
adipositas@wkk.sh 
 

Bewegungsprotokoll 
 

 

Name, Vorname:        Geburtsdatum:   
 

Tipp für Protokollführung über mehrere Monate: die zweite Seite zum Fortführen des Protokolls vorab ausreichend kopieren! 

 

Datum 
Art der körperlichen Aktivität 

(z. B. Walking / Nordic Walking, Radfahren, 
Hometrainer, Schwimmen, ggfs. Fitnessstudio) 

Dauer 
(min) 

Belastungs- 
empfinden 

(bitte ankreuzen!) 

Bemerkungen 
(z. B. "fühlte mich wohl",  

Schmerzen oder  
Grund für Abbruch / Ausfall) 

leicht mittel schwer 
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