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Sportmedizinischer Untersuchungsbogen 

 
Untersuchungsdatum:_____________ 

 
Name: ________________________ Vorname: ______________ 
Geb.:_______ 
 
Bitte überprüfen Sie den BMI und den Blutdruck! 
 
�  Die Überprüfung wurde durchgeführt. 
 
Anamnese: 
 
Eigenanamnese/Vorerkrankungen: 
Bitte fragen Sie bei der Anamnese nach Asthma bronchiale, 
Herzerkrankungen, orthopädischen Erkrankungen, Diabetes 
mellitus, Anfallsleiden, Verletzungen und Operationen, Allergien 
und der Einnahme von Medikamenten. 
 
�  Die Eigenanamnese wurde vollständig durchgeführt. 
 
 
Sportanamnese: 
Bitte fragen Sie nach den sportlichen Gewohnheiten und nach 
Symptomen wie Atemnot, Schwindel, Schmerzen oder Synkope 
bei Belastung. 
 
�  Die Sportanamnese wurde vollständig durchgeführt. 
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___________________________________________________________________________ 
 
Name: _______________________Vorname: ______________ Geb.: ______________ 
 
Klinische Untersuchung: 
 
Bitte führen Sie eine klinische Untersuchung von Augen, HNO, 
Lunge, Herz/Gefäße, Abdomen, Muskulatur, Flexibilität, Gelenke, 
Haut, HWS, BWS, LWS, Schultern, Becken und Füßen durch. 
 
�  Die Untersuchung wurde vollständig durchgeführt. 
 
 
Kardiovaskuläre Gesundheitsbeurteilung: 
 
Bitte führen Sie ein Ruhe- und Belastungs-EKG durch. 
 
�  Die Untersuchung wurde vollständig durchgeführt. 
 
 
Beurteilung: 
� volle Sporttauglichkeit   
 
� Einschränkungen/Ergebnisse, die die Schule in Hinsicht auf die   

sportliche Belastbarkeit im Bewegungsunterricht wissen muss: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

_______________________ 
 Arztstempel und Unterschrift 

 
Quelle:  In Anlehnung an das empfohlene Formblatt der Gesellschaft für Pädiatrische Sportmedizin e.V. und der 
Sektion Kinder- und Jugendsport in der Deutschen Gesellschaft für Sportmedizin und Prävention e.V. sowie den 
sportärztlichen Untersuchungsbogen des Deutschen Sportbundes. 
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