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ERKLARUNG ZUM GESUNDHEITSZUSTAND

TEILNEHMER-INFORMATION (vertraulich)
Bitte vor dem Unterschreiben genau durchlesen.

Mit dieser Erklarung werden Sie dber die potentiellen Risiken des
Gerdtetauchens sowie Uber die von Ihnen eforderdichen Verhaltiens-
weisenwahrend des Programms/Tauchkurses informiert. Thre Unter-
schrift auf diesem Formular ist efordedich, damit Sie am Tauchkurs
teilnehmen kénnen.

Mame desir Tauchlehrers/in
Mame der's Tauchschule'Centers

Ot /Land

Lesen Sie diese ErkBrung vor dem Unterschreiben. Sie missen
die "Erklarung zum Gesundheitszustand™ mit dem medizinischen Fragebo-
gen ausflilen, bevor Sie an einem Tauchkurs eilnehmen kénnen. Sind Sie
noch nicht wollghng, muss zudem ein Etemtel oder Erziehungsberechtig-
ter unterschreben

Tauchen ist eine aufregende und anspruchsvolle Aktiviat Bei
komektem Verhatien und Anwendung der richtigen Techniken, ist es ain
relativ sicherer Sport. Wenn jedoch die bestehenden Sicherheitsregein
nicht befolgt werden, bestehen erhdhte Gefahren

Um sicher zu tauchen, sdlien Sie nicht extrem Obergewichtig
cdernicht in Form sein. Der Tauchsport kann unter bestimimien
Medizinischer Fragebogen fur Taucher
Fiir denTeilnehmer: Der nachiolgende mediznische Fragebogen dient
dazu hemuszufinden, ob Sie sich vor der Teilnahme an der Tauchausbibdung
arztich untersuchen lassen sdlien. Eing mit"JA” beantwortete Frage muss
Sie nicht unbedingt wom Tauchsport ausschiiessen. Eine mit" A" beantwor-
tete Frage gibt Aufachluss Gber einen Zustand, der Ihre Sicherheit beim
Tauchen beeintrachtigen kbnnte, und Sie missen sich in diesem Fal vor der
Teilnahme an Tauchaktivitaten drztlich untersuchen/beraten lassen.

Kénnle es sein, dass S schwanger sind, oderwinschen Sk sch

aing Schwangerschaft?

MNehmen Siegegamyart verardneke Medkamene ? (mit Aus-

nahrme von Ant-Korzaptha oder Malaria-Prophnylae)

Sind Sz allar als 45 Jahre und arfllien Si einen der fogendan

Punkia?

+  Raucherinvon Platle, Zigamen oder Zigaratian

+  Sie haben enen arhdhian Cholestenin-Spiegel

* S habanin dar Famnilie orkommnisse von Haranfark oder
Schlagartall

+  Sie befinden sich momeantan in arzticher Behandiung

* S habanainan arhdhian Bluldruck

* S leden an Dabates Malilus, avch wann diese nur dunch Diat
uriler Kontrolle &1

Hatten Sie in derVergangenheit oder leiden Sie momentan an einer der

nachfolgenden Krankheiten?

Asthima, Atembeschwardan, oder Alembeschwerdan bai karperi-

char Anstrengung

haulige ader emsle Anfille von Heuschnuplan baw. Allergian

haufige Erkatiungan, Nebenhdhlenantzindungen, Bronchitis

ingendeing Form ainer Lungenarkrankung

Prisurmaothosmx

Erkrankungen oder chirurgische Eingriffe im Bareich des Brust

karbes

krperiche oder peychischa Problemein Form von Panik, Plat

zangsl oder Angslin geschlossanan Raumen

Eplapsa, Anfille, Krampfe, oder nehmen Sie Medikamente daga-

gen

wiadarhalt aultrelande masshe migraneartige Kopfschmerzan, odar

nethmen Sie Medikameanie dagegen

UmstEnden anstrengend sein. lhre Atmung und [hr Kreislauf missen
gesund sein. Alle lufigefilien Hohidume im KSmper midssen normal und
gesund sein. Personen mit einer Herzerkrankung, einer akuten Erkattung,
Magen-Darm-Problemen, Epilepsie oder anderen ernsten gesundheitii-
chen Problemen oder die unter Einfluss von Alkehol, Medikamenten
oder Betiubungsmitieln stehen, solten nicht tauchen. Fals Sie unter
Asthma, einer Herzerkrankung oder chronischen Erkrankungen leiden
cderfalls Sie regeimassig Medikamente einnehmen, sdlten Sie vor
der Kursteilnahme Ihren Arztlhre Arztin und Ihrefn Tauchiehrerin aut-
suchen Dies solien Sie auch nach Kursabschiuss regelmassig tun. Sie
werden von Ihrem'r Tauchlehrerin die wichtigen Sicherheitsregein betref-
fend Atmung und Druckausgleich beim Tauchen edemen. Die falsche
‘erwendung der Tauchausristung kann zu ernstenVedetzungen fihren.
Deshalb missen Sie unter direkter Jbensachung und Betreuung einesr
qualfizierten Tauchlehrers/in den sicheren Gebrauch der Ausnistung er-
rnen.

Solten Sie zu dieser Erklarung oder dem mediznischen Frage-
bogen weitere Fragen haben, besprechen Sie sich bitte mit |hrermdr
Tauchiehrer/in, bevor Sie unterschireiben

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu Ihrem momentanen baw
vergangenen Gesundheitszustand mi JAoder NEIN. Wenn Sie unsicher
sind, antworten Sie mit JA Falls eine Frage mit JA beantwortetwird, istes
erfordedich, dass Sie sich von einem Arzt untersuchen lassan, bevor Sie am
Tauchsport teilnehmen. Zu diesem Zweck wird |hnen |hr'e Tauchiehrerin die
RSTC Richtinien fir tauchsportirztiiche Untersuchungen T Ihren Azt hee
Jyztin aushdndigen.

Ohnmachtzantille (garzlicher oder teilwaisarVerdust des Bewussl-
s0ins)

haufgeoder darka Ratzakrankheil (Bool, Autousw,)

Ruhr odar Entwasserung mit nolweandiger med Enischar arsor-
qung

irgandain Tauchunfall odar Dekompressions-Krankhait
Unfahigkel, massge Korparlbungen zu erfilan (zB. 1,6 kmin

12 Min. gehen)

Kopherdatzungen nnarhalb der letzian 5 Jahre mit Bewusssains-
warust

immier wiadar aufirelande Ricken beschwandan

chirurgieche Eingifie im Bessich des Ridens oder darWibelsaule
Diabetes

Probleme an Ricken, Arman oder Bainen in Folge chirungieche
Eingrifie, Veratzungen oder Brichen

hoher Bluldruck oder nehmean Sie Madikamente zur Kontrole das
Blutdrucks

Harzkmnkhaian

Herzanli (Infarkle)

Angina padons, chiurgeche Eingrile an Harz oder Blulgefssan
chirurgische Eingrifie an Nabenhdhlan

Ohrankrankheten oder -opaationen, Gehdrvarust oder Glaichga-
wichtssldrungen

wiadarhole Ohrproblame

Biutungen oder andera Blutpoblame

Waichieibriche (Leisten, Mabel, Landen, Zwarchfall)

Gesdwdlire oder aperativ antfemte Geschwing

kinsticher Darmausgang (Colostomie oder lleagarmie)

Einnahrme von spartichen Aufbaupraparaten oder Behandung
wagen Alkcholproblemen in den letzlen 5 Jahren

Hiermit erklire ich, dass die obigen Angaben zu meinem Gesundheitszustand komekt sind und mit bestem Wissen und Gewissen erfolgten.
kch dibemehme die Verantwortung Kir unterlassene Angaben zu melnem vergang enen oder gegenwirtigen Gesundheltszustand,
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KURSTEILNEHMER/IN

Bitte in DRUCKSCHRIFT ausfiillen.

Vorname/MName Geburtsdatum

(Tag/Monat!Jahr)

Strasse

Stadt

Land PLZ

Tel. Privat | ) Tel. Geschaft | )

E-mail FAX

Name und Adresse lhres Hausarztes

Marme Krankenhaus

Adresse

Daturn [hrer letzten Untersuchung

Mame des untersuchenden Arztes Krankenhaus
Adresse
Telefon [ ) E-mail

Wurden Sie schon einmal tauchspaortarztlich untersucht? dJA O NEIN Wenn ja, wann?

ARZT /| ARZTIN

Diese Person ist Kandidat/in flir eine Ausbildung im Sporttauchen mit Presslufitauchgerat baw. ist bereils brevelierter Taucherin. Wie
beurteilen Sie aus medizinischer Sicht die Tauchtauglichkeit?

Beurteilung

d Aus medizinischer Sicht kann ich nichts feststellen, was ich mit dem Tauchen als unvereinbar erachte.

1 Aus medizinischer Sicht kann ich diese Person nicht flir den Tauchsport empfehlen.

Bemerkungen
Unterschrift des Arzles Datum
{Tag/Menati lahr)
MName Krankenhaus
Adresse
Telefon [ ) E-mail
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