GESUNDHEITSFRAGEBOGEN & PERSONAL TRAINING SEBASTIEN JANIN

GESUNDHEITSFRAGEBOGEN
& PERSONAL TRAINING

Erste Bestandsaufnahme vor Beginn eines individuellen Sportcoachings

Zweck dieses Dokuments:

lhre Gesundheit, Vorgeschichte, Ziele und Einschrankungen besser verstehen, um die Einheiten sicher anzupassen. Bitte
antworten Sie genau. Bei medizinischen Zweifeln kann der Coach vor Beginn oder Fortsetzung der Aktivitat die
Einschatzung lhrer Arztin oder lhres Arztes einholen.

A. PERSONAL- UND KONTAKTDATEN

1. Personliche Angaben

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Beruf:
Telefon: E-Mail:
Adresse: PLZ / Ort:

2. Kontaktperson fur Notfalle
Vor- und Nachname: Beziehung zu lhnen:
Telefon: Hausarztin / Hausarzt (optional):

B. GESUNDHEIT UND SICHERHEIT

3. Wie beurteilen Sie derzeit lhren allgemeinen Gesundheitszustand?
O Sehrgut O Gut O Mittelmassig [ Angeschlagen

4. Hat lhnen eine Arztin oder ein Arzt je von korperlicher Aktivitit abgeraten oder diese eingeschrankt?
Falls ja, nennen Sie den Grund und die Empfehlungen.
O Nein OJa

5. Haben Sie derzeit oder hatten Sie jemals eines der folgenden Probleme?
Bitte Diagnose, Datum und aktuellen Zustand angeben.
O Herz / Blutdruck [0 Atemwege [ Stoffwechsel / Diabetes [ Neurologisch [ Sonstiges
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6. Haben Sie bei Belastung oder in Ruhe Beschwerden?
Bitte Haufigkeit, Umstande und letztes Auftreten angeben.
[0 Brustschmerz [0 Ungewodhnliche Atemnot [ Schwindel / Unwohlsein [0 Herzklopfen 0[O Keine

7. Haben oder hatten Sie Schmerzen, Verletzungen, Operationen oder Gelenkeinschrankungen?
Betroffene Region, mdgliche Diagnose, Datum, erhaltene Behandlung und zu vermeidende Bewegungen.

8. Erhalten Sie eine Behandlung oder nehmen Sie Medikamente, die die Belastung beeinflussen kénnen?
Name / Zweck der Behandlung, wichtige Vorsichtsmassnahmen (Behandlung nicht ohne arztlichen Rat absetzen).
O Nein OJa

9. Gibt es eine besondere Situation zu beriicksichtigen?
O Schwangerschaft / nach Geburt O Allergie O Behinderung [ Kurzliche Erkrankung [ Keine [ Sonstiges

C. SPORTLICHER WERDEGANG UND AKTUELLER STAND

10. Wie sieht lhr sportlicher Werdegang aus?
Sportarten, Niveau, Anzahl Jahre, Regelmassigkeit, Wettkampfe und Zeitpunkt der letzten aktiven Phase.

11. Welche korperliche Aktivitat iilben Sie derzeit in einer typischen Woche aus?
Art, Haufigkeit, Dauer, Intensitat, tagliche Schritte oder aktive Fortbewegung.

12. Welche Ubungen mogen Sie und welche mochten Sie vermeiden?
Nennen Sie auch Angste, negative Erfahrungen oder Wiinsche zur Betreuung.
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D. ZIELE UND ERWARTUNGEN

13. Was sind lhre wichtigsten Ziele?
Ordnen Sie lhre 1 bis 3 Prioritéaten und beschreiben Sie das gewtnschte Ergebnis.
O Gesundheit / Energie [0 Abnehmen [ Muskelaufbau [ Kraft [0 Beweglichkeit [ Leistung O Wohlbefinden

14. Haben Sie einen Zieltermin und Kriterien fur den Erfolg?
Datum, Gewicht oder Masse falls relevant, kérperliche Fahigkeiten, Kleidung, Schmerzen, Schlaf, Selbstvertrauen usw.

15. Was erwarten Sie konkret von lhrem Coach?
Beschreiben Sie, was Ihnen am meisten helfen wirde und was Sie nicht mdéchten.
O Einheiten [ Selbststéandiger Plan [ Ernahrung 0[O Motivation [ Technik O Betreuung/ Messungen

E. LEBENSSTIL, SCHLAF UND STRESS

16. Beschreiben Sie lhren Alltag und lhre wichtigsten Einschrankungen.
Sitzende oder koérperliche Arbeit, Arbeitszeiten, Wege, familiare Pflichten, verfligbare Zeit und Trainingsumgebung.

17. Wie sind lhr Schlaf, lhre Erholung und lhr Energieniveau?
Stunden pro Nacht: Qualitat /10: Energie /10: Aufwachen, unregelmassige Zeiten, Nachtarbeit, Mudigkeit.

18. Wie hoch ist Ihr aktueller Stress und wie gehen Sie damit um?
Stress /10: Hauptursachen, Auswirkungen auf Schlaf, Ernahrung oder Training und hilfreiche Strategien.

19. Welche gesundheitsbezogenen Lebensgewohnheiten haben Sie?
Tabak / Nikotin, Alkohol, Flussigkeitszufuhr, Sitzdauer, Freizeit und Erholung. Haufigkeit und Menge angeben, falls relevant.
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F. ERNAHRU UND SUPPLEMENTE

20. Beschreiben Sie einen typischen Ernahrungstag.
Frihstuck, Mahlzeiten, Zwischenmahlzeiten, Getranke, Zeiten, ungefahre Mengen und Unterschiede am Wochenende.

21. Folgen Sie einer Ernahrungsweise oder haben Sie Allergien, Unvertraglichkeiten oder Essprobleme?

Sie kénnen auch Naschen, Esszwange, Verdauungsprobleme oder friihere Essstérungen nennen, falls Sie den Coach dartber
informieren mochten.

O Keine [ Vegetarisch / vegan O Allergie / Unvertraglichkeit [ Medizinische Einschrankung [ Sonstiges

22. Nehmen Sie Nahrungserganzungsmittel oder leistungsbezogene Produkte ein?
Produkt, Marke, Dosis, Haufigkeit, Grund und seit wann. Auch Koffein, Energydrinks oder andere relevante Substanzen angeben.

O Nein OJa

23. Bei welchen Ernahrungsthemen wiinschen Sie Unterstiitzung?
Erwartungen, Schwierigkeiten und Veranderungen, die Sie ausprobieren méchten.
[0 Mahlzeitenstruktur [ Eiweiss [ Kalorien / Portionen [ FlUssigkeit [ Supplemente [0 Organisation

G. MOTIVATION, ORGANISATION UND BETREUUNG

24. Warum mochten Sie jetzt beginnen?
Motivation /10: Vertrauen in den Erfolg /10: Wichtigster Antrieb und grosstes Hindernis.

25. Welche Coachingorganisation passt zu lhnen?

Begleitete Einheiten pro Woche: Tage und Zeiten:
Dauer einer Einheit: Ort:

Mégliche selbststandige Einheiten pro Woche:

Verfigbares Material:

Budget oder zu bertcksichtigende Einschrankungen:
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26. Wie mochten Sie Fortschritte messen und zwischen den Einheiten kommunizieren?

Haufigkeit der Bilanz: Kanal: 0 WhatsApp O E-Mail O App O Andere: Erinnerungen / gewlnschte
Betreuung:

0O Gewicht [ Kdérpermasse [ Fotos [I Fitnesstests [ Wohlbefinden [ Trainingstagebuch

H. ZUSAMMENFASSUNG UND BESTATIGUNG

27. Die drei vereinbarten Prioritaten fir den Coachingplan

28. Mit dem Coach vereinbarte Vorsichtsmassnahmen, Anpassungen oder arztliche Abklarung

Erklarung und Einwilligung

Ich bestatige, nach bestem Wissen ehrlich geantwortet zu haben, und verpflichte mich, den Coach Uber gesundheitliche Veranderungen,
Schmerzen oder Symptome zu informieren. Dieser Fragebogen stellt weder eine Diagnose noch eine medizinische Beratung dar. Ich willige in
die vertrauliche Verarbeitung dieser Angaben ausschliesslich zur Organisation und Sicherheit meines Sportcoachings nach geltendem Recht
ein. Ich kann Auskunft, Berichtigung oder L6schung meiner Daten verlangen, vorbehaltlich gesetzlicher Pflichten.

O Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben [ Ich willige in die oben beschriebene vertrauliche Verarbeitung ein

Ort und Datum: Unterschrift Kundin / Kunde:

Name des Coaches: Unterschrift Coach:

Entscheidung vor Beginn: [ Aktivitdt geméass vereinbartem Plan méglich [ Anpassungen notig [ Arztliche Einschatzung /
Attest angefordert
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