COZ Wachtersbach
06053-615511 | info@mvz-waechtersbach.de |

Im Ziegelgarten 1, 63607 Wachtersbach
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Zentrum

Angaben zur Porson Datum:
Name, Vomamae:

Geburtsdatum;
PLZIOH:
Strafte:
Telefon:

2 weiblich ¥ mannlich

Erkrankungen in der Familie [Familie bedeutat: Mutter, Vater, Geschwister, Grofeltern)

1

Starty ein naher Verwandter unter 55 Jahran an Herzinfarkt?

Wenn ja, wer? In welchem Alter? Jahre
Ist ein Familienmilglied zuckerkrank {Diabates mellitus)?

Wenn ja, wer? In wetchem Alter? Jahre
Hat sich in der Familie ain platzlicher Herztod ersignat?

Wenn ja, wer? In welchem Alter? Jahre
Ursache bekannt: O Ja, welcha? D nein

Liegt bei einem nahen Verwandien eine auffallige Herzkrankheil vor?
Wenn ja, walche?

Ist ein Schiaganfall in der Famille aufgetreten?
Bei wem? In walchem Aller? Jahra

Eigene frilhere Erkrankungen

&

Sind Ihnen Kinderkrankheiten bekannt?
2 Masem 2 Mumps O Riteln O Windpocken
O Scharlach O Keuchhusten O Sonstige:

Bisherige Operationen
2 Mandeloperation wann?
2 Blinddarmaopsration wann?
2 Leistenbruchoparation wann? _
O Sonstige: wann?
Unfiille / Bricha

Wenn ja, welche [ wann?

Krankheiten
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Hat [hren eln Arzl gesagl, Sle hitten ain vergriBertes Herz?
Wenn ja, wann?

15t bai Ihnen sine Herzkrankheit bekannt?
Wenn ja, welche [ seit wann?
Sind Ihnen sonstige Krankheiten bekannt?
Wenn ja, welche [ seit wann?

Fihlen Sie sich jelzt gesund?
Wenn nein, welche Baschwerden haben Sie?

Spezielle Fragen
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Hatten Sie in den letzten 2wai Jahren:

Flatzliche Ohnmachten beim Sport (Koltaps)?  Wenn ja, wann?
Bewusstlosigheit oder Schwindel beim Sport? - Wenn ja, wann?
- Herzschmerzen beim Spart? ‘Wenn ja, seit wann?
- Heszstelpern belm und nach dem Spert?  Wenn ja, selt wann?
- Ungewshnliche Luftnol beim Spart? wWann ja, seil wann?

Besteht ein erhbhter Blutdruck? Wenn ja, seit wann?

Haben Sie Beschwerden an Muskeln oder Gelenken?
Wenn ja, wo?

Fihlen Sie Unsicherheiten bal kérperdicher Belastung?

Bei Fraven: Sind Sie schwanger?

Haben Sie irgendweiche Baschwerden?
Wenn ja: O SchafstOrungen 2 Appetitmangel

Fragebogen fiir den Sportler
Ebene lll, ab Stufe 2 {ausfihdiche Version)

DGSP

O ja O nain
@ ja D pain
@ ja O nain
D ja O nein
O ja O pein
D ja O pein
O ja O nein
Oja O nain
O Ja O main
D ja O pain
@ ja O pain
O ja O nain
2 jg O nein
2 ja O nein
D ja O nein
2 ja O pein
D ja O pain
2 ja O nein
2 unbekannt

D ja O nein
D ja O nein
@ ja D npain
@ ja D@ npain
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2 Verstopfung O Baeschwerden beim Wasserlassen

O Sonstiges
Leidan Sig unter Atembeschwerdan?
3 Atemnot 3 Husten 2 Auswurf

Leiden Sie unier Herzschmearzen (Enge im Brustkorbbereich)?

Sind Ihnen Allergien bekannt?
Wenn ja, welche?

Haben Sie in den letzten 4 Wochen deutlich an Gawichl veroren (> 2 kg)7?
Hatten Sie in den letzten 3 Wachen einen Infekt ! Erkaltung?

Risikofaktonen

24

Beslahen bai lhnen sogenannte Risikofakioren?

- Rauchen
Ubergewicht
Fettstoffwechselstorung
Zuckerkrankheit
~ Trinken Sie regelmaityg Alkohal?
2 Bier O Wein O Schnaps Gléserpro @ Tag O Waoche?

Bisherige Impfungen

25  Nur Innen bekannte Impfungen aintragen,
2 Tetanus, zuleizt am? 2 Tuberkulose
3 Masam T Kauchhusien 2 Windpocken
2 Hepatitis (Leserentzindungi: 3 A OB 2 Sonstige:
Medikamente
26 Mehmen Sie regalmilig Medikamente ein?
Wenn ja, welche?
Vorgeschichte zum Sport
. . . Traningsais . i .
Sportart [ Tins [ EE. ."';,"",".,"“. PG .
3 regelmadiig
|2 unregalmalig |
D regelmabig
|2 unregelméalig |
2 regelmilig
| unregelmalig |
2 regelmalig
| D unregelmatig |
2 regelmsiig
|2 wnregelmdlig |
27 In welcher Trainingspanode befinden Sie sich?
O Vorbereitung O Wettkampf 0 Ubergangsperiode
28 Sind Sie selbar? .
2 Tralner 2 Ubungsleiter 2 Sportlehrer
29 Bestand in der letzten Zeit eine Sportpause von mehr als zweai Waochen?

Wenn ja, warum?

Bestleistungen

Disziplin Leistung Platzierung Jahr

o ja

2 ja
2 ja

D ja
2 ja

2 ja

o ja

¥ nain

¥ nain

2 nein

O nain
2 nein

¥ nain
¥ nain
2 nein
2 nein
2 nein

2 nein

D nain

2 nain



