sorgt der Landessportbund Nordrhein-Westfalen dafiir, dass die Aus-
bildung ,Innere Medizin“ von Personen umgesetzt wird, die das gleiche Grundverstandnis
zur Ausbildung haben. Diese Personen sollen Uber umfassendes Wissen und Erfahrungen in
ihrem Spezialgebiet, aber auch bzgl. Ausbildungen auf der 1.Lizenzstufe verfiigen. Dies ist
deswegen von grofRer Bedeutung, weil abgesichert werden muss, dass die Lernbereiche der
2.Lizenzstufe auf denen der 1.Lizenzstufe aufbauen und Wiederholung von Inhalten der
1.Lizenzstufe vermieden werden missen, da hierfir kein Zeitspielraum vorhanden ist. Die
Leitungen sollen sich gegenseitig unterstiitzen und sicherstellen, dass die Teilnehmenden
individuell beraten, betreut und begleitet werden kénnen.

5 Lehrkrafte im Qualifizierungsbereich des organisierten Sports; Positionen des Landessportbundes Nordrhein-
Westfalen zur Mitarbeiterentwicklung; Hrsg.: Landessportbund Nordrhein-Westfalen, Friedrich-Alfred-Str. 25,
47055 Duisburg, August 2002, S.8.
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Als Voraussetzung fur die Leitung von der Ausbildung soll die Lizenz Ubungsleiter/-in-B
~Sport in der Rehabilitation; Profil: Sport in Herzgruppen oder Innere Medizin “ nachgewiesen
werden und mdoglichst Erfahrungen in der Durchfiihrung von Angeboten im Themenfeld
~Sport in Herzgruppen® und/oder ,Sport bei Diabetes” und/oder Sport bei Asthma/Allergien
(Lungensport) im Sportverein vorhanden sein.

9.2 Unterstitzende MalBnahmen fur die Lehrkréafte

Einarbeitung der Lehrkrafte

Unabhéngig von diesen Voraussetzungen ist es erforderlich, dass die Lehrkrafte auf dieses
spezifische Téatigkeitsfeld vorbereitet werden. Dies kann durch Gesprache in Verbindung mit
Hospitationen und begleitenden Einséatzen erfolgen. Obligatorisch ist die Teilnahme an einer
spezifischen Aufbauqualifizierung, die auf die Tatigkeit vorbereitet. Im Rahmen dieser Maf3-
nahme soll keine inhaltliche Qualifizierung stattfinden, da dies in einem vertretbaren Zeit-
rahmen nicht von der Sportorganisation zu bewerkstelligen ist. Die inhaltlichen und fachli-
chen Voraussetzungen muissen bereits mitgebracht werden.

Inhalte einer solchen Aufbauqualifizierung fur Lehrkréfte sind:

o Darstellung, Bearbeitung und Erlauterung der beschlossenen Konzeption/en im Themen-
feld

Position der Sportorganisation in kontrovers diskutierten Fachfragen
Organisationseigenes Verstandnis didaktisch-methodischer Anspriiche

Modalitaten der Lehrgangsgestaltung im Themenfeld

Formen und Versténdnis von Lernerfolgskontrollen

u. a.

Der Landessportbund Nordrhein-Westfalen ist in der Verpflichtung, fiir ausreichende Fortbil-
dungsmaoglichkeiten der Lehrgangsleitungen — gerade auf der 2. Lizenzstufe - zu sorgen.
Zusatzlich sollte die Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen externer Trager unterstitzt
werden, da die hier gewonnen Erkenntnisse auch in die Lehrarbeit einflieRen kénnen.

9.3 Zusammensetzung des Ausbildungsteams

- Die Ausbildungen ,Sport in der Rehabilitation” werden aufgrund der erh6hten Anfor-
derungen von mindestens zwei Lehrgangsleitungen geleitet.

- Empfohlen wird die kontinuierliche Lehrgangsleitung von zwei Lehrkraften (idealer-
weise Mann und Frau). Nur so kann eine gegenseitige Unterstlitzung und eine inten-
sive individuelle Beratung und Begleitung der Teilnehmenden erfolgen und die Um-
setzung des Bildungsverstandnisses sichergestellt werden.

- Begleitende Unterstiitzung kann zu ausgewahlten Themen durch Fachreferenten er-
folgen,

¢ wenn die Gesamtbelastung der Lehrgangsleitung so hoch ist, dass ein ange-
messenes Potential zur Betreuung der Ausbildungsgruppe nicht abgesichert
werden kann,

¢ wenn Lehrgangsleitungen sich in einzelnen Teilgebieten nicht ausreichend in
der Lage sehen, qualifiziert zu unterrichten,

e wenn es aus rechtlichen Griinden angemessen erscheint, kompetente Fach-
krafte hinzuzuziehen.
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Voraussetzung fur den Einsatz von Fachreferenten/-innen ist daher nicht nur, dass sich die-
se mit der Gesamtkonzeption der Qualifizierung sowie der einzelnen Inhalte und Ziele ver-
traut machen, sondern auch einen Wechsel von Methoden im Rahmen der Arbeitsprinzipien
fur die Bildungsarbeit vornehmen kdnnen.

Hierzu ist eine intensive Abstimmung der Lehrgangsleitung mit den Referenten/innen not-
wendig, um Informationen tber die Spezifika der unterschiedlichen Aufnahmefahigkeiten der
Teilnehmenden zu erhalten.

Der Einsatz eines/ einer externen Referenten/-in soll in dieser Ausbildung zu dem Zeitpunkt
erfolgen, der unter lern-, methodischen-didaktischen Gesichtpunkten im Gesamtzusammen-
hang der Qualifizierung sinnvoll erscheint.

Zurick Dokumentbeqginn

51



Ubungsleiterin/Ubungsleiter-B
,Sport in der Rehabilitation; Profil: Innere Medizin*

10. Qualitatsmanagement

Dass das Thema ,Qualitdtsmanagement”(QM) Einzug in die verbandliche Qualifizierung ge-
halten hat, ist mittlerweile hinlanglich bekannt und akzeptiert.

Damit jedoch Qualitatsmanagement nicht in der bloRen (und manchmal willktrlichen) An-
wendung und im Einsatz von QM-Instrumenten besteht, ist es wichtig, dass es sich zu einem
System, zum sog. ,Qualitatsmanagementsystem* (QMS) innerhalb der verbandlichen Quali-
fizierung (weiter-)entwickelt.

Der qualitative und strukturelle Unterschied besteht darin, dass die Entwicklung hin zu einem
System eine Fuhrungsaufgabe ist, und von daher nur funktionieren kann, wenn sich in den
Verbénden die ehren- und hauptberuflichen Fuhrungskrafte dieses Themas bewusst und
gewollt annehmen. Nur so wird dem Begriff ,,Qualitditsmanagementsystem” Rechnung getra-
gen: ,Qualitat wird systematisch gemanagt”.

Der Landessportbund NRW hat sich bereits im November 2000 fiir den Aufbau eines Quali-
tatsmanagementsystems nach dem EFQM-Modell entschieden und befindet sich seither auf
dem Weg der Implementierung. Hierbei wurden verschiedene Erkenntnisse und Erfahrungen
gewonnen, die auch in den Bereich der verbandlichen Qualifizierung mit einfliel3en.

Ziele des Qualitatsmanagements in den Qualifizierungen des Landessportbundes
NRW sind u.a.:

die Bildungsmalnahmen wirkungsvoll zu gestalten;

e zur Zufriedenheit aller Beteiligten am ,Produkt Bildungsmafinahme* beizutragen;
Chancen, Entwicklungspotenziale und Zukunftsfelder zu entdecken,
(dabei konnen auch Notwendigkeiten zur Uberarbeitung und Aktualisierung von Konzep-
tionen definiert und vereinbart werden);

e nachzuweisen, wie Qualitatsarbeit in den Aus- und Fortbildungslehrgangen umgesetzt
wird.

Ubergeordnetes Ziel des Qualitatsmanagements im Landessportbund Nordrhein-Westfalen
ist es, eine ,exzellente Arbeit* anzustreben, d.h. gute und wirksame Ergebnisse auf wirt-
schaftlichem Weg zu erreichen und Qualitat fortdauernd systematisch zu managen und zu
verbessern.

Die Umsetzung des Qualitdtsmanagements wird durch folgende Standards in den Qualifizie-
rungen gesichert:

» Einsatz autorisierter Freier Mitarbeiter/-innen

e durchgehend zwei Lehrgangsleitungen (bei Qualifizierungen mit Jugendlichen ge-
mischt geschlechtlich besetzt)

» abgestimmte Ausbildungskonzeptionen

» Einsatz standardisierter Lehrgangsprogramme

» autorisierte Lehrmaterialien auf der Materialdatenbank
e Standardisierung der Teilnehmer/-innen-Materialien

» Einheitliche Ausschreibungstexte

» Lehrgangberichtswesen + Dokumentation
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Die Umsetzung des Qualitdtsmanagements in den Qualifizierungen wird durch folgende
MalRnahmen gesichert:
» stichprobenhafte Besuche der Qualifizierungen der SSB/KSB und deren Jugenden
* RegelméRige Nachschulung und Reflexionstreffen fur autorisierte Freie Mitarbeiter/-
innen

» Feedback-Bogen der Teilnehmer/-innen

10.1  Uberpriifung der Wirkung der Ausbildungskonzeption

Ziel im Rehabilitationssport ist es, den Teilnehmenden der Rehabilitationssportgruppen ho-
he Qualitat in der Betreuung und der Sicherheit durch qualifizierte Ubungsleiter/innen zu ge-
wahrleisten. Neu ist das Bestreben, Qualitat zu "managen”, d.h. das bereits erreichte Niveau
im Sportverein zu erfassen und die Ansatzpunkte fiir eine Weiterentwicklung zu ermitteln.
Dies soll moéglichst systematisch und behutsam erfolgen. Die Teilnahme an einer systemati-
schen Qualitatsentwicklung ist sowohl fur die Ubungsleiter/-innen, die Teilnehmenden in den
Gruppen als auch fiur die Sozialversicherungstrager und Partnerorganisationen im Gesund-
heitswesen die Bestatigung, dass der Sportverein als Leistungserbringer von Rehabilitati-
onssport seine Angebote unter Qualitatsanforderungen auswertet und die Ergebnisse be-
riicksichtigt.

Die Ausgangsbasis der Qualitatsentwicklung ist dabei das bisher erreichte Qualitatsniveau
des Rehabilitationssportangebots - quasi der Ist-Zustand. Die Qualitatskriterien stecken also
auch eine Entwicklungsperspektive ab, die im Rehabilitationssport als erganzende Leistung
im Rehabilitationsprozess vom "Leistungserbringer Sportverein" angestrebt werden soll. Dies
wird besonders deutlich an den Qualitatskriterien "Forderung von Nachhaltigkeit" und "Quali-
tatssicherung und Evaluation”. Ein solcher Prozess braucht Zeit und evtl. begleitende Unter-
stlitzung und Beratung.

Themen von Aus- und Fortbildungen fur Ubungsleiter/innen und deren Inhalte sollen sich
auch an den Auswertungen der Ergebnisse der verschiedenen Instrumente des Qualitats-
managements orientieren, die vom LSB und BSNW angeboten werden (www.gm-sport.de).

Hierbei ist vorrangig und in ausreichendem Umfang die Schulung der Kernkompetenzen der
Ubungsleiter/-innen-B in der sportpraktischen Arbeit zu bertcksichtigen.

Hierzu zahlen bisher die profilspezifische Fortbildungen auf der zweiten Lizenzstufe mit den
verbindlichen Elementen: Teilnehmer/innen-Ubungen und Erfahrungsaustausch.

Zurick Dokumentbeqginn
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LAnsprechpartner/in*

Ansprechpartner/in: Betreuung Handlungsfeld Rehabilitation

Fur Ricksprachen steht zur Verfigung:
Name: Dorna
Vorname: Freia

Sportorganisation: Landessportbund NRW

Stral3e: Friedrich-Alfred-Str. 25
PLZ: 47055

Ort: Duisburg

Tel.: 0203 7381 744

E-Mail: Freia.Dorna@Isb-nrw.de

Zuriick Dokumentbeginn

54



Ubungsleiterin/Ubungsleiter
Sport in der Rehabilitation; Profil: Innere Medizin

Anlagen

Bei der Formulierung dieser Konzeption wurden folgenden Grundlagenpapiere berticksich-
tigt:

Leitbild des Landessportbundes NRW, November 2010,
Hrsg.: Landessportbund NRW, Friedrich-Alfred-Str. 25, 47055 Duisburg ,
www.lsb-nrw.de

Bildungsprofil des Landessportbundes Nordrhein-Westfalen und der Sportjugend,
verabschiedet vom Prasidium am 08. September 2014

Bewegt GESUND bleiben in NRW! Programm des Landessportbundes NRW im Ver-
bundsystem mit den Fachverbanden und Bunden in Nordrhein-Westfalen,

Januar 2012

Hrsg.: Landessportbund NRW, Friedrich-Alfred-Str. 25, 47055 Duisburg,

www.Isb-nrw.de

Positionspapier: Sport, Bewegung und Gesundheit, Grundlagen und Leitziele zur Pra-
xis gesundheitsorientierter Sport- und Bewegungsangebote in Nordrhein-Westfalen,
Duisburg, November 2003

Hrsg.: Landessportbund NRW, Friedrich-Alfred-Str. 25, 47055 Duisburg,

www.lsb-nrw.de

Strategiepapier: Konsequenzen der Gesundheitsreform fir die Arbeit in Sportvereine
im Handlungsfeld , Sport und Gesundheit“, 2009

Hrsg.: Landessportbund NRW, Friedrich-Alfred-Str. 25, 47055 Duisburg,

www.Isb-nrw.de

Rahmenvereinbarung tGber den Rehabilitationssport und das

Funktionstraining vom 01. Januar 2011

Hrsg.: Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) e.V, Solmstr. 18, 60486 Frank-
furt/Main, www.bar-frankfurt.de

Vereinbarung zur Durchfihrung und Finanzierung des Rehabilitationssports vom
01. Januar 2012 zwischen DBS, DOSB und Ersatzkassen

Vertrag Uber die Durchfihrung und Vergitung des Rehabilitationssportes vom
29.12.2011 zwischen BSNW, LSB NRW und Primarkassen

Vereinbarung zur Durchfihrung und Vergitung des Rehabilitationssports vom
01.07.2012 zwischen Deutsche Rentenversicherung Bund und DBS, DOSB und DGPR

Durchfihrung des Rehabilitationssports in Nordrhein-Westfalen

Hrsg.: Behinderten-Sportverband NRW, Friedrich-Alfred-Str. 10, 47055 Duisburg, 2013,
www.Isb-nrw.de

Hrsg.: Landessportbund NRW, Friedrich-Alfred-Str. 25, 47055 Duisburg, 2013,
www.Isb-nrw.de

Informationen zum Aufbau einer Rehabilitationssportgruppe in Nordrhein-Westfalen

Hrsg.: Landessportbund NRW, Friedrich-Alfred-Str. 25, 47055 Duisburg, 2013,
www.lsb-nrw.de
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Qualitatsmanagement im Rehabilitationssport in Nordrhein-Westfalen
Hrsg.: Landessportbund NRW, Friedrich-Alfred-Str. 25, 47055 Duisburg, 2012,
www.Isb-nrw.de

Lehrkrafte im Qualifizierungsbereich des Organisierten Sports
Hrsg.: Landessportbund NRW, Friedrich-Alfred-Str. 25, 47055 Duisburg, 2002,
www.lsb-nrw.de

Qualifikationsanforderungen UBUNGSLEITER/IN REHABILITATIONSSPORT vom
1. Januar 2012

Hrsg: Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) e.V., Solmsstral3e 18,60486
Frankfurt/Main, www.bar-frankfurt.de

Verbindliche Standards zur Qualitatssicherung in Qualifizierungsmal3ihahmen

Hrsg.: Landessportbund NRW, Friedrich-Alfred-Str. 25, 47055 Duisburg, 08.12.2016,
www.Isb-nrw.de
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