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Laufkurs “Gesundes Laufen SPORTHOPADIE GmbH

AllenDORN

Montags, vom 16. April — 11. Juni 2018, von 18:45 — 20:00 Uhr, Gut
Eichthal, Overath (Cyriax)

Sie wollen ihre Fitness verbessern, beschwerdefrei laufen, schneller werden oder einfach
von Anfang an alles richtig machen?

Mit dem MARQUARDT RUNNING®-Konzept ist das méglich!

Im Rahmen des Vilkerather Viertelmarathon bietet die Sporthopédie Wallenborn GmbH,
Kéln gemeinsam mit dem Lauftreff des SC Vilkerath einen Laufkurs an:

- Gesundheitsorientiertes Lauftraining far Laufer und (Wieder-)Einsteiger in den Lauf-
sport

- Professionelle Betreuung durch Dip.-Sportwissenschaftler

- Leistungshomogene Gruppen

- Lauftechnikschulung incl. individueller Videoanalyse

- Kraft-, Koordination- und Beweglichkeitstraining fir Laufer

- Laufschuh- und Einlagen Check-Up

- Freistart fur den 8. Vilkerather Viertelmarathon

- Kursdauer: 8 Einheiten (Pfingstmontag entfallt)

- Teilnehmerzahl: maximal 15 Laufer

- Kursgebihr: 99 € (Zertifizierter Praventionskurs: Erstattung von bis zu 80% der Kurs-
gebihren durch die gesetzlichen Krankenkassen maglich)

Infoabend zum Kurs: Montag, den 19. Mérz um 18:45 Uhr im Sportheim des SC Vil-
kerath, zur Kaule

Eine verbindliche und schriftliche Anmeldung zum Kurs ist notwendig.

......... Optimal vorberereitet auf den 8. Vilkerather Viertelmarathon

Wallenborn Sporthopadie GmbH Telefon 0221/981036-0
Helenenwallstr. 12 Fax 0221/981036-6
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Anmeldung zum

SPORTHOPADIE GmbH

Laufkurs ,,Gesundes Laufen®. AllenNnDORN

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Praventionskurs ,Gesundes Laufen“ an. Der
Kurs erstreckt sich tUber 8 Einheiten und dauert vom 16.04. — 11.06.2018. Die Kurs-
gebuhr betragt 99 €.

NAME: VORNAME:
STRASSE:

PLZ: WOHNORT:

TELEFON:

E-MAIL:

Teilnehmen kann jeder, bei dem keine gesundheitlichen Bedenken bestehen. Be-
antworten Sie bitte vorab den ,Eingangsfragebogen flr Sporttreibende®. Sollten Sie
eine oder mehrere Fragen mit ,Ja“ beantworten, sollten Sie vor der
(Wieder-)Aufnahme eines Lauftrainings einen Vorsorge-Check bei ihrem Hausarzt
absolvieren. Beantworten Sie bitte zusatzlich den angehangten Fragebogen zur
»oportlichen Aktivitat®.

Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und bin damit einverstanden:

Datum Unterschrift
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Teilnahmebedingungen

Die Anmeldung ist per E-Mail (leistungsdiagnostik@wallenborn.de) oder schriftlich
(Post oder Fax) mdglich.

Die Anmeldung ist erst mit Eingang der Kursgebihr abgeschlossen. Bitte Uberweisen
Sie den Betrag von 99 € auf folgendes Konto:

Wallenborn Sporthopadie GmbH
IBAN: DE48370501980015202070

Stadtsparkasse Kaéln

Es wird darauf hingewiesen, dass wir nur zur internen Verwendung gemaf den da-
tenschutzrechtlichen Bestimmungen die von lhnen Ubermittelten personenbezoge-
nen Daten elektronisch speichern, verarbeiten und nutzen, um sie fir Kommunikati-
onszwecke mit lhnen zu verwenden. Wir werden die von lhnen erhobenen und ge-
speicherten Daten niemals an Dritte verauBern oder aus anderen wirtschaftlichen
Griinden an Dritte weitergeben.

Der Laufkurs erflllt die strengen Qualitatsrichtlinien der Krankenkasse gemas § 20,
Abs. 1 SGB V. Bei einer Teilnahme an mindestens 80 % der Termine erhalten Sie in
der letzten Stunde eine Teilnahmebescheinigung einschlieBlich Zahlungsbestati-
gung. Der Kurs ist zertifiziert durch die Zentrale Prifstelle Pravention. Die Férder-
richtlinien der einzelnen Krankenkassen sind unterschiedlich. Bitte informieren Sie
sich im Vorfeld bei lhrer Krankenkasse.

Nach Abschluss der Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldungsbestatigung
per E-Mail.

Ein Rucktritt muss schriftlich erfolgen und ist nur bis zum ersten Kurstermin mdglich.
Ruckwirkende Erstattungen sind nicht mdglich.

Ausrichter und Anbieter behalten sich einen Kursleiterwechsel aus organisatorischen
Griinden vor. Bei Ausfall einzelner Kurstermine und dem Angebot von Nachholtermi-
nen besteht kein Anspruch auf (anteilige) Kursgebuthrerstattung.
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Fragebogen fur die Sportpraxis (medizinische Laien) /
Vorstufe - 03/2002 DGSP

Eingangsfragebogen zur Abschitzung des gesundheitlichen Risikos fiir Sporttreibende
(alle 2-3 Jahre zu wiederholen oder nach mehr als 6 monatiger Sportpause)

naire der Canadian Society for Exercise Physiology)
Empfohlen von American Heart Association und American Col-
lege of Sports Medicine

G C Gesu nd heitSCheCk (In Anlehnung an: PAR-Q, Physical Activity Readiness Question-

Einstiegsfragebogen fiir Sporttreibende

Kérperlich aktiv zu sein macht SpafB3 und ist gesund, so dass immer mehr Menschen anfangen, sich gezielt zu bewegen und Sport zu
treiben. Fir die meisten Menschen ist dies gesundheitlich unbedenklich, aber einige sollten doch besser einen Arzt aufsuchen, bevor sie
groéBere korperliche Aktivitaten aufnehmen.

Wenn Sie planen, kérperlich aktiver zu werden als Sie es bisher waren, starten Sie mit der Beantwortung der folgenden sieben Fragen.
Sind Sie unter 60 Jahre alt, so ist eine arztliche Vorsorgeuntersuchung zwar immer sinnvoll, der Fragebogen kann Ihnen jedoch bei der
Entscheidung wie dringlich ein Arztbesuch ist helfen. Sind Sie alter als 60 Jahre, sollten Sie auf jeden Fall Ihren Arzt aufsuchen, sich
untersuchen und beraten lassen.

Gesunder Menschenverstand ist die beste Voraussetzung, um die Fragen zu beantworten. Bitte lesen Sie die Fragen sorgféltig und
beantworten Sie sie ehrlich mit JA oder NEIN:

1 Hat lhnen jemals ein Arzt gesagt, Sie hatten “etwas am Herzen” und Ihnen nur unter medizinischer O ja O nein
Kontrolle Bewegung und Sport empfohlen?
2 Hatten Sie im letzten Monat Schmerzen in der Brust in Ruhe oder bei kérperlicher Belastung? O ja O nein
3 Haben Sie Probleme mit der Atmung in Ruhe oder bei kérperlicher Belastung O ja O nein
4 Sind Sie jemals wegen Schwindel gestirzt oder haben Sie schon jemals das Bewusstsein verloren? O ja O nein
5 Haben Sie Knochen- oder Gelenkprobleme, die sich unter kérperlicher Belastung verschlechtern kdnnten? O ja O nein
6 Hat Ihnen jemals ein Arzt ein Medikament gegen hohen Blutdruck oder wegen eines Herzproblems oder
Atemproblems verschrieben? O ja O nein
7 Kennen Sie irgendeinen weiteren Grund, warum Sie nicht kérperlich/sportlich aktiv sein sollten? O ja O nein

JA bei einer oder mehreren Fragen
Suchen Sie Ihren Arzt auf bevor Sie kdrperlich/sportlich aktiv werden. Berichten Sie Ihrem Arzt (iber den Gesundheits Check
und dartber, welche Fragen Sie mit Ja beantwortet haben.
¢ Es kann sein, dass Sie jeden Sport ausliben kénnen, den Sie mdchten, so lange Sie langsam anfangen und sich kontinuier-
T lich aufbauen.
g « Oder Sie missen lhre Aktivitdten auf die beschréanken, die fur Sie gesundheitlich vertretbar sind.
- « Sprechen Sie mit lnrem Arzt Uber lhre geplanten Aktivitaten/Sportarten und folgen Sie seinen Anweisungen.
é ¢ Suchen Sie nach gesundheitsorientierten Sportprogrammen bei Ihren lokalen Sportanbietern.
o NEIN auf alle Fragen
L
= Wenn Sie ehrlich zu allen Fragen des GesundheitsCheck NEIN sagen kénnen, kdnnen Sie relativ sicher sein
e beim Start in vermehrte kdrperliche/sportliche Aktivitdt. Fangen Sie langsam an und bauen Sie sich kontinuierlich auf; dies
ist der sicherste und leichteste Weg.
¢ bei der Teilnahme an einem Fitnessprogramm. Dies ist ein guter Weg um eine Fitnessgrundlage zu schaffen, auf der Sie
weitere korperliche/sportliche Aktivitaten aufbauen kdnnen.
_1': Warten Sie mit der Aufnahme der korperlichen / sportlichen Aktivitét
[T) e wenn Sie sich wegen einer vorlibergehenden Erkrankung, wie z. B. Erkaltung oder Fieber, nicht gut flihlen. Warten
8 Sie bis es Ihnen besser geht.
o S e wenn Sie vermutlich oder sicher schwanger sind. Stimmen Sie sich mit Ihrem Arzt ab, bevor Sie aktiv werden.
g
qé Bitte beachten Sie Anderungen Ihres Gesundheitszustandes
£ e Wenn sich Ihr Gesundheitszustand &ndert, so dass Sie irgend eine der obigen Fragen mit JA beantworten missten,
-_ informieren Sie lhren Ubungsleiter/Trainer und suchen Ihren Arzt auf, damit lhr Aktivitdtsplan modifiziert werden kann.

Information zum Einsatz des GesundheitsCheck: Die Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention Gbernimmt keine Ver-
antwortung flr den Einsatz des Fragebogens und die daraufhin aufgenommenen Aktivitédten. In allen Zweifelsfallen sollte ein Arzt vor
Aufnahme der Aktivitdten aufgesucht werden.

Ich habe diesen Fragebogen gelesen, verstanden und volistindig beantwortet. Alle meine zusétzlichen Fragen wurden zu
meiner volisten Zufriedenheit beantwortet.

Name, Vorname:

Ort, Datum: Unterschrift:




SPORTHOPADIE GmbH

FRAGEBOGEN ZUR ERFASSUNG

DER SPORTLICHEN AKTIVITAT AllenDOoRN
NAME: VORNAME:

GEB.-DATUM: GEWICHT (kg): GROSSE (cm):

Seit wie viel Jahren betreiben Sie schon regelméBig Sport?

Durchschnittliche Umfange und Einheiten pro Woche zurzeit:

Laufen: _ Einheiten__ kmbzw. __ Stunde(n) insgesamt
Radfahren: _ Einheiten _ kmbzw. __ Stunde(n) insgesamt
Einheiten _ kmbzw.  Stunde(n) insgesamt
Einheiten _ kmbzw.  Stunde(n) insgesamt

Ausgleichssportarten:

Zeitbudget Wochentrainingsstunden

MON DIEN MITT DON FREI SAM SON

Sportart

Stunden

Was ist lhr nachstes groBeres sportliches Ziel (z. B. 10km-Lauf, Marathon etc.)
Ziel + Datum:

Bestzeit(en) (Zeit, Ort, Datum):




ZERTIFIKAT

Zentrale Priifstelle Pravention
fiir den Praventionskurs

GesundLaufen - Gesundheitsorientiertes Ausdauertraining mit der
Marquardt Running®-Lauftechnik

Kursleitung:
Marc Humpert

(Kurs-ID: 20160212-713382)

Wallenborn Sporthopadie GmbH, Helenenwallstr. 12, 50679 Kéln

Die Zentrale Prifstelle Pravention bestétigt mit diesem Zertifikat, dass die Qualitatskriterien des ,Leitfaden Pravention”
des GKV-Spitzenverbandes zur Umsetzung des § 20 Abs. 1 SGB V fiir den o. g. Praventionskurs erfllt sind.
Das Zertifikat ist giltig bis zum 13.03.2019.
Die Zentrale Priifstelle Pravention ist tatig im Auftrag der nachfolgenden gesetzlichen Krankenkassen/-verbénde:
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Im Rahmen der Gilltigkeit ist der Anbieter berechtigt, fiir die Kooperationsgemeinschaft der hier abgebildeten Krankenkassen/-verbénde den o. g. Kurs mit diesem Zertifikat zu bewerben.
Die Zentrale Prifstelle Préavention behélt sich vor, den positiven Priifentscheid zu widerrufen,
wenn der angebotene Kursinhalt und/oder die Kursleitungsqualifikation/-en nicht (mehr) den aktuellen Kriterien des , Leitfaden Pravention* entsprechen
oder durch rechtliche Anderungen eine Anerkennung nicht mehr maglich ist. Es gelten die allgemeinen Geschéftsbedingungen der Zentrale Priifstelle Pravention.

www.zentrale-pruefstelle-praevention.de
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