Sportmedizinischer Untersuchungsbogen
fiir Kinder und Jugendliche

Untersuchungsdatum:

Name: Vorname: Geb.:
Linge: cm (.P.) Gewicht: kg (.P.)
BMI:  kg/m’ (.P.) Blutdruck: mm Hg (.P)
Anamnese:

Eigenanamnese/Vorerkrankungen:

0 Asthma bronchiale O Herzerkrankungen O Orthopiidische Erkrankungen
0 Diabetes mellitus O verzdg. Entwicklung O Anfallsleiden

0 Andere Erkrankungen:
Verletzungen/Operationen:

Allergien/Medikamente:
Ergidnzungen:

Familienanamese:
0 Marfan-Syndrom O hypertrophe Kardiomyopathie

0 andere Erkrankungen:
Ergiinzungen:

Sportanamnese:
Sportarten:
seit wann: wie oft: wie lange:
Symptome bei Belastung: O Atemnot O Schwindel 0 Schmerz O Synkope
Ergénzungen:

Klinische Untersiu.chung:

o.p.B. | Auffillige Befunde

Augen

HNO
Mund/Zihne
Lunge
Herz/Gefille
Abdomen
Muskulatur
Haut




Name: Vorname: Geb.:

Klinische Untersuchung (Fortsetzung):

0.p.B. [ Auffillige Befunde

HWS
BWS

LWS
Schultern
Becken
Fiifle
Gelenke
Flexibilitit
Genitale
Tanner Stadium 1

9
(99}

4 5 (Brust/Schamhaare)

Ergiinzungen:

Ergiinzende Untersuchungen (fakultativ)

Korperfettgehalt: (Yo) Methode: o Hautfalten
o Impedanzmessung

EKG: Lagetyp: PQ-Zeit: sec QTle-Zeit: sec
Auffalligkeiten:

Spirometrie: Ruhe: vC I ( %) FEVI 1( %)
nach Belastung: VC 1 ( %) FEVI I ( %)

Weitere Untersuchungen:

Beurteilung:

Arztstempel und Unterschrift

Empfohlenes Formbiatt der Gesellschafi fir Piidiatrische Sportmedizin e.V.

o



Dr. med. Martin Kimmig
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
- Sportmedizin -

GroRbottwarer Str.47

71720 Oberstenfeld

Sportarztliche Vorsorgeuntersuchung vom

Beurteilung
Betr. , geb.
wohnhaft in
Sportarten:

O  uneingeschrénkt sport- und wettkampftauglich

O  Einschriankunyg:

Empfehlung (Abklarung, Therapie, Kontrolle):

Sportarztliche Vorsorgeuntersuchungen soliten in der Regel in jahrlichen Abstanden erfolgen.

Dr. med. Martin Kimmig

- Sportmediziner - Stempel



