Anamnesebogen

Bitte beim Gesundheitstrainer abgeben!

Vorerkrankungen: o Ubergewicht o Zuckerkrankheit

(falls bekannt) o hoher Blutdruck o erhohtes Cholesterin
o weitere:

Nehmen Sie regelmaBig Medikamente ein? o ja o hnein

Wenn ja, welche und Dosierung

Was haben Sie bisher schon zur Anderung lhres Lebensstils versucht?
o Ernadhrungsumstellung
o Diat, wenn ja wie vieleca. __
Jo-Jo-Effekt? o ja o nein

o Sport, wenn ja welchen

und wie oft pro Woche: pro Woche

lhre Ziele: o Gewichtsabnahmeum kg o Steigerung der Fitness
o Einsparung von Medikamenten o Muskelaufbau
o Verbesserung des Wohlbefindens
o Weitere:

BITTE WENDEN!
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Derzeitiges Bewegungsverhalten:

o Laufen o Radfahren
o Wandern o Nordic Walking
o Langlaufen o Spazierengehen

o Sonstiges

o Wie oft pro Woche

o Benittzen Sie eine Pulsuhr? o ja O nein

Derzeitiges Ernahrungsverhalten:

Wann ist lhre Hauptmahlzeit? o mittags o abends o verschieden
Essen Sie regelméaBig? o ja O hein
Essen Sie zwischendurch Kleinigkeiten? o ja O nein
Wenn ja, was
Ich esse meist o langsam o schnell o normal
Ich habe HeiBhungerattacken auf
o taglich o wochentlich
o monatlich o nie
Rauchen Sie? o ja o nein
Wenn ja: o wie viele Zigaretten pro Tag
o seit wie vielen Jahren .
o wann die 1. ZigaretteamTag _ Uhr
Wollen Sie mit dem Rauchen aufthéren? O ja O nein

Welche Erkrankungen gibt es in lhrer Familie (bei Blutsverwandten; falls bekannt)

o hoher Blutdruck o Zuckerkrankheit
o Ubergewicht o hoher Cholesterinspiegel
o Herzerkrankung/Infarkt o Schlaganfall

o Krebserkrankungen,
Wenn ja, welche

o Andere
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Vom Arzt auszufiillen — verbleibt beim Kunden — bitte zum Gesprach mit Gesundheitstrainer und Arzt mitbringen! Nach Ende der
Mitgliedschaft bitte beim Gesundheitstrainer abgeben!

Name: Geb.Datum:
Vorsorgeuntersuchung am:

Unterschrift und Stempel
Ergometrie am: Patient ist voll belastbar bis: (HF)
Maximalpuls: Ruhepuls:
CAVE:

Unterschrift und Stempel
Datum 1. US: Datum 2. US: Datum 3. US:
GroBe:
Gewicht: Gewicht: Gewicht:
BMI: BMI: BMI:
Korperfett: Korperfett: Korperfett:
Muskulatur: Muskulatur: Muskulatur:
Bauchumfang: Bauchumfang: Bauchumfang:
Blutdruck: Blutdruck: Blutdruck:
Ban'.'I: anu anu:
ChOl: Ch0|: ChOl:
HDL: HDL HDL:
TG: TG TG:
Raucher: ja/nein Raucher: ja/nein Raucher: ja/nein
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