Eingangsuntersuchung [ ]

Jahreshauptuntersuchung [_]

Bund Deutscher Berufsboxer e.V.

Ich erteile mein Einverstdndnis zur sportdrztlichen Untersuchung, zur Speicherung der
erhobenen Daten und deren Nutzung. Zu wissenschaftlichen Zwecken sind meine Daten
so zu verdandern, dal} kein Bezug zwischen ihnen und meiner Person hergestellt werden
kann. Meine personenbezogenen Daten sind fiir alle Benutzerkreise zu sperren, aulfler fiir

die #rztlichen Mitarbeiter der Untersuchungsstelle, fiir den von mir im Untersuchungsbogen genannten Manager/Trainer und
den Vertrauensarzt des Bund Deutscher Berufsboxer e.V.. Die Weitergabe meiner personenbezogenen Daten durch diesen
Benutzerkreis bedarf meiner Genehmigung.

Boxerln Ort der Untersuchung Datum
Personliche Daten Yl Tanat Tag
EEEEEEEEEEE Datum der Untersuchung [ ] ] [ 1] []]
NAME i Korpergréfie in (cm)
VOIMAME oo s Korpergewicht in (ganze kg.)
GEDULISIIAIIIE: ..cecormumenssssssnrossessnmssnrsmnssmmmdnssassssosbsisasissoyioass
SHEARENE  useamsunsmannnms Anamnese / Zwischenanamnese seit
TWONOI ssscnansaspsinatinmiemss l | | I ] Untersuchung vom:
TRIBIOM: cospviersstrmssvssn st s s oo e s o Ve
Geburts- Jahr Monat Tag

datum | I

Hausarzt .
Stale M. sousmesnsesansny
Wohnott  seonnanassuemanss

Berufsboxer seit |___D

Training und Wettkampf

Matiager/ THater uswusisisesivess
Strale, NI. oo
Wohnort s

Amateur-Kampfe
Profi-Kampfe
K.o. Niederlagen

Wie oft trainieren Sie wochentlich
(Durchschnittlich)?

(Durchschnittlich)?

VETALCNSATZE .....overcenimsissvimsisigisata
Stiale: NE. cosssnumanianse
WObNort —  covcimmsasvassiss

Wieviele Jahre trainieren Sie bereits systematisch?

Wieviele Stunden trainieren Sie wochentlich

Behandlung
Wenn ja durch wen:

Raucher
(mehr als 5 Zigaretten tgl.)  Nein |:] 0 JaD 1

Alkohol Nein[ |0 Ja[ ]l
(1]
I—I——I Medikamente Nein [:l 0 Ja|:] ]
1]

Bemerkungen: ...




Name des Boxers

Sportiirztlicher Untersuchungsbogen
Allgemeinbefund

Sinnesorgane auffillig: Nein D 0 Ja l___‘l

Blatt 2

NeinDO Ja Dl

Eigenreflexe auffillig:

Visus  rechts |—_—I , D:l links D Dj

NeinDO JaDI

Romberg positiv

BemeTKUNZEN: c.ccuiiiiiiineeietittatisn s

Laborbefunde-AIDS Test: Blatt4

BKS 1/ [

GroBes Blutbild 1.0

Hbin g. %
1. 1]

Ery in Mio.

MCH EDD

Leukozyten

[(ITTIT]

Nein[_]0 [ i

Zahne auffillig:

Differential-Blutbild (bei Leukoz. unt. 4000/iib 10.000

NeinDO JaDl

und spez. Diagnose) path.

BemerkKunZen: ...cccccooviiimmiiinee i

v GT in U/

GPT in U/l

Kreatinin in mg %

Urin / Eiweild negativ:

Nein[ o Ja[ ]!

Lunge auffillig:

Zucker negativ:

BemerKUNEZEN: (. .c.coviireiieieeiiese s

Nitrite negativ:

Herz/Kreislauf auffallig:

BEMETKUNZEN: 1.ttt
HF: Rhythmisch Nein[ o Ja[ ]I

Blutdruck im Liegen (Ruhe) [D:l ! lj:D

syst. / diast.

BemerKUNEEN: ..o

SEAIMENTE .vieeeeiiiiitie e e e e eeere et e s e s e et a e e s s
Zusitzl. Blut- u. Urinbefunde: .......cocoeeiiiiiiimiinnnieeeninin
pos. neg
HAV-AB: O L)
Hbs-AG: O O
HC-V: O &

Anti Hbc Titer
Anti Hbc Titer

NcinDO JaDl

m/sek,

Lactat-Schwellenaustestung
Befund Lactatschwellenwert bei
HF Lact. mmol/L

Kard.-Zirkul. Leistungspriifung
Ruhe-EKG path. Nein I:' 0 Ja DI




Name des Boxers

ZNS auffillig: Nein[ Jo s ]1 BEEUNG: 1.
BEMETKINE conpammmnamnss T T B T o B S A s AT o ST
Sportirztlicher Untersuchungsbogen Blatt 3
Haltungs- und Bewegungsapparat BEemETKUNZEN: ....voveieoiieeseieeee e

Rumpf auffillig: Nein 0 Ja 1
Thoraxdeformitit Nein 0 Ja 1

B e KB om0 SR T e e o

Wirbelsdule

-Sagittalabweichung- Nein 0] Ja 1
-Seitabweichung- Nein 0 Ja 1

BEMErkuiiFens s« mmmmmarnsnasamnaniimms i

Weichgewebe

-Paravertebral auffillig- Nein 0 Ja l
-Bauchdecke auffillig- Nein 0 Ja 1

Befundinderung seit letzter Untersuchung

Nein[ |0 la[ i

Beme th N EEn oo s civosesiassn it s s

Nein DO JaDl

Rontgen erforderlich:

Funktion -HWS auffillig- Nein 0 Ja 1
-BWS auffillig- Nein 0 Ja 1
-LWS auffillig- Nein 0 Ja 1

BemErKuINQE Ly e seenmisuaric mustomsssssiasissssiats sy

BemErKUNEEN Y. . .o0snmpmmneennnmsaspmsmmmmsnmsonnsssssisndias s ini i

MRT + MR-Angiographie
erforderlich: Nein D 0 Ja Dl

(nur b. Erstunters. oder nach K.o.)

Obere Extremitiit auffillig: Nein 0 Ja 1
Weichgewebe auffillig: Nein 0 Ja 1

BEMEKINDENT .. ..consnnesmsamssmessss e BB

Bemerkungen: .....oooieieiieieie et

Sonstige Untersuchung(en) erforderlich:

(z.B. EEG 0.4.) Nein[ 0 Ta[ i

Neinl:]() Ja|:|1

Untere Extremitit auffillig:

Bemerkungen: ......cooveoiiiiie e




Beinform auffallig: Nein 0 Ja L. csesisseesssismsssssssssassnens srnsssnnsmnns e mnns R RS
FuBform auffallig: - Nein 0 Ja L senssmemsseesih e e S e e R

BEeMETKUIIEETL, ...ovevvererrorrarersononsnssiposisiiiiialaiiis bitinsmainesaiisne sxsssedsdavasnessssodasish sdesde st oouniiastsnisnssisnabbonsnsrasnesionsuisnaiasisavontos

Sportirztlicher Untersuchungsbogen Blatt 4

Zusammenfassende Sportmedizinische Beurteilung,

einschlieBlich Behandlungsvorschliige / eingeleitete fachiirztliche Zusatzuntersuchungen und
Hinweise fiir den Trainer.

Name des Boxers Untersuchungstag
boxtauglich: Nein D 0 Ja D 1 Ohne Befund |:|
Bef. liegt Arztii i twendi
Trainingsintensivierung NeinD 0 Ja Dl Bf liggrvon, Arstibelweising notwendig D
Bef. liegt ist its in drztl. Behandl
Trainingsreduktion Nein D 0 Ja |:|1 eklibghvoy ibbemilsin atil. Behanglug |:|
. Bef. liegt vor, keine Behandl i
Trainingsverbot auf Zeit NemDO Ja |:|l ef. liegt vor, keine Behandlung notwendig D
keine Anderung des
i el I:——l 8 i Dl B TS IIREDEIIL s svsssunsnrmvsmss oo o s s s M TS sl
Boxsportverbot auf Zeit Nein D 0 Ja DI ............................................................................................
Boxsportverbot auf Dauer Nein |:| 0 Ja Dl ............................................................................................

HIV - Test

positiv D negativ l:’

Name des Arztes
(in Druckschrift)

Unterschrift und Stempel des verantwortl. Arztes

Untersuchungszentrum

Ort/Datum




