
Landessportbund Sachsen e.V. Sächsischer Sportärztebund
LLaannddeessaauusssscchhuussss LLeeiissttuunnggssssppoorrtt //AAGG SSppoorrttmmeeddiizziinn 

ÄÄrrzzttlliicchheerr UUnntteerrssuucchhuunnggssbbooggeenn
DDiieesseerr UUnntteerrssuucchhuunnggssbbooggeenn vveerrbblleeiibbtt bbeeiimm uunntteerrssuucchheennddeenn AArrzztt..

UUnntteerrssuucchhuunnggssddaattuumm::

AAnnggaabbeenn zzuurr PPeerrssoonn

Name: Vorname: geb.:

Wohnanschrift:

Telefon/Fax:

Hausarzt (Anschrift, Telefon):

Sportart: Trainingshäufigkeit/Woche:

aakkttuueellllee BBeesscchhwweerrddeenn

Rücken: Knie:

Schulter: Sprunggelenk:

Ellenbogen: Füße:

Handgelenk: Achillessehne:

Becken/Hüfte: Sonstige:

Körperhöhe: Körpermasse:

Klin. Reifestatus: stark retardiert � normal �

redartiert � akzeleriert �

Zeitpunkt Menarche:

aallllggeemmeeiinnee kklliinniisscchhee BBeessoonnddeerrhheeiitteenn

o.B. auffällig o.B auffällig 
NR.-Raum: � � Lunge � �

Zähne � � Abdomen � �

Hals � � Haut � �

Herz � � nerv. System � �

Gefäße � � Sinnesorgane � �

Besonderheiten beschreiben:

aakkttuueellllee DDaatteenn uunndd BBeeffuunnddee

Schlaf: Ernährungsart: gemischt �

Stuhlgang: vegetarisch �

Wasserlassen: sonstige

Medikamenteneinnahme:



EEKKGG

Ruhe-Herzfrequenz: /min Blutdruck: /mm Hg

Besonderheiten:

LLaabboorrbbeeffuunnddee::

Urin: Blutbild: BSR:

ZZuussttaanndd uunndd FFuunnkkttiioonn ddeess SSttüüttzz-- uunndd BBeewweegguunnggssssyysstteemmss

Beckenstand: Schulterstand:

WS frontal: Haltung seitlich:

Beweglichkeit der WS:

Armachsen: Beinachsen:

Fußhaltung:

GGeelleennkkssttaattuuss

Schulter: Hüftgelenke:

Ellenbogen: Kniegelenk:

Handgelenk/ Hände: Sprunggelenk:

Besonderheiten von weiteren Gelenken (bes. bei Beschwerden):

MMuusskkeellssttaattuuss::

BBiinnddeeggeewweebbssssttaattuuss
normal mobil � hypomobil �

hypermobil � stark hypermobil �

Impfstatus:

Auf Grund der Befunde sind aus ärztlicher Indikation weitere Untersuchungen zu empfehlen:

SSppoorrttttaauugglliicchhkkeeiitt::

ja � bedingt � nein �

Ort, Datum Unterschrift des Arztes


