
Mitteilung der Übungsleitung an den *die Arzt*Ärztin:

Sie haben die ärztliche Empfehlung, an einem SPORT PRO GESUNDHEIT-Angebot 

teilzunehmen. Sämtliche Angebote in Ihrer Nähe finden Sie im Internet unter: 

Sollten Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an:

Ihr*e Patient*in hat an unserem 
Bewegungsangebot teilgenommen.

Bei weiteren Fragen rund um das Rezept können Sie sich gerne an den hier angegebe-nen Kontakt wenden. Unter der angegebe-nen Internetadresse können Sie gezielt nach Angeboten in Ihrer Nähe suchen. 

Die Übungsleitung kann hier Feedback an den Arzt*die Ärztin geben.

Bestätigung des Vereins zur 
Teilnahme des*der Patient*in 

Beispiel: Patient*in berichtet über Wohlbefinden nach dem Kurs; 

Weiterführung des Trainings wird empfohlen.

Sie haben die ärztliche Empfehlung, an einem SPORT PRO GESUNDHEIT

teilzunehmen. Sämtliche Angebote in Ihrer Nähe finden Sie im Internet unter: 

Sollten Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an:

Regelmäßige körperliche 

Aktivität tut Ihnen und Ihrer 

Gesundheit gut!

REZEPT FÜR 

BEWEGUNG

Bewegung kann Krankheiten des 

Herz-Kreislauf- und des Stoffwech-

selsystems sowie des Bewegungsap-

parates verhindern und zur Entspan-

nung beitragen. Daher empfehle ich

Ihnen die Teilnahme an einem An-

gebot, das mit dem Qualitätssiegel 

SPORT PRO GESUNDHEIT zertifiziert

ist. Die Teilnahme an diesen quali-

tätsgesicherten Kursen der Sport-

vereine kann von den meisten 

Krankenkassen finanziell gefördert 

werden – informieren Sie sich dort 

über Einzelheiten!

Darüber hinaus empfehle ich, täglich 

mehr Bewegung in Ihren Alltag zu 

integrieren!

Hinweise an die Übungsleitung:

Eine gemeinsame Initiative von

Ich empfehle Ihnen ein Training mit folgendem Schwerpunkt:

Herz-Kreislaufsystem

Haltungs- und Bewegungssystem

Stressbewältigung und Entspannung

Allgemeines Gesundheitstraining 

Name, Vorname der*des Versicherten
geb. am

Datum

Stempel und Unterschrift

Arzt*Ärztin

In Zusammenarbeit mit der

Bundesärztekammer

SPORT PRO GESUNDHEIT

zertifiziertes AngebotHier bitte die Kontakt-

daten händisch oder 

per Rezeptkopf Blanko 

einpflegen.

Bitte hier die Angaben 

mit Stempel und Unter-

schrift bestätigen. 

Hier bitte den Schwer-

punkt ankreuzen.

An dieser Stelle 

können Sie die 

Übungsleitung auf 

Besonderheiten 

hinweisen.

Beispiel: Kräftigung der Oberschenkel-

muskulatur; Scherbewegungen im Knie 

vermeiden

AUSFÜLLHILFE FÜR ÄRZTINNEN UND ÄRZTE

Alle auszufüllenden Felder befinden sich auf der ersten Seite.
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mehr Bewegung in Ihren Alltag zu 
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Regelmäßige körperliche Aktivität fördert 
die Gesundheit und Lebensqualität. Ein für 
Sie passendes Bewegungsangebot kann 
Ihnen Ihr*e Arzt*Ärztin mit dem  „Rezept für 
Bewegung“ empfehlen.

Hier fi nden Sie Ihr Bewegungsangebot:
https://suche.service-sportprogesundheit.de

HIER GIBT ES 
DAS  REZEPT FÜR 
BEWEGUNG!

Der erste Schritt 
ist schon getan:

Unterstützt durch:

Muskelkräftigende 
Aktivitäten, z. B. funktions -
gymnastische Übungen 
oder Bewegen von Lasten

pro Woche

Ta
ge

Kraft

Koordination

Gleichge wichts übungen,
für ältere Erwachsene 
ab 65 Jahren zur Sturz -
prä vention

pro Woche

Ta
ge

Ausdauer

ODER EINE KOMBINATION

Lange Sitzphasen vermeiden 
und Sitzen durch körperliche 
Aktivitäten unterbrechen,
z. B. kleine Spaziergänge,  
Arbeiten im Stehen

Ausdauerorientierte Bewegung, die an strengend ist, 
z. B. Laufen, schnelles Rad fahren, schnelles Schwimmen

75 – 150 Minuten 
pro Woche

Ausdauerorientierte Bewegung, die etwas  an strengend ist,
z. B. Nordic Walking, Tanzen,  Skilanglauf 

150 – 300 Minuten 
pro Woche

EMPF HLENE ZEITEN FÜR 
WÖCHENTLICHE BEWEGUNG
Bewegungsempfehlungen für Erwachsene 
und ältere Erwachsene

Auf Worte Taten folgen lassen? 
Hier fi nden Sie Ihr Angebot:

Sei Teil

(d)einer

Bewegung


