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Antrag auf Verleihung des Qualitatssiegels
SPORT PRO GESUNDHEIT
fur ein Gesundheitssportangebot im Verein

(bzw. ,Pluspunkt Gesundheit. DTB”. Gesund & Fit im Wasser)



Titel des Angebotes: Gesundheitforderndes Ausdauertraining im Bewegungsraum Wasser

[] Neuantrag oder [] Verlangerung

Name und Anschrift des Vereins, in dem das Angebot durchgefihrt werden soll:

Verein Vereinskennziffer (falls bekannt):
StralBe, Hausnummer: PLZ/Ort:
Telefon: Fax: E-Mail:

Ansprechpartner/in (Name, Vorname, Tel., E-Mail):

Ubungsort und Ubungstermin fiir das beantragte Angebot:

Halle/Platz/Trainingsort:

StraBe, Hausnummer: PLZ/Ort:
1. Wochentag: Uhrzeit von bis
2. Wochentag: Uhrzeit von bis

Name und Anschrift des Ubungsleiters” oder der Ubungsleiterin fir das beantragte

Angebot:

Name/Vorname:

StraBe, Hausnummer: PLZ/Ort:
Telefon: Fax: E-Mail:

Bezeichnung der Vereinsabteilung, in der das Angebot betreut wird und des Fach-
verbandes, dem das Angebot / die Abteilung gemeldet ist:

lung: ™" Schwimmverband NRW
Abteilung: chwimmen Fachverband; ~-immverban

" Im Folgenden wird auf die Nennung der weiblichen Schreibweise beim Begriff Ubungsleiter/-innen aus Griinden
der Vereinfachung verzichtet. Selbstverstidndlich sind Frauen bei den Erlduterungen immer mit einbezogen.
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1.1

1.2

1.3

Zielgruppengerechtes Angebot

Wie sind Ziele und Inhalte des Angebotes dokumentiert? (Bitte nur EINE Antwort ankreuzen):
[[] Zum Angebot liegt ein Rahmenkonzept vor, das insbesondere Ziele, Inhalte und Methoden des Angebotes
unter Bertcksichtigung der jeweiligen Zielgruppe darstellt. (Konzept bitte beifligen).

[] Es handelt sich bei dem Angebot um ein standardisiertes Programm?, und zwar:

(Ein Rahmenkonzept ist bei standardisierten Programmen nicht erforderlich)

Das Angebot kann EINEM der nachfolgend genannten Bereiche zugeordnet werden (Bitte nur EINEN
Bereich ankreuzen):
[J Herz-Kreislauf [ Aligemeiner Praventionssport

[ Muskel-Skelettsystem [ Entspannung / Stressbewaltigung

Das Angebot kann EINER der nachfolgend genannten Zielgruppen SCHWERPUNKTMASSIG zugeord-
net werden (Bitte nur EINE Zielgruppe ankreuzen):

[ Kinder und Jugendliche [ Erwachsene 1 Altere

2.1

2.2

2.3

Qualifizierte Leitung

Der Ubungsleiter verfiigt tber eine Ubungsleiterausbildung ,Sport in der Pravention” auf der 2. Lizenz-
stufe (Bitte Kopie der Lizenz beifligen).

Jad Die Lizenz ist glltig bis: (bitte weiter mit 2.2)

Nein ] (bitte weiter mit 2.3)

Die Ubungsleiterlizenz ,Sport in der Pravention” auf der 2. Lizenzstufe kann MINDESTENS EINEM der

genannten Bereiche und/oder EINER der genannten Zielgruppen zugeordnet werden:

BEREICH: ZIELGRUPPE:

[] Herz-Kreislauf []Kinder und Jugendliche
[] Muskel-Skelettsystem [] Erwachsene

[] Entspannung / Stressbewdltigung [] Altere

[] Allgemeiner Praventionssport

Hat der Ubungsleiter eine héherwertige bewegungs- und sportbezogene Berufsausbildung

absolviert (Bitte Nachweis beiftigen)? Jad Nein [

2 Standardisierte Programme sind Angebote, deren Ziele, Inhalte und Methoden etc. durch den Verband festgelegt
und detailliert beschrieben werden.
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Falls ja, muss diese einer der nachfolgend genannten Qualifikationen zugeordnet werden kénnen:

[] Sportwissenschaftler (Diplom / Magister / Lehramt) mit nachweislich gesundheitsorientierter Ausrichtung
[] Sport- u. Gymnastiklehrer/in mit nachweislich gesundheitsorientierter Ausrichtung

[] Physiotherapeut/in bzw. Krankengymnast/in mit Zusatzqualifikation in der Methodik des Sports

[] Ergotherapeut oder Motopédde mit Zusatzqualifikation in der Methodik des Sports

3.1

3.2

Einheitliche Organisationsstruktur

[] Die Teilnehmerzahl ist auf maximal 15 Teilnehmer je Angebot begrenzt.

Rhythmus und Dauer der Ubungsveranstaltungen:

[] Es handelt sich um ein Kursangebot mit mindestens einer Unterrichtsstunde wéchentlich. Das Angebot
umfasst mindestens 10 und maximal 15 Unterrichtsstunden.

oder

[]Es besteht ein Kursangebot im Rahmen eines Dauerangebots mit mindestens einer Unterrichtsstunde

wochentlich.

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Praventiver Gesundheits-Check

[] Allen Teilnehmern ab dem 18. Lebensjahr wird vor der Aufnahme des Angebotes ein ,,Eingangs-
fragebogen fiir Sporttreibende”? vorgelegt. In begrtindeten Féllen wird eine dartber hinausgehen-

de Untersuchung in Abstimmung mit dem Hausarzt angeraten.

[l Teilnehmern ab dem 35. Lebensjahr wird zusitzlich vor der Aufnahme des Angebotes eine
Gesundheitsvorsorgeuntersuchung empfohlen. Bei krankhaftem Befund werden dartber hinausge-

hende Untersuchungen in Abstimmung mit dem Hausarzt angeraten.

Nehmen am Angebot Kinder und Jugendliche (bis zum 17. Lebensjahr) teil: Ja[J Nein[J
Falls ja:
[] Fur Kinder, die vom Schulsport ausgeschlossen sind oder waren, wird vor der Aufnahme des Angebotes

eine Rucksprache mit dem Hausarzt oder ggf. eine Jugenduntersuchung empfohlen.
[] In begriindeten Fallen wird von den Teilnehmern eine drztliche Bescheinigung gefordert.

[] Aus gesundheitlichen Griinden kénnen Personen von der Teilnahme ausgeschlossen werden.

3) Information zum Fragebogen: Der Fragebogen lehnt sich an den ,Einstiegsfragebogen fiir Sporttreibende” der
Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin und Prdvention an, der seinerseits auf dem PAR-Q Test beruht. Der
Fragebogen dient der Selbsteinschdtzung durch den Sporttreibenden. Fiir den Einsatz des Fragebogens und die dar-
aufhin aufgenommenen Aktivititen wird keine Verantwortung (bernommen. In allen Zweifelsfillen sollte vor
Aufnahme der Aktivitdten ein Arzt aufgesucht werden. Der ,Eingangsfragebogen fiir Sporttreibende” liegt den
Qualitatskriterien in der aktuell giiltigen Version als Fragebogen (Kopiervorlage) bei. Der Leiter / die Leiterin sollte
den Teilnehmenden vor der Aufnahme des Angebotes den , Eingangsfragebogen fiir Sporttreibende” aushdndigen.
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— Bitte hier abtrennen -

Rahmenkonzept
SPORT PRO GESUNDHEIT

fiir ein Gesundheitssportangebot im Verein

1. Angebot

Titel des An g ebotes: Gesundheitforderndes Ausdauertraining im Bewegungsraum Wasser

Das Angebot kann einem der nachfolgenden Bereiche zugeordnet werden (Zutreffendes bitte ankreuzen):
[] Herz-Kreislauf [] Allgemeiner Préventionssport
[] Entspannung / Stressbewdltigung

[] Muskel-Skelettsystem

2. Zielgruppe

Das Angebot wendet sich an (Bitte in jeder Spalte mindestens eine Auswahl treffen):

[] Kinder und Jugendliche []Frauen / Mé&dchen [J sportlich Aktive
[] Erwachsene [1Mé&nner / Jungen [1 Neueinsteiger
[1Altere [] Gemischt [] Wiedereinsteiger
[] Familien

3. Zielsetzung und Umsetzung

Dem Angebot liegt ein ganzheitlicher Ansatz zugrunde, die Inhalte beziehen sich sowohl auf physische,

d.h. kérperliche als auch auf psychische und psychosoziale Aspekte. Wichtige Ziele des Programms sind:

Starkung physischer Gesundheitsressourcen:

z.B. durch Férderung der Ausdauer, der Kraft, der Beweglichkeit, der Koordination, oder der (muskularen)
Entspannungsfidhigkeit.

Nennen Sie bitte die Schwerpunkte physischer Gesundheitsressourcen, die Sie in lhren Unterrichtsstunden

entwickeln und stellen Sie stichwortartig Mittel und Methoden dazu dar (ggf. als Anlage anfligen):

siehe Rahmenplan
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Stiarkung psychosozialer Gesundheitsressourcen zur Verbesserung der Lebensqualitat und zur

Unterstltzung bei der Bewaltigung gesundheitlicher Belastungen, z.B. durch

e Verbesserung der Einstellung zum eigenen Korper

e Beeinflussung der Stimmungslage

e Aufbau sozialer Kontakte, Integration in die Gruppe und Aufbau langfristiger Bindung

e Abbau von Barrieren zum Sporttreiben

e Wissensvermittlung zu gesundheitssportlicher Aktivitat (Inhalte, Methodik und Wirkungen)
e Anregung zum Transfer in den Alltag

e Unterstitzung bei der Bewaltigung von Beschwerden und Missbefinden

Benennen Sie bitte stichwortartig die Schwerpunkte Ihrer Unterrichtsstunden, die Sie zur Starkung

psychosozialer Gesundheitsressourcen einsetzen (ggf. als Anlage anfliigen):

siehe Rahmenkonzept

4. Aspekte der Qualitatssicherung

Folgende Instrumente werden zur Qualitatssicherung eingesetzt (Zutreffendes bitte ankreuzen):

[] Eingangsbefragung vor Aufnahme der gesundheitssportlichen Aktivitat (z.B. ,Eingangsfragebogen fiir Sport-
treibende”).

] Anwesenheitsliste

[] Teilnehmerbefragung / Feedback

Ort, Datum: Unterschrift (UL):
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5. Begleitendes Qualitaitsmanagement
5.1 [] Der Ubungsleiter erklért die grundsatzliche Bereitschaft, an Qualitétszirkeln teilzunehmen.

5.2 [ Der Ubungsleiter ist grundsatzlich bereit, an weiteren MaBnahmen im Rahmen eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses, wie z.B. einer Teilnehmerbefragung oder einem Audit (Qualitatsbewertung),

teilzunehmen.

6. Der Verein als Gesundheitspartner

6.1 [] Der Verein ist bereit, z.B. mit Arzten, Schulen, Kindergarten, Seniorenorganisationen, Gesundheitsdmtern,

Krankenkassen und Krankenhausern zu kooperieren.

6.2 Das Angebot findet in folgender ,Lebenswelt” (Setting) statt.

[] Sportverein []Schule [] Kindergarten
[]Betrieb [] Senioreneinrichtung
L]

6.3 [ Der Verein ist bestrebt, sein gesundheitsorientiertes Selbstverstandnis weiter zu entwickeln.

Wir sind einverstanden, dass die Daten (Angebot, UL, Ansprechpartner im Verein, Veranstaltungsort) im Rahmen der

Offentlichkeitsarbeit (z. B. im Internet, an Krankenkassen und Kooperationspartner) weitergegeben werden.

Wir beantragen das Qualitatssiegel (Gultigkeitsdauer 2 Jahre) und verpflichten uns, dafir Sorge zu tragen, dass die

Qualitatskriterien eingehalten werden.

Ort, Datum: Unterschrift (UL):
Ort, Datum: Unterschrift (Ansprechpartner im Verein):
Ort, Datum: Vereinsstempel:

Vorstand vertretungsberechtigt nach § 26 BGB

Anlagen:
[] Rahmenkonzept
[] Kopie der GULTIGEN Ubungsleiterlizenz ,Sport in der Pravention” auf der 2. Lizenzstufe oder Nachweis Uber

hoherwertige bewegungs- und sportbezogene Berufsausbildung
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Ein ,bewegtes”
und gesundes Leben
wiinscht lhnen
SPORT PRO GESUNDHEIT!

COCE\Q) Deutscher Olympischer SportBund | Otto-Fleck-Schneise 12 | D-60528 Frankfurt am Main
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