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Name:  ___________________ 
Vorname:  ___________________ 
Geburtsdatum:___________________ 
 
Anamnese 
 
Eigene Erkrankungen/Vorerkrankungen: 
 
Asthma bronchiale    �ja � nein � nicht bekannt 
Allergien    �ja � nein � nicht bekannt 
Herzerkrankungen   �ja � nein � nicht bekannt 
Diabetes mellitus   �ja � nein � nicht bekannt 
Orthopädische Erkrankungen  �ja � nein � nicht bekannt 
Anfallsleiden    �ja � nein � nicht bekannt 
Verzögerte Entwicklung  �ja � nein � nicht bekannt 
 
Bisherige Verletzungen  �ja � nein  
Wenn ja, welche ______________________________________ 
 
Operationen    �ja � nein  
Wenn ja, welche ______________________________________ 
 
Medikamente    �ja � nein  
Wenn ja, welche ______________________________________ 
 
Impfstatus    �ja � nein � nicht bekannt 
Nikotinabusus    �ja � nein  
Sonstiges ___________________________________________________ 
 
Gynäkologisch 
 
Menarche    �ja � nein 
Wenn ja, wann _________ 
 
Periode regelmäßig   �ja � nein   
 
Einfluss auf die körperliche Leistung�ja � nein   
Wenn ja, wie ____________ 
 
Ovulationshemmer s. Medikamente 
 


