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Sportaktivitaten

Welche Sportarten / welche sportlichen Aktivititen betreiben Sie seit mindestens 6 Monaten regel-
mikig (mindestens 1 x pro Woche) mit wie vielen Stunden pro Woche?
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3. mit Stunden/Woche

Mit welchem Trainingspuls (Schlige/Minute) haben Sie im Durchschnitt Thr Ausdauertraining
absolviert (bitte ankreuzen)?

€ weif nicht ) 110-125 () 125-140 () 140-155 () >155

Wie schitzen Sie Thre derzeitige Leistungsfahigkeit ein?

O ungeniigend O mangelhaft Q ausreichend Q befriedigend @ gut Q sehr gut
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Sportmedizinische Angaben

Haben Sie chronische oder akute gesundheitliche Probleme?
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Bemerkung zu Erkrankungen:

Nehmen Sie regelmafiig Medikamente?

O nein

Q ja, folgende Medikamente:

Sportliche Ziele

Haftungsausschluss-Erklarung

Hiermit erklare ich, dass ich freiwillig an einer lelstungsdiagnostischen Untersuchung, dem aeroscan, teilnehme. Ich erklére mich
einverstanden, dass im Rahmen der Leistungsdiagnostik eine Aterngasanalyse durchgefiihnt wird. Die maximale Belastung wih-
rend der Untersuchung unterliegt meiner freien Entscheidung und wird nicht wom Untersuchungsleiter vorgegeben. Ich kann
jederzeit die Untersuchung abbrechen. Ich bin iiber die theoretisch denkbaren negativen gesundheitlichen Folgen eines maxi-
malen Ausbelastungstests (z.B. Ubelkeit, Kollaps, Herz-Kreislauf-Stillstand) aufgeklirt worden. Zur Trainingsplanung ist eine
maximale Ausbelastung nicht zwingend notwendig.

Anferdem bestitige ich, dass meinerseits keine medizinischen Einwinde (z.B. Herz-/ Kreislaufetkrankungen, akute Infekte etc.)
gegen eine Ausbelastung bestehen und ich zurzeit keine Medikamente einnehme, die meine sportliche Leistungsfihigkeit be-
einflussen oder elne Gefahr im Zusammenhang mit der Leistungsdiagnostik darstellen kénnten.

Die Teilnahme an der Leistungsdiagnostik erfolgt auf eigene Verantwortung!

Fiir eventuelle Schiden an meiner Person, Gesundheit, Eigentum oder anderen Dingen werde ich zu keiner Zeit Anspriiche stellen.

Datum: Unterschrift:

Sportstudio FitHus, Am Johannisland 2, 21147 Hamburg, Telefon: (040) 701 57 74



Checkliste vor dem aeroscan

Mit den folgenden Fragen priifen Sie, ob Sie die notwendigen Voraussetzungen
erfiillen, um mit dem aeroscan verwertbare Testergebnisse zu erhalten.
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Vor dem aeroscan JA
L1egt der letzte Wettkampf mmdestens vier 'T‘age zurtick? Q Q

I—Iaben Sle gestern eine Trammgspause emgelegt oder sn:h
nur wenlg korperhch belastet?

O;
ol

I—Iaben SIE gestern kohlenhydratrewhe Spe15en Zu su:h genommen?
(z.B. Brot, Reis, Teigwaren)

Am Testtag
Sind Sie ausgemht und haben 51ch heute nicht komeﬂlch belastet?

I—Iaben Sle heute ausre1chend Wasser getrunken?
I—Iaben SIE heute gut und ausgewogen gefruhstuckt?

I—Iaben Sle heute im we1teren "['agesveﬂauf auf kohle nhydratremhe
Nahrung {z B. Energlerlegel) verzichtet?

I—Iaben SIE in den letzten bemen Stunden auf Nah‘rung und Get‘ranke
(auffer Wasser) verzichtet?

Ol 000D

Nur wenn Sie am Testtag alle Fragen mit JA beantworten, kann der aeroscan
beginnen. Andernfalls liefert der Test keine verwertbaren Ergebnisse.

Vielen Dank.

Weitere Informationen erhalten Sie hier:

Sportstudio FitHus, Am Johannisland 2,

21147 Hamburg, Telefon: (040) 701 57 74, Telefax: (040) 701 48 71
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Hinweise zur Vorbereitung auf Ihren aeroscan

Bitte lesen und beachten Sie diese Hinwelse, um verwertbare Testergebnisse zu erhalten.

Vor dem aeroscan
* Der letzte Wettkampf liegt mindestens vier Tage zurtick.

* Legen Sie am Tag vor dem aeroscan eine Trainingspause ein oder belasten Sie sich
kérperlich nur sehr wenig.

* Nehmen Sie am Tag vor dem aeroscan kohlenhydratreiche Speisen zu sich
(z.B. Brot, Reis, Teigwaren).

Am Testtag

+ Belasten Sie sich nicht kérperlich und kommen Sie ausgeruht zum aeroscan.

+ Trinken Sie ausreichend Wasser.

+ Friihstiicken Sie gut und ausgewogen.

* Verzichten Sie im Tagesverlauf auf kohlenhydratreiche Nahrung (z.B. Energieriegel).

* Verzichten Sie in den letzten beiden Stunden vor dem aeroscan auf Nahrung und
Getrdnke (aufier Wasser).

Mitbringen

Bitte bringen Sie zum aeroscan Ihre Sportkleidung, Lauf- oder Fahrradschuhe,
Ihr Handtuch und gegebenfalls Duschzeug mit.

Vielen Dank. Wir freuen uns auf Sie.
Weitere Informationen erhalten Sie hier:

Sportstudio FitHus, Am Johannisland 2,

21147 Hamburg, Telefon: (040) 701 57 74, Telefax: (040) 701 48 71





