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Fragebogen zur

Trainingsplanung

Bitte ausfillen und entsprechende Antworten ankreuzen und per Post oder Fax an uns senden!

Stammdaten

Name, Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ, Ort

Telefon Festnetz

Telefax

Handy

E-Mail

Kdrpergrésse in cm

Kdrpergewicht in kg

Gesundheitsanamnese
Art der Erkrankung

Fieber

Herzerkrankungen
Kreislauferkrankungen
Lungenerkrankungen
Infektionen (jeglicher Art)
Entziindungen (jeglicher Art)

Stoffwechselerkrankungen (Diabetes)

Bluthochdruck

Schmerzen regional/ allgemein

Medikamente

Wenn ja, welche?

(Akute oder langer bestehende Erkrankungen)
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Sonstige Beeintrachtigungen des Gesundheitszustandes? Ja/ Nein

Wenn ja, welche?

Um gesundheitliche Schade

n zu vermeiden empfehlen wir dringend vor Aufnahme eines

Trainings eine arztliche Uberpriifung der sportlichen Belastbarkeit sowohl internistisch als auch
orthopadisch! Diese Uberpriifung sollte in regelmafigen Abstéanden (12-16 Wochen) wahrend der
Trainingszeit wiederholt werden!
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Zur Erstellung individueller Trainingspléne ist es wichtig, dass wir von Ihnen méglichst genaue und
ausfuhrliche Informationen zu Ihrer sportlichen Vergangenheit, lhren Zielen, lhrem Zeitbudget, ihrer
beruflichen und privaten Situation und Ihrem bisherigen Training bekommen. Je mehr Informationen wir
erhalten, umso genauer kénnen wir lhr Training planen. Aus diesem Grund bitten wir Sie die folgenden
Fragen maoglichst genau zu beantworten.

Berufliche Situation

Welchen Beruf tiben sie aus?

Wie anstrengend schétzen Sie Ihre Tatigkeit ein?
Korperlich:  sehr anstrengendH anstrengend[ | ausgeglichenH nicht anstrengendH

Geistig: sehr anstrengend anstrengend |:| ausgeglichen nicht anstrengend

Wieviele Stunden pro Woche miissen sie fur die Arbeit aufwenden?

Haben Sie geregelte Arbeitszeiten? JaB Nein |:| Arbeitszeiten von/bis

Arbeiten Sie Schicht? Ja Nein|:|

Zu welchen Schichtzeiten arbeiten Sie?  Frih |:| Spat|:| Nacht|:|
von/bis von/bis von/bis

Skizzieren Sie bitte lhren Schichtrhythmus:

Bei Bedarf bitte Schichtplan beilegen

Wird am Wochenende gearbeitet? Wann?

Private Situation

Familienstand: verheiratet|:| Iedig|:| Freund/ Freundin|:| Kinder|:|
Sind Sie auBerhalb des Berufs in Organisationen/ Vereinen/ etc. zeitlich eingespannt? Ja|:| Nein |:|
Wieviel Zeit pro Woche miissen Sie dafiir verwenden?
Wie anstrengend schétzen Sie Diese Téatigkeit ein?
Korperlich:  sehr anstrengend H anstrengendH ausgeglichen nicht anstrengend
Geistig: sehr anstrengend anstrengend ausgeglichen H nicht anstrengend

An welchen Tagen finden diese Téatigkeiten statt?

Sportlicher Backround in der Kindheit/ Jugend

Sportart Alter (von — bis) Trainingsjahre Leistungssport Freizeitsport

Professional Endurance Team, Susanne Buckenlei u. Matthias Fritsch GbR.
Hauptstrafe 10, 91180 Heideck
Telefon: +49 9177 259 32 62, Fax: +49 9177 259 32 63
info@professional-endurance-team.de, www.professional-endurance-team.de



Professional
Endurance Team

www.professional-endurance-team.de

Aktuelles Trainings- und Wettkampfprogramm

Aktuelle Sportart Alter (ab) Trainingsjahre Leistungssport

Wurde in den letzten Jahren kontinuierlich trainiert?
Wenn Nein, wie lange war die Unterbrechung und welchen Grund gab es?

Freizeitsport

Ja|:| Nein|:|

Wurde in den letzten 6 Wochen regelmé&Rig trainiert?

Wie viele Stunden wurde im Schnitt in den letzten 6 Wochen trainiert?

Wie viele Stunden wurde in einer typischen Belastungswoche trainiert?

Steuern Sie |hr Training mit einem Herzfrequenzmesser?

Gab es in den letzten 6 Wochen krankheits- oder verletzungsbedingte Ausfalle?
Wenn ja, welche?

Ja|:| Nein|:|

Jau Nein
JaDNein

Wo liegen lhre personlichen Starken?

Wo liegen Ihre personlichen Schwéachen?

Was ist Ihr sportliches Ziel in der kommenden Saison? (Hauptwettkampf)

Gibt es sportliche Ziele dartiber hinaus?

Beschreiben Sie lhr Motiv fiir diese/s Zielle. Warum mochten Sie dieses Ziel unbedingt erreichen?

Was sind lhre Erwartungen an den Trainer und das individuelle Training?

Wettkampfkalender (vorbereitungs- und Hauptwettkampfe; nur von Wettkampfsportlern auszufiillen)

Wettkampf Datum Disziplin Distanz Vorbereitung Héhepunkt

Beispiel 1 04.07.2010 Triathlon 3,8-180-42,2
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Realisierte Umfange der vergangenen Saison in Stunden und/ oder Kilometern

Disziplin

Stunden

Kilometer

Schwimmen

Radfahren

Laufen

Allgemeines Training

Sonstiges (Skates etc.)

Realisierte Umfange Ihrer umfangreichsten Saison in Stunden und/ oder
Kilometern (Bitte nur ausfiillen, wenn es sich nicht um das vergangene Jahr handelt)

Jahr:

Disziplin

Stunden

Kilometer

Schwimmen

Radfahren

Laufen

Allgemeines Training

Sonstiges (Skates etc.)

Bitte skizzieren Sie eine bisherige typische Trainings-/ Belastungswoche in der
unmittelbaren Wettkampfvorbereitung.

Tag

Disziplin

Tageszeit

Dauer (h:mm) Intensitat

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Professional Endurance Team, Susanne Buckenlei u. Matthias Fritsch GbR.
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Zeitbudget far Ihr Training (hier ist die maximale Zeit gemeint, die wirklich fir ein Training genutzt werden kann)

Tag Trainingszeit in Stunden Bis oder ab wieviel Uhr

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Gruppen-/ Vereinstraining  (bitte angeben, wie wichtig es Ihnen ist diese Einheiten mit einzuplanen)

Tag Disziplin Intensitat der Trainingszeit | Von wann Wichtigkeit
Trainingseinheit | in Stunden bis wann

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Trainingslager, vermehrtes Training, trainingsfrei, Urlaub, etc.

Haben Sie bereits Trainingslager geplant? Ja|:| Nein|:|

Veranstalter Ort von - bis Gefluhrtes Ungeflhrtes
Training Training

Kennen Sie bereits Wochen in denen mehr Training als normal moglich ist? Ja|:| Nein|:|

Kalenderwoche von - bis

Kennen Sie bereits Tage, an denen kein Training maglich ist? Ja|:| Nein|:|

Datum:

Ist Urlaub geplant? Ja[_|Nein[ ]

Kalenderwoche von - bis

Kann/ Soll im Urlaub normal trainiert werden? Ja|:| Nein|:|
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Bestzeiten in den Elnzeld|SZ|pI|nen (Die Zeiten helfen uns bei der Ermittlung von Intervallzeiten im
Schwimmen und Laufen und geben uns eine Einschatzung lhres Leistungsvermdgens. Bitte nur angeben, wenn einigermafen
aktuell, also aus der aktuellen oder letzten Saison. Beim Schwimmen wére die Information wichtig, ob die Zeit im Becken oder im
See zustande gekommen ist und mit oder ohne Neopren geschwommen wurde)

Disziplin Bestzeit (in hh:mm:ss,0) Datum/ Jahr Wettkampf

Schwimmen 25m mit Sprung

Schwimmen 50m mit Sprung

Schwimmen 100m

Schwimmen 200m

Schwimmen 400m

Schwimmen 1500m

Schwimmen 1900m

Schwimmen 3800m

Radfahren 5000m

Radfahren 10000m

Radfahren 40km

Radfahren 90km

Radfahren 180km

Lauf 100m Sprint

Lauf 400m

Lauf 1000m

Lauf 3000m/5000m

Lauf 10000m

Lauf 21,1km

Lauf 42,2km

Triathlon 1,5-40-10

Triathlon 1,9-10-21,1

Triathlon 3,8-180-42,2

Sonstige Angaben zu Trainingsmdglichkeiten (Bitte Zutreffendes ankreuzen)
Folgende Mdglichkeiten flr das Training oder die Regeneration stehen mir alternativ zur Verfigung:

Langlaufausristung klassisch
Langlaufausriistung Skating

Inline Skates

Cross Skates mit Stocken
Skiroller mit Stécken
Nordic Walking Ausristung

Fitnessstudio fur Krafttraining ( Uber den Winter empfehlenswert)
See oder offenes Gewasser fir Freiwasserschwimmen oder Wechseltraining

MTB
Rennrad
Zeitfahrrad
Rolle
Ergometer
Crossrad
Spinningbike
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Bei schlechtem Wetter fahre ich auch im freien Rad
Bei schlechtem Wetter fahre ich gar kein Rad

In meiner Umgebung befinden sich flache Radstrecken
In meiner Umgebung befinden sich hiigelige Radstrecken
In meiner Umgebung befinden sich auch langere Anstieg (iber 15min bergan)

Ich habe einen Trittfrequenzmesser am Rad
Ich besitze einen Kraftleistungsmesser am Rad (SRM, Ergomo, Powertap, etc.)

Fur das Lauftraining stehen mir flache Strecken zur Verfiigung

Fur das Lauftraining stehen mir hiigelige Strecken zur Verfligung

Fur das Lauftraining stehen mir auch langere Anstiege zur Verfiigung (>10min bergan)
Ich habe die Moglichkeit auf einem Laufband zu laufen

Fur die Intervalllaufe kann ich auf einer Tartan-/ Aschenbahn laufen

Fur das Intervalltraining habe ich flache ausgemessene Standardstrecken

Zur Regeneration steht mir die Mdglichkeit zur Verfligung in die Sauna zu gehen.
Zur Regeneration habe ich die Moéglichkeit zur Massage zu gehen.

|:|Schwimmen ist fir mich (badbedingt) an folgenden Tagen méglich:

Tages-/ Uhrzeit Tages-/ Uhrzeit
Sommer: j Montag Winter: E Montag
Dienstag Dienstag
Mittwoch Mittwoch
Donnerstag Donnerstag
| |Freitag Freitag
Samstag Samstag
] Sonntag ] Sonntag

Hiermit bestatige ich, dass zur Zeit keine gesundheitlichen Einschrankungen vorliegen, keine
Bedenken des behandelnden Arztes hinsichtlich Belastbarkeit/ Belastungstest bestehen und
Infektionen mindestens sechs Wochen zurtickliegen.

Ort, Datum Unterschrift
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