
Name: ________________________________

Bewerte die Aussagen von 5 bis 1 und notiere die Nummer in dem unterlegtem Feld. Summiere die 
Spalten anschließend auf.

5 fast immer – nie 1

In Schlüsselpassagen klettere ich ängstlich und nervös.

Ich finde versteckte Griffe nicht.

Ich kann kleine Griffe schlecht festhalten.

Bevor ich los klettere, finde ich Ausreden, warum ich scheitern werde.

Ich bekomme in für mich leichten Routen dicke Arme.

In schwierigen Passagen habe ich Probleme, auf kleinen Tritten zu 
stehen.

In einer schweren Route wird meine Fußtechnik immer schlechter.

In überhängenden Routen bekomme ich immer dicke Arme, egal wie 
groß die Griffe sind.

Ich trainiere 3 Tage hintereinander.

Ich schnappe eher nach Expressschlingen oder dem Seil, bevor ich 
stürzen würde.

Ich habe Schwierigkeiten, Grifffolgen zu erkennen.

Bevor ich los klettere, erwarte ich Schmerzen in Schultern, Ellbogen 
oder Fingern.

Klettern fällt mir schwer, wenn mir jemand beim Klettern zuschaut.

Meine Füße rutschen unerwartet von Tritten.

Ich habe Schwierigkeiten, an kleinen Leisten oder abschüssigen 
Griffen zu hängen.

Summe:

Taktik/
Psyche

Technik Kon-
dition
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Kletterschwierigkeiten - Rotpunkt nach mehrmaligen Probieren:

Vorstieg Nachstieg/Toprope

Halle(UIAA)

Fels(Sächs.)

Gewünschte Trainingsschwerpunkte (Technik, Kletterführerlesen, Erste Hilfe, Bergung, …):
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________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


