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Anwendungsbeginn

Anwendungsbeginn dieser Norm ist*).

Nationales Vorwort

Dieses Dokument (prEN 17229:2018) wurde vom Technischen Komitee CEN/TC 136 ,Sport-, Spielplatz- und
andere Freizeitanlagen und -gerate®, dessen Sekretariat von DIN (Deutschland) gehalten wird, erarbeitet.

Das zustdndige nationale Gremium ist der Arbeitsausschuss NA 112-01-10 AA ,Fitness-Studios” im
DIN-Normenausschuss Sport- und Freizeitgerat (NASport).

Um Zweifelsfille in der Ubersetzung auszuschliefRen, ist die englische Originalfassung beigefiigt. Die
Nutzungsbedingungen fiir den deutschen Text des Norm-Entwurfes gelten gleichermafien auch fiir den

englischen Text.

Mit Bezugnahme auf die in 4.2.1 enthaltenen Anforderungen ist in Deutschland der Nationale Anhang NA
»,Kundenbetreuung” ausschlaggebend.

Mit Bezugnahme auf die in 4.6 enthaltenen Anforderungen ist in Deutschland der Nationale Anhang NB
,Pravenzion von Arzneimittelmissbrauch ausschlaggebend.

Mit Bezugnahme auf die in 5.1.4 enthaltenen Anforderungen ist in Deutschland der Nationale Anhang NC
»Notfallkonzept fiir medizinische Notfille“ ausschlaggebend.

Die Nationalen Anhdnge NA bis NL geben weitere Hilfestellungen und beinhalten Formblatter.
Anderungen
Gegeniiber DIN 33961-1:2015-11 wurden folgende Anderungen vorgenommen:

a) Uberfiihrung in eine Europiische Norm.

*) Wird bei Herausgabe als Norm bekannt gegeben.
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Nationaler Anhang NA
(informativ)

Literaturhinweise

NA.1 Anforderungen
NA.1.1 Allgemeines

Dem Kunden muss schriftlich in Papierform kommuniziert werden, dass die in NA.2 und NA.3 festgelegten
Anforderungen angeboten werden.

Priifung nach NA.2.1.
NA.1.2 Eingangsgesprich

Jedem Neukunden (unabhingig davon, ob dieser Trainingseinsteiger, Trainingswiedereinsteiger oder
Trainingsneueinsteiger ist) muss ein Eingangsgesprach (siehe auch Anhang NG) mit schriftlicher
Dokumentation der Kundendaten mit Hilfe eines standardisierten Fragebogens angeboten werden. Das
Eingangsgesprich sollte vor dem ersten eigentlichen Training erfolgen und muss mindestens folgende
Aspekte abkldren:

— Alter und Geschlecht;

— Sportliche Vorerfahrung (Abklarung des Status des Neukunden: Trainingseinsteiger/Trainings-
wiedereinsteiger/Trainingsneueinsteiger);

— Bediirfnisse und Trainingsmotive;

— Gesundheitliche Risikoabklarung.

Die gesundheitliche Risikoabklarung muss mindestens die folgenden Themen beinhalten:

a) arztliche Behandlung;

b) Medikamenteneinnahme;

c) Atemwege;

d) Herz-Kreislaufrisiko;

ANMERKUNG 1 Es wird empfohlen, das Herz-Kreislaufrisiko mit Hilfe eines national und international anerkannten
Erhebungsinstrumentes durchzufiihren. In diesem Kontext kommt speziell der von der DGSP (Deutsche Gesellschaft fiir
Sportmedizin und Pravention) entwickelte ,Einstiegsfragebogen fiir Sporttreibende” in Betracht. Dieser Fragebogen
basiert auf dem PAR-Q (en: Physical Activity Readiness Questionnaire) der Canadian Society for Exercise Physiology; ein
international anerkannter und vom ACSM (en: American College of Sports Medicine) sowie von der AHA (en: American
Heart Association) empfohlener Fragebogen (siehe Fragen zum Herz-Kreislaufrisiko im Nationalen Anhang ND).

e) Bewegungsapparat;

f) Trainingsneueinsteiger;

ANMERKUNG 2 Ein erhohtes Risiko fiir einen plotzlichen Herzstillstand haben insbesondere Personen, die keine
sportliche Historie haben und ein geschlechtsspezifisches Mindestalter iiberschritten haben. Das Mindestalter liegt bei

Méannern bei 40 Jahren und bei Frauen bei 50 Jahren.

g) allgemeine Trainingstauglichkeit.
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Siehe Nationalen Anhang NE fiir einen Beispielfragebogen.

In Abhangigkeit vom Ergebnis der gesundheitlichen Risikoabklarung, ist ggf. eine weitergehende Aufklarung
durch einen Arzt durchzufiihren.

ANMERKUNG 3 Die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes sind einzuhalten.
Priifung nach NA.2.2.

NA.1.3 Zeitaufwand fiir die Trainingsberatung und -anleitung

Fiir die Durchfiihrung der Eingangsbefragung mit Trainingseinsteigern mindestens ein betreuter Termin
durch Trainer mit mindestens Qualifikationsstufe 3 von mindestens 60 min angeboten werden.

ANMERKUNG 1 Somit entsteht ein Zeitaufwand fiir Trainingseinsteigern durch Trainer mit mindestens
Qualifikationsstufe 3 in einem Umfang von 60 min im ersten Trainingsjahr.

Priifung nach NA.2.3.

NA.2 Priifverfahren

NA.2.1 Priifung der allgemeinen Anforderung an Betreuungskonzepte,
Trainingsprogramme/-ablauf

Die Verfligbarkeit und der Inhalt der erforderlichen Unterlagen sind zu priifen.
NA.2.2 Priifung des Eingangsgesprachs

Es ist zu priifen, ob ein Fragebogen fiir das Eingangsgesprach vorliegt, der mindestens die in NA.1.2
geforderten Angaben abklart.

NA.2.3 Priifung des Zeitaufwands fiir die Trainingsberatung und -anleitung

Es ist zu priifen, ob fiir den Bezugszeitraum von 12 Monaten eine positive Differenz zwischen den zu
erbringenden Fitness-Studio spezifischen Trainerwochenstunden und der tatsdchlichen Anwesenheitszeit
der Trainer besteht.
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Nationaler Anhang NB
(informativ)

Priavenzion von Arzneimittelmissbrauch

NB.1 Anforderungen

Das Fitness-Studio muss mindestens eine Person mit spezifischer Qualifikation im Bereich
Arzneimittelge- und -missbrauch sowie andere Suchtverhalten im Zusammenhang mit geradtegestiitztem
Training und Gruppentraining benennen (siehe Nationaler Anhang NJ). Diese Person muss fiir die Trainer
ansprechbar sein. Diese Person muss die Trainer regelméafdig zum Thema Arzneimittelge- und -missbrauch
sowie andere Suchtverhalten informieren.

Doppel- und Mehrfachfunktionen einzelner Personen sind zuldssig. Die oben genannte Person darf
beispielsweise auch gleichzeitig fiir das Notfallmanagement zustdndig sein. Die Anforderung darf auch
mittels dokumentierter Kooperation mit einem Arzt oder Apotheker oder mit einer Pereson mit einer nicht
arztlichen, aber medizinischen pharmakologischen Ausbildung erfiillt werden.

ANMERKUNG  Der Nationale Anhang NH enthilt ein Beispiel fiir die Dokumentation einer Kooperation mit einem
Arzt oder Apotheker.

NB.2 Priifverfahren

Die Qualifikation im Bereich Arzneimittelge- und -missbrauch im Zusammenhang mit gerategestiitztem
Training und Gruppentraining ist durch entsprechende Dokumentation nachzuweisen. Es muss durch
Dokumentation nachgewiesen werden, dass eine klar geregelte Beziehung zwischen der Person und dem
Fitness-Studio besteht.
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Nationaler Anhang NC
(informativ)

Notfallkonzept/Handlungs fiir medizinische Notfille

NC.1 Protokollierung des medizinischen Notfalls sowie der Ubungen des medizinischen
Notfalls

Die Anforderungen an die Protokollierung des medizinischen Notfalls sowie der Ubungen des medizinischen
Notfalls und die dazu bendtigten Kompetenzen und Infrastrukturen sind in Tabelle NC.1 festgelegt.

Tabelle NC.1 — Protokollierung des medizinischen Notfalls und der Ubungen des medizinischen

Notfalls
Schritt | Anforderungen Kompetenzen Infrastrukturen
1 Der Handlungs- und Die vom Studio benannte, Vorlagen zur Protokollierung
Organisationsplan fiir den notfallverantwortliche Person medizinischer Notfélle
medizinischen Notfall muss | hat die Weisungsbefugnis, Vorlagen zur Protokollierung
mindestens einmal jahrlich Ubungen des medizinischen der medizinischen
gelibt werden. Notfalls festzusetzen und gemafd Notfalliibungen
Handlungs- und
Organisationsplan zu
organisieren.

NC.2 Entdeckung des medizinischen Notfalls

Die Anforderungen an die Entdeckung des medizinischen Notfalls und die dazu benétigten Kompetenzen
und Infrastrukturen sind in Tabelle NC.2 festgelegt.

Tabelle NC.2 — Entdeckung des medizinischen Notfalls

Schritt | Anforderungen Kompetenzen Infrastrukturen

1 Fiir jeden in Benutzung Es muss immer mindestens ein | Z. B. Videoiliberwachung,
befindlichen Trainingsraum | befdhigter Ersthelfer zeitnah Signalisationsmittel
muss es eine Moglichkeit (< 1 min) anwesend sein.

geben, dass Personen in
Notlagen in kurzer Zeit
geholfen werden kann. Dies
kann beispielsweise durch
die stdndig anwesenden
Trainer sichergestellt
werden.

Unterstiitzend durfen
folgende Mafdnahmen
angewendet werden:

— Anwendung des
2 Personen-Prinzips
(niemand darf alleine
trainieren);

— technische Mafdnahmen,
welche die zeitnahe
(£ 1 min) Entdeckung
von Personen in
Notlagen unterstiitzen.
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NC.3 Handhabung des medizinischen Notfalls

Die Anforderungen an die Handhabung des medizinischen Notfalls und die dazu benétigten Kompetenzen

und Infrastrukturen sind in Tabelle NC.3 festgelegt.

Tabelle NC.3 — Handhabung des medizinischen Notfalls

Einsatz sind im
Organisationsplan geregelt.

Es muss immer mindestens
ein befdhigter Ersthelfer
anwesend sein.

Schritt | Anforderung Kompetenzen Infrastrukturen

1 Alarmierung der Die Zustandigkeiten und der Detaillierte Handlungsplane fiir
anwesenden Trainer, wenn Einsatz sind im eine oder zwei/mehrere
die anwesenden Trainer den | Organisationsplan geregelt. Funktionen gemaf3
Notfall nicht selbst Organisationsplan fiir den
entdecken. medizinischen Notfall, u. a. mit

Anweisungen wie ggf. der
Unfallort zu sichern und mit
privaten Dingen des
Verletzten/Verunfallten zu
verfahren ist.

2 Uberpriifung und Die Zustandigkeiten und der Detaillierte Handlungsplane fiir
Beurteilung des Einsatz sind im eine oder zwei/mehrere
Verletzten/Verunfallten Organisationsplan geregelt. Funktionen gemaf3
durch anwesende Trainer. Es muss immer mindestens Organisationsplan fiir den

ein befhigter Ersthelfer medizinischen Notfall, u. a. mit

anwesend sein. Anweisungen wie ggf. der
Unfallort zu sichern und mit
privaten Dingen des
Verletzten/Verunfallten zu
verfahren ist.

3a Erste Hilfe Die Zustandigkeiten und der Detaillierte Handlungsplane fiir

eine oder zwei/mehrere
Funktionen gemaf3
Organisationsplan fiir den
medizinischen Notfall, u. a. mit
Anweisungen wie ggf. der
Unfallort zu sichern und mit
privaten Dingen des
Verletzten/Verunfallten zu
verfahren ist.

Erste-Hilfe-Material nach
DIN 13157 oder DIN 13169.

Traubenzucker.
Kiithlmaterial.
Warmbhaltemdoglichkeiten.

Automatischer Externer
Defibrillator (AED).

Graphischer Plan der/des
Aufbewahrungsorte/s des
gesamten Erste-Hilfe-Materials.
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Schritt | Anforderung Kompetenzen Infrastrukturen
3b Ggf. Hilfe bringende Stellen Die Zustidndigkeiten und der Detaillierte Handlungsplane fiir
alarmieren Einsatz sind im eine oder zwei/mehrere
Organisationsplan geregelt. Funktionen gemaf3
Es muss immer mindestens Organisationsplan fir den
ein befshigter Ersthelfer medizinischen Notfall, u. a. mit
anwesend sein. Anweisungen wie ggf. der

Unfallort zu sichern und mit
privaten Dingen des
Verletzten /Verunfallten zu
verfahren ist.

Schnurloses Telefon.

In der Nahe des Telefons eine
Hinweistafel mit den
Telefonnummern und
zustdandigen Personen.

Ggf. Informationen, wie Hilfe
bringende Stellen vor Ort
eingewiesen werden miissen.

Ggf. Informationen zur
Absprache mit den Hilfe
bringenden Stellen.

NC.4 Nachbereitung des medizinischen Notfalls und der Ubungen des medizinischen Notfalls

Die Anforderungen an die Nachbereitung des medizinischen Notfalls und der Ubungen des medizinischen
Notfalls und die dazu bendtigten Kompetenzen und Infrastrukturen sind in Tabelle NC.4 festgelegt.

Tabelle NC.4 — Nachbereitung des medizinischen Notfalls und der Ubungen des medizinischen

Notfalls
Schritt Anforderung Kompetenzen Infrastrukturen
la Jeder medizinische Notfall und | Die befdhigten Ersthelfer Vorlagen zur Protokollierung
die getroffenen Mafdnahmen kennen die medizinischer Notfélle.
miissen protokolliert und Protokollierungs- und Eingerichtetes
archiviert werden. Archivierungsweise. Archivierungssystem fiir die
Protokolle medizinischer
Notfélle.
1b Jede Ubung zum Handlungs- Die befdhigten Ersthelfer Vorlagen zur Protokollierung
und Organisationsplan fiir den | kennen die von Ubungen zum Handlungs-
medizinischen Notfall miissen | Protokollierungs- und und Organisationsplan fiir den
protokolliert und archiviert Archivierungsweise. medizinischen Notfall.
werden. Eingerichtetes
Archivierungssystem fiir die
Protokolle von Ubungen zum
Handlungs- und
Organisationsplan fiir den
medizinischen Notfall.
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NC.5 Zustindigkeiten im medizinischen Notfall

Das Studio muss iiber ein standardisiertes und dokumentiertes System verfiigen, welches die Zustandig-
keiten, beispielsweise wer sich ggf. um beteiligte Personen an einem Unfall oder um andere anwesende
Personen (z. B. Augenzeugen, Angehorige, Partner) kiimmert, unter den/dem anwesenden Ersthelfer/n fiir
jede denkbare Personalsituation im Voraus regelt. Insbesondere miissen die Zustdndigkeiten bei mehr als
einem zum Zeitpunkt des medizinischen Notfalls im Studio anwesenden Ersthelfer klar geregelt sein.
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Nationaler Anhang ND
(informativ)

Beispielfragenbogen fiir die gesundheitliche Risikoabkldrung

Dem Anwender dieses Formblattes ist, unbeschadet der Rechte von DIN an der Gesamtheit des Dokuments,
die Vervielfaltigung des Formblattes gestattet.

ND.1 Grundsatz

Neben Aufnahme der iiblichen Angaben zur Person (Vorname/Name/Alter/Geschlecht) muss der
Gesundheitsfragebogen sowohl von Trainer als auch vom Kunden datumsbezogen unterschrieben werden.

ND.2 Mindestfragen

Arztliche Behandlung / Medikamenteneinnahme
1. Sind Sie zurzeit in drztlicher Behandlung?
OJA O NEIN

falls JA: Konnen Sie trotzdem ohne zusétzliches Risiko trainieren?
O JA O NEIN O WEISS NICHT

2. Nehmen Sie zurzeit Medikamente ein?

O JA O NEIN
falls JA: Konnen Sie trotzdem ohne zusatzliches Risiko trainieren?
O JA O NEIN O WEISS NICHT
Atemwege
3. Leiden Sie an Problemen der Atemwege?
O JA O NEIN

falls JA: Welche?

O chronische Bronchitis

O (Leistungs-)Asthma

[N o Vo U3 f

falls JA: Konnen Sie trotzdem ohne zusétzliches Risiko trainieren?

O JA O NEIN O WEISS NICHT
Stoffwechsel
4. Liegt bei lhnen ein Diabetes mellitus vor?
O JA O NEIN
falls JA: Konnen Sie trotzdem ohne zusatzliches Risiko trainieren?
O JA O NEIN O WEISS NICHT
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10 Document Sharing Hub

Full document details: E DIN EN 17229:2018-02


http://www.avadocuments.com/doc/e-din-en-17229-2018-02
http://www.avadocuments.com/doc/e-din-en-17229-2018-02

- Entwurf -
E DIN EN 17229:2018-02

HerzKkreislaufrisiko
5. Hat lhnen jemals ein Arzt gesagt, Sie hitten ,etwas am Herz“ und lhnen nur unter medizinischer
Kontrolle Bewegung und Sport empfohlen?
o JA O NEIN

6. Hatten Sie im letzten Monat Schmerzen in der Brust in Ruhe oder bei korperlicher Belastung?
OJA O NEIN

7. Haben Sie Probleme mit der Atmung in Ruhe oder bei kérperlicher Belastung?
OJA O NEIN

8. Sind Sie jemals wegen Schwindel gestiirzt oder haben Sie schon jemals das Bewusstsein verloren?
OJA O NEIN

9. Hat lhnen jemals ein Arzt ein Medikament gegen hohen Blutdruck oder wegen eines Herzproblems
verschrieben?
OJA O NEIN

Bewegungsapparat
10. Haben Sie Probleme an Gelenken, Knochen und/oder Muskeln, die sich unter korperlicher Aktivitat
verschlechtern kénnten?
OJA O NEIN

falls JA: Welche?

O Riicken

O Schultern

O Knie

O ANAETE! eereeeeereeereerssees e sssesssssssssssssesssseans

falls JA: Konnen Sie trotzdem ohne zuséatzliches Risiko trainieren?
O JA O NEIN 0O WEISS NICHT

Trainingsneueinsteiger

11. Auf Grund Ihres Alters gelten Sie gemaf$ den Richtlinien drztlicher und sportmedizinischer Fachgremien
als Trainierende/Trainierender im fortgeschrittenen Alter (Manner > 40 Jahre/Frauen > 50 Jahre).
Deshalb ist eine Abklarung Ihrer ,personlichen Trainingsvergangenheit” notig.

Wie oft haben Sie sich im Verlaufe des letzten Jahres an einem Stiick mindestens 20-30 Minuten
intensiv (= schweifstreibend) bewegt oder trainiert?

O durchschnittlich viermal bis taglich pro Woche
0O durchschnittlich zwei- bis dreimal pro Woche
O durchschnittlich einmal pro Woche

O durchschnittlich einmal vierzehntaglich

O durchschnittlich einmal monatlich

O weniger als einmal pro Monat
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Allgemein
12. Ist Ihnen, aufgrund personlicher Erfahrung oder aufgrund eines arztlichen Rats, ein weiterer Grund
bekannt, warum Sie nicht korperlich aktiv/sportlich aktiv sein sollten?
OJA O NEIN

Erklirung

Damit auch beziiglich Gesundheitsrisiko stets eine addquate Betreuung moglich ist, verpflichtet sich der
unterzeichnende Kunde, das Studio iiber Anderungen des Gesundheitszustandes und/oder einer aktuellen
arztlichen Behandlung im Vergleich zu den vorgehend gemachten Angaben umgehend zu informieren,
insbesondere iiber eine aktuelle Medikamenteneinnahme oder iiber Gesundheitsprobleme, welche eine
arztliche Behandlung notig machen.

Empfehlung
Ergibt die Gesundheitsbefragung ein Risikoprofil, wird dem Kunden ein Arztbesuch empfohlen.
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Nationaler Anhang NE
(informativ)

Beispielfragebogen fiir ein Evaluationsgesprach

Dem Anwender dieses Formblattes ist, unbeschadet der Rechte von DIN an der Gesamtheit des Dokuments,
die Vervielfaltigung des Formblattes gestattet.

Konnten Sie Ihre Trainingsziele bisher vollumfanglich erreichen?
OJA O NEIN
Falls NEIN
Wie wiirden Sie den Erreichbarkeitsgrad Ihrer Trainingsziele beschreiben?
O fast alle Ziele erreicht
O einige Ziele nicht erreicht
O wesentliche Ziele nicht erreicht
0O praktisch keine Ziele erreicht
O kein einziges der Ziele erreicht

Falls sich Ihre Ziele nicht oder nicht in dem von Ihnen erhofften Ausmafi erfiillt haben, welche
Erklarung/en haben Sie dafiir?

O Die Trainingsziele waren zu ambitioniert.

Warum war das Ihrer Meinung nach so?

O Ich habe nicht so oft und so lang trainiert, wie es der Trainingsplan vorgesehen hatte.

Warum war das [hrer Meinung nach so?

Documents
Document SharirpsHub

Full document details: E DIN EN 17229:2018-02


http://www.avadocuments.com/doc/e-din-en-17229-2018-02
http://www.avadocuments.com/doc/e-din-en-17229-2018-02

- Entwurf -
E DIN EN 17229:2018-02

O Die Trainingsziele wurden seinerzeit falsch gesetzt.

Warum war das Ihrer Meinung nach so und welche Ziele haben Sie jetzt?

O Das Trainingsprogramm geféllt mir nicht.

Warum ist das Ihrer Meinung nach so und was sollte gedndert werden?

Hat sich Ihr Gesundheitszustand gegeniiber jenem zum Zeitpunkt der Gesundheitsbefragung verandert?
OJA O NEIN
Falls JA
Welchen Gesundheitsbereich betrifft dies?
O Arztliche Behandlung / Medikamenteneinnahme
0O Atemwege

O Herz-Kreislaufrisiko

O Bewegungsapparat: Was: .. .. ..ot i i e
O Andere: VA, e e
Unterschrift Kunde Unterschrift Trainer/in
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Nationaler Anhang NF
(informativ)

Dokumentation der Kooperation mit einem Arzt oder Apotheker

Dem Anwender dieses Formblattes ist, unbeschadet der Rechte von DIN an der Gesamtheit des Dokuments,
die Vervielfaltigung des Formblattes gestattet.

Erklarung des betreuenden Arztes/Apothekers

Hiermit bestatige ich, dass ich das Fitness-Studio hinsichtlich Arzneimittelge- und
missbrauch sowie anderen Suchtverhaltens im Zusammenhang mit geradtegestiitztem Training und
Gruppentraining fachlich arztlich/pharmazeutisch berate.

Betreuender Arzt/Apotheker

> Vorname > Name

> Strafe (Praxis, Klinik, Apotheke) > Ort (Praxis, Klinik, Apotheke)

> Qualifikation (z. B. Approbation)

> Telefonnummer Festnetz > Mobilfunknummer
Betreuungszeitraum:
Datum, Ort Unterschrift/ Stempel Arzt/Apotheker
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Nationaler Anhang NG
(informativ)

Muster fiir einen Kundenvertrag

Dem Anwender dieses Formblattes ist, unbeschadet der Rechte von DIN an der Gesamtheit des Dokuments,
die Vervielfaltigung des Formblattes gestattet.

Mitglieds-Nr.

Hiermit wird

Name: Vorname:
Adresse:

Geburtsdatum: Telefon:

im Fitness-Studio als Mitglied zu den folgenden Bedingungen angemeldet.

1.) Die Mitgliedschaft beginnt am:

Sie wird zunachst auf Wunsch des Mitgliedes fiir die Dauer von ......... Monaten geschlossen.

2.) Die Mitgliedschaft ist von beiden Seiten mit einer Frist von ...... Wochen zum Ende der unter 1.)
genannten Erstlaufzeit kiindbar. Jede Kiindigung hat schriftlich zu erfolgen. Erfolgt keine fristgemafie
Kiindigung, verlangert sich der Vertrag um ....... Monate. Die Kiindigungsfrist betragt dann fiir beide Seiten
6 Wochen. Das Recht zur aufderordentlichen Kiindigung bleibt hiervon unberiihrt.

3.) Die ersten 7 Tage gelten als Probezeit. Wahrend dieser Zeit sind beide Parteien berechtigt, jederzeit den
Vertrag mit sofortiger Wirkung zu beenden. Bei einer Kiindigung wahrend der Probezeit ist der Beitrag
anteilig zu entrichten.

Nach Ablauf dieser Frist wird die Probezeit Bestandteil der Erstlaufzeit.
4.) Der Beitrag betrdgt monatlich

Nettobeitrag: ....oeeesseesnens €

2z8l. 2. Zt. 19 % MWSL.: oo €

Beitrag (incl. MWSL.): . €

Der Beitrag ist monatlich im Voraus, spatestens bis zum 3. eines Monats, zu zahlen.

Zusatzlich zu dem monatlichen Entgelt wird einmalig eine Anmeldegebiihr von ... EUR (inkl. MwsSt.)
erhoben.

Fiir die sich aus dem Vertrag ergebenden Zahlungspflichten tritt/treten bei Minderjdhrigen der/die
Erziehungsberechtigten personlich ein. Nach Erreichen der Volljahrigkeit geht diese Zahlungspflicht auf das
Mitglied liber.

5.) Bei einer Anderung des Umsatzsteuersatzes durch den Gesetzgeber dndert sich der Mitgliedsbeitrag

entsprechend.
7.) Anderungen der Anschrift, bei Bankeinzug auch Kontodnderung, sind dem Fitness-Studio unverziiglich
mitzuteilen.
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8.) Das Mitglied erteilt dem Fitness-Studio, soweit keine andere Zahlungsweise vereinbart wird, bis auf
Widerruf die Berechtigung, den Beitrag per Lastschrift monatlich einzuziehen.

Konto-Inhaber:

Konto-Nr-.: Bankleitzahl:

Institut:

Unterschrift Konto-Inhaber (falls abweichend)

9.) Die angegebenen personenbezogenen Daten unterliegen dem Datenschutz und werden im
Zusammenhang mit der Mitgliedschaft EDV-technisch gespeichert und verarbeitet und kdnnen ggf. an einen
Anwalt oder ein Inkasso-Unternehmen weitergegeben werden.

10.) Sollte eine der obigen Bestimmungen rechtsungiiltig sein, so gilt der Vertrag mit den iibrigen
Bestimmungen weiter.

11.) Anderungen oder Erginzungen zum Vertrag bediirfen der Schriftform. Miindliche Nebenabreden
bestehen nicht.

Ort: Datum:

Unterschrift Mitglied Unterschrift Fitness-Studio

Unterschrift gesetzlicher Vertreter
(bei Minderjahrigen)
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Nationaler Anhang NH
(informativ)

Hinweistafel fiir Notfille

NH.1 Verhalten bei Unfallen

Im Folgenden (siehe Bild H.1) ist ein Beispiel fiir eine Hinweistafel fiir das Verhalten bei Unfallen aufgezeigt.
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Notfall-Rufnummern
Verhalten bei Unfallen
Ruhe bewahren

® Unfall melden
Ersthelfer:

Wo geschah es?

Was geschah?

Wie viele Verletzte?

Welche Arten von Verletzungen?
Warten auf Rickfragen!

m Erste Hilfe Absicherung des Unfallortes
Versorgung der Verletzten
Auf Anweisungen achten
Rettungsdienst:

Arzt:

m Weitere
Mafinahmen Rettungsdienste einweisen

Sicherheits-
beavuftragter:

Fachkraft fir
Arbeitssicherheit:

Betriebsarzt:

Bild NH.1 — Hinweisschild fiir das Verhalten bei Unfillen

Die verwendeten Sicherheitszeichen haben die Registrierungsnummern ISO 7010-E003 und ISO 7010-E004.
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NH.2 Verhalten bei Unfallen

Im Folgenden (siehe Bild H.2) ist ein Beispiel fiir eine Hinweistafel fiir das Verhalten im Brandfall aufgezeigt.

Alarmplan

Verhalten im Brandfall
Ruhe bewahren

® Brand melden

Wer meldet?
Was ist passiert?

Wie viele sind betroffen/verletzt?
Wo ist etwas passiert?

Warten auf Rickfragen!

H In Sicherheit Geféhrdete Personen mitnehmen
bringen Hilfsbediirftigen Personen helfen

Turen schliefien

Gekennzeichneten
Fluchtwegen folgen

Keine Aufziige benutzen

Anweisungen der
Brandschutzhelfer beachten

m Loschversuch Feuerldscher benutzen
unternehmen

R

Bild NH.2 — Hinweisschild fiir das Verhalten im Brandfall

Die verwendeten Sicherheitszeichen haben die Registrierungsnummern ISO 7010-E002, ISO 7010-E005,
[SO 7010-F001 und ISO 7010-F006.
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Nationaler Anhang NI
(informativ)

Erlauterung zu Primarpravention und Sekundarpravention

I.1 Primarpravention

Unter Primédrpravention versteht man die generelle Vermeidung ausléosender oder vorhandener
Teilursachen (Risikofaktoren) bestimmter Erkrankungen bzw. Gesundheitsstérungen oder ihre individuelle
Erkennung und Beeinflussung. Sie umfasst alle jene Mafinahmen, die vor Eintritt einer fassbaren
biologischen Schadigung durchgefiihrt werden. Die Primadrpravention hat das Ziel, die Inzidenzrate bzw. die
Rate des Neuauftretens von bestimmten Krankheiten bei einem Individuum bzw. einer (Teil-)Population zu
senken. Adressaten primarpraventiver Mafdnahmen sind primdr Gesunde bzw. Personen ohne manifeste
Symptomatik (vgl. [6], [2], [3], [15], [16], [11], [9]).

Da fiir einen Grof3teil der heute vorherrschenden Gesundheitsprobleme, wie z. B. Ubergewicht/Adipositas,
Diabetes mellitus Typ 2, Herz-Kreislauferkrankungen etc.,, der individuelle Lebensstil gepriagt durch
korperliche Inaktivitit, Fehl- und Ubererndhrung, Stress, Alkohol- und Nikotinkonsum etc. verantwortlich
gemacht werden (vgl. [13]), sind insbesondere Interventionen, welche auf den Aufbau und die Ausiibung
eines gesundheitsforderlichen Lebensstils ausgerichtet sind im Bereich der Primarpravention von
Bedeutung (vgl. [10]). Dabei ist besonders die Forderung von regelmafdiger korperlicher Aktivitat aufgrund
der vielféltigen positiven Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit als ein wesentlicher Ansatzpunkt
primdrpraventiver Bemithungen zu nennen [17]. Die Ausiibung regelmafiger korperlicher Aktivitat gilt
sowohl aus individueller- als auch aus bevdélkerungsmedizinischer Perspektive als universell einsetzbare
gesundheitsforderliche Intervention mit nachgewiesener Wirksamkeit (vgl. [10], [5], [14]).

Vor diesem Hintergrund kommt qualifizierten Fitness-Studios als Bewegungsanbieter eine besondere
Bedeutung zu. Mit ihren Angeboten kénnen sie die Ausiibung eines gesundheitsforderlichen Lebensstils
wirksam unterstiitzen und dazu beitragen, dass der Einzelne im Sinne der Eigenvorsorge durch die
Angebotsnutzung aktiv zu seiner Gesundheit beitragt.

1.2 Sekundarprivention

Die Sekundarpravention umfasst alle Mafdnahmen zur Entdeckung klinisch symptomloser Krankheits-
frithstadien (z. B. durch Gesundheitscheck, Vorsorgeuntersuchungen, Fritherkennungsmafdnahmen) und ihre
erfolgreiche Friihtherapie. Ziel ist es, so friih wie mdglich in den Entstehungsprozess einer sich
manifestierenden, behandlungsbediirftigen Krankheit einzugreifen und damit die Progredienz dieser
Erkrankung zu verhindern. Das gesundheitspolitisches Ziel ist die Inzidenzabsenkung manifester oder
fortgeschrittener Erkrankungen (vgl. [6], [2], [3], [15], [16], [11], [9]). Zielgruppe sekundadrpraventiver
Mafdnahmen sind Personen, die zwar als noch Gesunde oder Symptomlose an einer Praventionsmafdnahme
teilnehmen, bei denen sich allerdings durch diagnostische Maf3nahmen erste Gesundheitsstérungen zeigen
kénnen (vgl. [9], [12]).

Zahlreiche wissenschaftliche Studien belegen die Wirksamkeit von kérperlicher Aktivitdit im Rahmen der
Sekundarpravention (vgl. [1], [14], [8], [4]). Durch regelméfiige korperliche Aktivitit kann bei bereits
vorhandenen gesundheitlichen Storungen eine gilinstige Beeinflussung des bestehenden Risikoprofils
erreicht werden und so die Ausbildung bzw. Manifestation einer Krankheit verhindern oder verzdégern. Auch
im Bereich der Sekundiarpravention kommt dem qualifizierten Fitness-Studio als Bewegungsanbieter
hinsichtlich der Verbesserung der individuellen Gesundheitssituation im Sinne einer Verminderung von
Risikofaktoren und Gesundheitsproblemen daher eine wichtige Bedeutung zu.
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Nationaler Anhang N]J
(informativ)

Qualifikation im Bereich Arzneimittelge- und -missbrauch im
Zusammenhang mit gerategestiitztem Training und Gruppentraining

Die Person mit spezifischer Qualifikation im Bereich Arzneimittelge- und -missbrauch:

— kann Arzneimittelge- und -missbrauch definieren;

— kennt die Merkmale von Arzneimittelge- und -missbrauch;

— kann die Abgrenzung von Arzneimittelge- und -missbrauch gegeniiber Doping beschreiben;

— kennt sowohl die allgemeinen Beweggriinde fiir Arzneimittelge- und -missbrauch als auch jene im
Breiten- und Fitnesssport;

— kennt die Entwicklung einer Missbrauchsmentalitdt und deren Merkmale;
— kennt die Gefahren und Risiken von Arzneimittelge- und -missbrauch;
— kann moglichen Arzneimittelge- und -missbrauch erkennen und die Merkmale beschreiben;

— kann die begiinstigenden Strukturen fiir méglichen Arzneimittelge- und -missbrauch erkennen und die
Merkmale beschreiben;

— kann abschétzen, ob eine Intervention iiberhaupt eine Wirkung haben konnte;

— kennt Mafdnahmen, die ggf. Wirkung haben kénnten;

— weifd an wen (Personen / Institutionen / Websites) sie sich ggf. fiir Hilfe wenden kann;
— verfligt iiber Argumentationshilfen gegen Arzneimittelge- und -missbrauch;

— verflgt liber eine aktuelle Literaturliste hilfreicher Quellen;

— verflgt iiber Kenntnisse zu Sinn und Unsinn der Einnahme von Nahrungsergdnzungsmitteln - speziell
auch in Zusammenhang mit Training;

— kennt mogliche Praventionsmafinahmen gegen den Arzneimittelge- und -missbrauch und kann solche
im Fitness-Studio umsetzen;

— kann die weiteren Mitarbeiter des Fitness-Studios basierend auf ihren Kenntnissen fiir das Thema
Arzneimittelge- und -missbrauch sensibilisieren.
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EDINEN 17229:2018-02

Beispiel zur Protokollierung von medizinischen Notfallen
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Angaben zum Hergang des Unfalls bzw. des Gesundheitsschadens Erste-Hilfe-Leistungen
Lfd. | Name des/der Datum Ort Hergang Art und Umfang der | Name der | Datum Art und Weise Name des
Nr. | Verletzten bzw. und Verletzung bzw. Zeugen und der Mafdnahmen | Ersthelfers
Erkrankten Uhrzeit Erkrankung Uhrzeit
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Nationaler Anhang NL
(informativ)

Literaturhinweise

Literaturhinweise zu den Definitionen Primir- und Sekundéirpravention:

[1] BOUCHARD, C./BLAIR, S. N./HASKELL, W. L. (EDS.): Physical Activity and Health. Champaign, IL:
Human Kinetics Publishers 2007.

[2] BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG (BZgA): Qualititsmanagement in
Gesundheitsforderung und Pravention. Band 15, Kéln 2001.

[3] BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG (BZgA, Hrsg): Leitbegriffe der
Gesundheitsforderung. 4. erweiterte und iiberarbeitete Auflage. Peter Sabo Verlag,, Schwabenheim a.
d. Selz 2003.

[4] HARDMAN, A. E./STENSEL, D. ].: Physical Activity and Health. The evidence explained (2t ed.).
London: Routledge 2009.

[5] HASKELL, W. L./LEE, I. M./PATE, R. R./POWELL, K. E./ BLAIR, S. N./FRANKLIN, B. A./MACERA, C.
A./HEATH, G. W./THOMPSON, P. D./BAUMANN, A.: Physical activity and public health. Updated
recommendation for adults from the American College of Sports Medicine and the American Heart
Association. In: Circulation 116 (2007) S. 1081-1093.

[6] HURRELMANN, K./LAASER, U. (Hrsg): Handbuch Gesundheitswissenschaften. Juventa Verlag,
Weinheim und Miinchen 1998.

[7] HURRELMANN, K./KLOTZ, T./HAISCH, ]. (Hrsg): Lehrbuch der Pravention und
Gesundheitsforderung. Hans Huber Verlag, Gottingen 2009.

[8] LEE, C. D./BLAIR, S. N./MANSON, ]. A./PAFFENBARGER, R. S. JR.: Epidemiologic Methods in Physical
Activity Studies. New York: Oxford University Press 2009.

[9] LEPPIN, A.: Konzepte und Strategien der Krankheitspravention. In: HURRELMANN, K./KLOTZ,
T./HAISCH, ]. (Hrsg.): Lehrbuch der Pravention und Gesundheitsférderung. Hans Huber Verlag,
Gottingen 2009, S. 31-40.

[10] ROSENBROCK; R./MICHELS, C.. Primdre Pravention. Bausteine fiir eine systematische
Gesundheitsforderung.  Berliner  Schriftenreihe = Gesundheitswissenschaften. = Medizinisch
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin 2007.
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(SVR): Koordination und Qualitat im Gesundheitswesen. Gutachten 2005. Eigenverlag, Berlin 2005.

[12] SCHAUDER/KOCH: Facetten und Ziele der Pravention. In: SCHAUDER, P./BERTHOLD, H./ECKEL,
H./OLLEN-SCHLAGER, G. (Hrsg): Zukunft sichern: Senkung der Zahl chronischer Kranker.
Verwirklichung einer realistischen Utopie. Deutscher Arzteverlag, Kéln 2006, S. 30-38.

[13] SCHAUDER, P./BERTHOLD, H./ECKEL, H./OLLEN-SCHLAGER, G. (Hrsg.): Zukunft sichern: Senkung

der Zahl chronischer Kranker. Verwirklichung einer realistischen Utopie. Deutscher Arzteverlag, Koln
2006.
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