Gesundheits-Check

Eingangsfragebogen fiir Sporttreibende

Name:

Datum:

Sehr geehrte Teilnehmerinnen,

dies ist ein Fragenkatalog, mit dem sich auf einfache Weise feststellen ldsst, ob aus
medizinischer Sichtweise Bedenken bei der Ausliibung von koérperlichen Aktivitaten
bestehen.

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen wahrheitsgemaB mit ja oder nein. Im
Zweifelsfall wenden Sie sich bitte an lhren Kursleiter. Wir garantieren |hre Angaben
vertraulich zu behandeln und lediglich zum Zweck der Risikoeinschdtzung zu verwenden.

Q Q Hat Ihr Arzt jemals gesagt, dass Sie mit Ihrem Herz Probleme hatten und nur
solche korperliche Aktivitaten betreiben sollten, die lhnen von einem Arzt
empfohlen werden?

a O Verspiiren Sie, wenn Sie kérperlich aktiv sind, 6fters Schmerzen in der Brust?

a O  Hatten Sie irgendwann im letzten Monat, als Sie nicht kdrperlich aktiv waren,
Brustschmerzen?

Q Q Haben Sie Gleichgewichtsprobleme, da Sie unter Schwindel leiden oder
verlieren Sie ofter das Bewusstsein?

Q Q Haben Sie ein Knochen- oder Gelenksproblem, das sich durch mehr
korperliche Betatigung verschlechtern konnte?

a (. Hat lhnen lhr Arzt in letzter Zeit Medikamente fiur den Blutdruck oder das Herz
verschrieben?

a a Ist Ihnen irgendein anderer Grund bekannt, warum Sie nicht korperlich aktiv
sein sollten?

Ja auf eine oder mehrere Fragen:

Bitte suchen Sie lhren Arzt auf bevor Sie korperlich aktiv werden. Berichten Sie Ihrem Arzt
Uber den Gesundheits-Check und dariiber, welche Fragen Sie mit Ja beantwortet haben. Sie
brauchen den Fragebogen nicht abzugeben.

PAR-Q-Fragebogen: Physical Activity Readiness Questionnaire.
Entwickelt von der Kanadischen Gesellschaft fiir Sportmedizin.



