- WOCHENTL. SPORTBEZOGENER BEWEGUNGSUMFANG IN MIN. Bewegungsanalyse

Bitte kreuzen Sie die Sportart/en an, die Sie regelmdflig betreiben und geben die Dauer
proWoche in Minuten an. Zusatzlich kreuzen Sie unter B diejenigen Aktivitaten an, die Sie

nicht mogen. Falls Ihr Sport nicht aufgefiihrt ist, erganzen Sie ihn bitte unter “Weitere

Sportarten”.

e e ey

(TJAerabic (TJRadfahren (schnell,ca. 20 km/h)

(JBadminton (JRennradfahren (ca.25km/h) Heme; Vo name [ ]

(J)Basketball (CJReiten Ruhepuls ;J

OBowling O Schwimmen Erkrankungen DHerz-Kreislauf

(JFuBball (JSpazieren (gemitlich) [:]Wirhelséule

() Golf (JSpazieren (ziigig ca. Skm/h) DDsteopuruse

(JGymnastik (am Boden) (JSquash DDiahetesTyp[:]

(JHandball (JTanzen [:]Bluthuchdrutk

(Jinlineskating (locker) (JTennis (Einzel) DSU"'S“E]E'S

OInlineskating (intensiv) (JTischtennis Medikamente | ]

(JKrafttraining (zirkelprinzip) (JWalking (ca.6 km/h)

S Tl 1. TAGL. BERUFLICHER BEWEGUNGUMFANG IM DURCHSCHNITT

OLaufen (locker, ca.7 km/h) WEITERE SPORTARTEN Beruf| ]

(JJLaufen (ziigig, ca. 8 km/h) O davonsitzend (z.B.am Computer oder am Telefon) SStd.,’Tag

(JLaufen (schnell, ca. 10 km/h) O davon stehend (z.8.Rezeption oder Lehrer) :]Std.ﬂag

(JLaufen (intensiv, ca. 12 km/h) O davan gehend (z.B. Kellner oder Lagerarbeiter) :]5t|:lﬂag

(JNordic Walking OJ davon kiirperlich anstrengend (z.B. Waldarbeiter oder Maurer) SStd.,’Tag

LI O 2 TAGL. PRIVATER BEWEGUNGSUNFANG [M DURCHSCHNITT

B - Sitzend (Fernsehen, PC-Benutzung, Lesen etc.): | ISt[i./Tag
Leichte Anstrengung (Hausarbeit, Aufraumen etc.): D Std./Tag
Mittlere Anstrengung (Gartenarbeit, Reparaturenetc.): :]5t|:lﬂag
Starke Anstrengung (Waldarbeit, etc.): [:]Std./Tag

inklusive Schlaf tagsiiber DStd.ﬁag
Die Gesamtstundensumme sollte 24 Stunden ergeben :] gesamt



Stressanalyse

Folgende Punkte kiinnen Warnsignale fiir Uberforderung und damit akuten oder chroni-
schen Stress sein. Bitte kreuzen Sie in der entsprechenden Spalte an, welche davan Sie
inder letzten Woche wie intensivwahrgenommen haben.

Schwitzen Andere unterbrechen, nicht zuhdren kdnnen
Atembeschwerden unregelmdflig essen

Engegefiihlin der Brust Mehrrauchen als gewiinscht
Ein-/Durchschlafstdrungen Finger trommeln, Fiifie scharren, Zittern
Chronische Miidigkeit Schnelles Sprechen oder Stottern
Appetitlosigkeit Alkohol-/Medikamentenkosum zur Beruhigung
Verdauungsbeschwerden Private Kontakte ,schleifen lassen”
Magenschmerzen Weniger Sport/Bewegung als gewiinscht
Muskelverspannungen Aggressives Verhalten gegen Andere
Riickenschmerzen

Kopfschmerzen

Kalte Hande/Fiiie Unzufriedenheit, Unausgeglichenheit
Sexuelle Funktionsstdrungen Lustlosigkeit (auch sexuell)

Nervositat, innere Unruhe

‘WARNSIGNALEGEISTIG  [strk  [leint  [haunvmche Gereiztheit, Argergefihle

Konzentrationsstérungen Innere Leere, ,ausgebrannt sein”
Tagtrdume Angstgefiihle, Versagensangst

Leere im Kopf (,black out")
Albtraume

Standig kreisende Gedanken/Griibeleien
Leistungsverlust, hdufige Fehler




