Sportärztlicher Untersuchungsbogen D-Kader


Gesundheitsbeurteilung


Einverständniserklärung. Ich erteile mein Einverständnis zur sportärztlichen Untersuchung, zur Blutentnahme und zur Röntgenuntersuchung (ggf.) zur Speicherung der erhobenen Daten im Untersuchungszentrum und zur Nutzung zu wissenschaftlichen Zwecken (kein Bezug zu meiner Person/ bzw. meiner/s Tochter/Sohnes ist Voraussetzung).


Ich erteile mein Einverständnis, dass das Ergebnis meiner Sporttauglichkeitsuntersuchung bzw. meiner/s Tochter/Sohnes dem ...........................................  Verband mitgeteilt wird.


Die personenbezogenen Daten sind für alle Benutzerkreise zu sperren, außer für ärztl. Mitarbeiter des Untersuchungssystems, für den Trainer bzw. Verbandstrainer sowie dem Verbandsarzt. Die Weitergabe dieser Daten bedarf meiner bzw. unserer schriftlichen Genehmigung.





__________________________	____________________________	            __________


Unterschrift (Sportler, gesetzlicher Vertreter)	Ort der Untersuchung				 Datum


					





Persönliche Daten (Angaben Eltern bzw. Sportler)





Name: ..................................................	Vorname: .................................	Geb.-Datum: ..........................				


Straße: .................................................	PLZ + Ort: ................................	Geschlecht: ............................





Hauptsportart:............................	...........  Verband: .................................. Trainer: ...................................











Sportanamnese (Angaben Eltern bzw. Sportler)





Sportliche Betätigung bisher ........................................................................................................


.................................................................................................................................................


Anzahl der Trainingsjahre in der Hauptsportart ...............................................................................


Trainingsstunden pro Woche derzeitig ..........................................................................................








Allgemeine Anamnese (Angaben Eltern bzw. Sportler)





Bisherige Erkrankungen		:








Bisherige Verletzungen			:








Bisherige Krankenhausaufenthalte	:








Bisherige Operationen			:








Bisherige Impfungen (bitte Impfausweis mitbringen):








Bisherige Röntgenstatus (evtl. Rö.- Aufnahmen mitbringen):








Derzeitige Medikamente und Zusatzstoffe:











�
(D) Allgemeinbefund 		(Auffälligkeiten) (Zutreffendes markieren, nicht Zutreffendes streichen)





Sinnesorgane			nein		ja


Halsregion			nein		ja


Lunge				nein		ja


Abdominalorgane		nein		ja


Nervensystem			nein		ja


Nasen-/Rachenraum		nein		ja


Zähne				nein		ja


Herz/Kreislauf			nein		ja


Gefäßsystem			nein		ja


Haut				nein		ja





Bemerkungen:






































Bei weiblichen Sportlern Einlegeblatt 2a benutzen:





(E) Kardiologisch-Zirkulatorische Gesundheitsbeurteilung





Ruhe-/Belastungs-EKG auffällig:	nein	ja





EKG-Bemerkungen:















































Ruhe Blutdruck: ........................... systolisch: ...........................	diastolisch: ........................





höchster Belastungswert (auf dem .......................  Ergometer): 





     .......................   Watt/kg ...................... m/s





höchster Belastungs-Blutdruck:      .......................   systolisch: ...................... diastolisch: ..................








�
Leistungstest
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Erholung		1. min _________________________________________________________


			3. min _________________________________________________________


			5. min _________________________________________________________


                      	           10. min ________________________________________________________





Schwelle bei 4 mmol/Laktat


VO2/kg (ml/min)  ......................  Watt/kg ............................  m/s	 ....................... HF/min .................................





Individuelle Schwelle bei __________________ mmol/l Laktat





VO2/kg (ml/min)   ................................. Watt/kg ............................ m/s ........................ HF/min .................................








(F) Laborwerte





BSG:	          ......................	Hb:     ....................	Hk:     .....................	Leuko: ...................		


Diff.-Blutbild:  ......................                 ....................                  .....................	           ....................





Urin:              .......................	Prot.:  ....................	Gluk.: .....................	Sed.:  .....................  




















�
(G) Orthopädischer Untersuchungsbefund





Körpergröße:	..............................       Körpergewicht: ..............................


				


					auffälliger Befund (Zutreffendes kennzeichnen, nicht Zutreffendes


streichen und unter Bemerkungen ausführlich angeben)


												


Beckenstellung				ja		nein


Wirbelsäule (Haltung)			ja		nein


Krümmungsverhältnisse


Wirbelsäulenbeweglichkeit		ja		nein


Hüftgelenk				ja		nein


Kniegelenk				ja		nein


Sprunggelenk				ja		nein


Füße					ja		nein


Untere Gliedmaßen (sonstiges)		ja		nein


Schulter				ja		nein


Ellenbogen				ja		nein


Hand					ja		nein


Finger					ja		nein


Obere Gliedmaßen (sonstiges)		ja		nein


Bemerkungen:
































Muskelfunktionstest:



































�
(H) Beurteilung





(Zusammenfassende Darstellung zur Weiterleitung an den betreuenden Arzt und den Trainer)





Sportmedizinische Untersuchung





Name, Vorname	:


Geburtdatum	:					Sportart	:


Untersuchungsdatum:					Kader	:


_____________________________________________________________________________________________________





Anamnese:























Körperlicher Befund:


























EKG:




















Ergometrie:


























Labor:


























Beurteilung:



































Unterschriften





�
Einlage 2a








Gynäkologische Fragen








Alter bei 1. Periode:		.......................... Jahre





Ist die Periode regelmäßig?	Ja	q


				Nein	q


				Dauer	.............. Tage





Zeitpunkt der letzten Periode


				  am:	............................





Verwenden sie schwanger-


schaftsverhütende Mittel?	Nein		q	


				Ja 		q 


				Pille		q	welche? ................................


				Spirale		q 


				Sonstiges	q 





Zahl der Schwangerschaften			...............................


Zahl der Geburten				...............................





Ist die Leistungsfähigkeit während der


Menstruation herabgesetzt?			Ja	q	Nein	q 








Anmerkungen des Arztes:	....................................................................................................





.................................................................................................................................................





.................................................................................................................................................
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