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	1.
	Alter
	· Falls du älter 45 Jahre bist …

· Falls du älter als 35 Jahre bist …

· Falls du jünger als 35 Jahre bist …
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	10

4

0

	2.
	Geschlecht
	· Männlich

· Weiblich
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	2

0

	3.
	Familie
	· Falls Blutverwandte Herzinfarkt oder Angina pectoris vor dem 60. Lebensjahr gehabt haben …

· Nach dem 60. Lebensjahr …

· Andernfalls …
	 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	16


6

0

	4.
	Persönliche Anamnese
	· Falls bei dir eine Herzkrankheit bekannt ist (Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzrhythmusstörung, Herzschrittmacher, Herzfehler) …

· Falls keine Herzkrankheit bekannt ist
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	40

0

	5.
	Rauchen
	· Falls du ein 2-Paket-Raucher bist

· Falls du zwischen 1 und 2 Paketen rauchst …

· Falls du weniger als 1 Paket rauchst …

· Falls du nicht rauchst …
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	10

6

3

0

	6.
	Hoher Blutdruck
	· Falls bei dir ein hoher Blutdruck bekannt ist

· Blutdruck nicht bekannt …

· Blutdruck als normal bekannt …
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	8

4

0

	7.
	Herzrhythmus-störungen
	· Falls bei dir Herzrhythmusstörungen bekannt sind …

· Falls bei dir ein Herzfrequenzgerät nicht funktioniert oder du manchmal das Gefühl hast, das Herz „stottert“ …

· Falls dein Herzrhythmus normal ist …
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	40

20

0

	8.
	Gewicht
	· Falls du übergewichtig bist …

· Falls du normalgewichtig bist …
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	4

0

	9.
	Bewegung
	· Falls du seit Jahren kein Sport treibst …

· Falls du regelmässig 1 Mal pro Woche 15 – 20 Min. läufst …

· Falls du regelmässig 2 – 3 Mal pro Woche 20 Min. läufst …
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	10

2

0

	


Ja
Nein

10.
Fühlst du dich gesund
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Hast du ein ärztliches Zeugnis bei dir?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

11.
Hattest du in den letzten 12 Monaten eine Krankheit oder einen Unfall?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

12.
Wenn ja, was? Wann (Monat)      
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

13.
Hattest du in letzter Zeit Kontakt mit ansteckenden Krankheiten?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Name: 
Fragebogen zur Aufklärung von Risikofaktoren. Auswertung der Resultate:

40 und mehr: Von einem Feldtest ohne EKG-Überwachung ist dringend abzuraten.

20 bis 30: Ihr Arzt sollte Ihre Sporttauglichkeit mittles Belastungs-EGK abklären.

0 bis 19: Sie werden sich mit grösster Wahrscheinlichkeit keiner Gefahr aussetzen.

Datum: ___________________________
 Unterschrift: ________________________________

Das Formular kann vor Ort unterschrieben werden.

Formular bis am Freitag senden an: hscl@unilu.ch

HSCL Hochschulsport Campus Luzern

Universität Luzern, Frohburgstrasse 3, PF 4466, 6002 Luzern

Tel. 041 229 50 85, hscl@unilu.ch
Formular bis am Freitag senden an: hscl@unilu.ch 


HSCL Hochschulsport Campus Luzern

Universität Luzern, Frohburgstrasse 3, PF 4466, 6002 Luzern

Tel. 041 229 50 85, hscl@unilu.ch

