
,frr&"î Bund Deutscher Berufsboxer e.V.

Eingangsuntersuchung ! Ich erteite mein Einverslândnis zur sportärztlichen Unlersuchung, zur Speicherung der
erhobenen Daten und deren Nutzung. Zu wissenschaftlichen Zwecken sind meine Daten

Jahreshauptuntersuchung n so zu verändem, daß kein Bezug zwischen ihnen und meiner Person hergestellt werden
kann. Meine personenbezogenen Daten sind für alle Benutzerkeise zu spenen, außer für

die â¡ztlichen Mitarbeiter der Untersuchungsstelle, für den von mir im Untersuchungsbogen genan¡ten Manager/Trainer und

den Vertrauensarzt des Bund Deutscher Berufsboxer e.V. Die Weitergabe meiner personenbezogenen Daten durch diesen

Benutzerkreis bedarf meiner Genehmigung.

Boxerln On der Untersuchung Datum

Persönliche Daten

Name

Vomame

Gebufsname

Straße Nr.

wohnort
Telefon

Geburts-

datum

Jahr Monat Tag

rT-lm m
Hausarzt

Straße. Nr
Wohnort

Training und Wettkampf

Berufsboxer seit

Manager/Trainer ...

St¡aße, Nr.

Vy'ohnort

Vertrauensarzt .

Straße. Nr.

Wohnort

Amateur-Kämpfe

Profi-Kâmpfe

K.o. Niederlagen

Wieviele Jahre t¡ainieren Sie bereits systemâtisch? E
Wie oft trainieren Sie wöchentlich

(Durchschnittlich)?
m

Wieviele Stunden trainie¡en Sie wöchentlich

(Durchschnittlich)?
m

Jahr Monal Tag

Datum der Untersuchung

Körpergröße in (cm)

Körpergewicht in (ganze kg.)

Anannese / Zwischenanamnese sçit

Untersuchung vom:

Behandlung

Vy'enn ja durch wen

Raucher

(mehr als 5 ZigareÍen tgi.) Nein tr 0 lan I

Alkohol Nein n 0 lan I

Medikamente Nein n 0 :af,l

Bemerkungen



Name des Boxers

Sportärztlicher Untersuchungsbogen
Allgemeinbefund

Sinnesorgane auffüllig: Nein f] 0 ra f]l

rechts [,[f-.ì rinrc!,[-TlVisus

NeinZähne auffätlig ¡tr 0Ja

Nein ! o JaLunge aufíÌillig T

HerzlKreislauf auffzillig; Nein TT 0Ja

Bemerkungen

HF: Rhythmisch Neín

Blutdruck im Liegen (Ruhe) [T-T-l ¡¡-l-l
syst. / diast.

o raltPeriph. Venensystem auffällig: Nein tr

B.latt2

NeinEigenrefl exe aufl¿illi g no ralt

NeinRomberg positlv trtr 0Ja

Laborbefunde-AlDs Test: Blatt4

BKS UE
Großes Blutbild

Hb in g. 7a

trftr
Ery in Mio. ! E
MCH TU
Leukozyten

Differential-BÌutbild (bei Leukoz unt. 4000/ùb 10 000

und spez. Diagnose) path. Neinf o Ju!

7 GT in U/l ¡-n
GPT in U,4 r-T-¡
Kreatinin in mg 7o U!
Urin / Eiweiß negativ o laltNein !

Nein [ 0 JaZucker negativ tr
0 Jaf,tNeinNitrite negatlv n

Zusätzl. Bluc u. Urinbefunde: .......

pos. neg.

Lactat-Schwellenaustestung

Befund Lactatschwellenwert bei

o
(_/

o
o
o

Nein 0n
HF Lact

HAV-AB:

Hbs-AG:

HC-V:

Anti Hbc Titer

Anti Hbc Titer

ra!r
m/sek,

mmol/L

Kard.-Zirkul. LeistungsPrüfung

Ruhe-EKG path. Nein trT 0Ja



Name des Boxers
ZNS aufftillig:

Bemerkung ................

Nein ! 0Ja n Befund: .....

Sportärztlicher Untersuchungsbogen

Haltungs- und Bewegungsapparat

Rumpt auffällig: ¡lein l-l O

Thoraxdelormität Nein f o

Ja

Ia E I

Bemerkungen:...

Becken(Schiefst./Kippung) Nein n0Ja x
Bemerkungen

Wirbelsäule

-SagitÍalabweichung-

-Seitabweichung-

Nein

Nein E
0

0

Ja

EIa

Bemerkungen: ......

Weichgewebe

-Paravertebral auffÌillig-

-Bauchdecke auflÌilli g-

Nein

Nein E
0

0

Ja

Ja E
Bemerkungen: .....

Funktion -HWS aufÍÌillig-

-BWS auffällig-
-LWS auffällig-

Nein

Nein

Nein E
0

0

0

J

J

J;Ei
Bemerkunsen

Obere Extremität auff¿illig
'Weichgewebe aufftillig :

Nein

Nein E
0

0

Ja

Ja E
Bemerkungen: .......

Untere Extremität auff¿illig: Nein tr 0Ja T I

Blatt 3

Bemerkungen: .......

'Weichgewebe auffÌilli g Nein tro ralr

Bemerkungen

Befundänderung seit letzter Untersuchung

am:.............................. Neinf-10 Ja !
Röntgen edorderlich Nein T0Ja tr
Bemerkungen

MRT + MR-Angiog¡aphie
erforderlich: Nein
(nul b. E¡stunters. oder nach K.o.)

n0Ja !
Bemerkungen: ...

Sonstige Untersuchung(en) erforderlich :

(2.8. EEG o.ä.) Nein f 0Ja T I

Bemerkungen: ....



Beinform auffüllig

Fußform auffüllig:

Nein
Nein E

Ja

Ja E
0

0

boxøuglich Nein ¡ 0Ja f I

Trainingsrntensrvr€rung Nein l-l o

Nein[0

Nein[o

Nein f-l o

ra!r
ra!t
ra!t
ra!t

Trainingsreduktion

Trainingsverbot auf Zeit

keine Anderung des

Trainingsprogramms

Boxsportverbot auf Zeit

Boxsportverbot auf Dauer

Nein!0

Nein!0

la!r
la!t

Bemerkungen

Sportärztlicher Untersuchungsbogen Blatt 4

Zusammenfassende Sportmedizinische Beurteilung,
einschtießlich Behandlungsvorschl¡ige / eingeleitete fachåirztliche Zusatzuntersuchungen und

Hinweise für den Trainer,

Name des Boxers Untersuchungstag

Oh¡e Befund

Bef. liegt vo¡ Arztüberweisung notwendig

Bel liegt vo¡ ist be¡eits in äztl. Behandlung

Bef. liegt vor, keine Behandlung notwendig

T
T
tr
T

Bemerkungen: ...

HIV - Test

positiv n negativ n

Name des Arztes
(in Druckschrift)

Unte¡schrift und Stempel des verantwortl' Arztes

Unteßuchungszentrum

Ort/Datum


