
Aufnahmebogen 
Herzsportgruppe  

 

 

Erfassung der Stammdaten  

 

Name:_______________________ Vorname:_________________ 

Geb.-Datum:_____._____._____ Geschlecht: m □ w □ 
Körpergröße:______cm Gewicht:_______Kg  BMI:________ 

Strasse:__________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:____________________________________________ 

Tel.-Nr.:_______________Beruf:______________________________ 

Hausarzt:_________________________________________________ 

Angehörige: 

Name, Vorname:__________________________________________ 

Anschrift:________________________________________________ 

Telefon:_________________________________________________ 

Einweisungsart: niedergel. Arzt □…………   Reha Klinik  □………… sonstiges □  
:_______________________________________________________________________________________________________ 

Aufnahmedatum:_____._____._____ 

 

Grunderkrankung:  Herzinfarkt: □……….  PTCA/Stent:□……… 

Herzklappenersatz biologisch /TAVI □ mechanisch □……… 

Bypass-OP Herz: □………CHI: □……….CVI: □………. 

Vorhofflimmern: Nein  □   Ja □ 

Schrittmacher (PM/ICD) □ seit ………. 

RR:  □ erhöht □ normal       Wert: rechts______mmHg, links______mmHg 

AP: □ stabil, wenn……………………… □ instabil  



AVK:_________________Gehstrecke:_________________(Meter) 

Beschwerden: __________________________________________ 

Diabetes mellitus:   Nein  □   Ja □   HbA1c (%):_______________ 

 
 

Medikamente:  

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 
 

 

wichtige Begleiterkrankungen: 

__________________________________________________________ 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

Belastungsprotokoll:  

 

Wattbelastung Bel.-EKG_______            Datum____._____._____ 

Watt/Kg Körpergewicht:  _________ 

Gehstreckenbestimmung (Meter):________ 

6 Minuten – Gehtest (Meter):_____________ 

Trainingsherzfrequenz:________P/min     Datum____._____._____ 

 

Maximal - Herzfrequenz:______P/min      Datum____._____._____ 

 

Echo EF:_______%     Datum____._____._____ 
ed/05_21 


