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ERKLARUNG ZUM GESUNDHEITSZUSTAND

TEILNEHMERINFORMATION (vertraulich)
Bitte vor dem Unterschreiben genau durchlesen.

Mit dieser Zrkidrung werden Sie Ober die poteritielien Risiken des
Geratetauchens sowie Uber die von thnen erforderiichen Verhallens-
weisen wahrend des Frogramms/Tauchkurses informiert. [hre Urnier-
schrift auf diesem Formular ist erforderlich, damit Sie am Tauchkurs
teiinghmen kénnen.

Name des/r Tauchleirers/in

Name derfs Tauchschule/Centers
Ort /Land

Lesen Sie diese Erklarung vor dem Unierschreiben. Sie missen
die “Erkirung zum Gesundneitszustand” mit dem medizinischen Fragebo-
gen ausfiien, bevor Sie an einem Tauchkurs teihehmen kénnen. Sing Sie
neeh nicht vollighrig, muss zudem ein Ellerniail oder Erziehungsberachtig-
ter unterschreiben.

Tauchen ist eine aufregende und anspruchsvolie Aktivitat. Bei
karrektem Verhaiten und Anwendung der richtigen Techniken, ist es ein
relativ sicherer Sport. Wenn jedoch die besishenden Sicherheitsregein
nicht befolgt werden, bestehen erndhte Gefahren,

Um sicher zu tauchen, scliten Sie nicht extrern Ghergewichtig
oder nicht in Form sein. Der Tauchsport kann unter bestimmten
Medizinischer Fragebogen fir Taucher
Fir den Teilnehwner: Der nachfolgende medizinische Fragebogen dient
dazu herauszufinden, ob Sie sich vor der Teiinahme an der Tauchausbildung
arzihich untersuchen lassen soften. Eine mil "UA” beantwortete Frage muss
Sie nicht unbedingt vom Tauchsport ausschliessen. Eine mit “JA” beaniwer-
tete Frage gibt Aufschluss ber einen Zustand, der thre Sicherhait beim
Tauchen beeintréchtigen kdnnte, und Sie mussen sich in dissem Fall vor der
Teinahrme an Tauchakivitdten drztich urtersuchen/beraten lassen.

Kdnnte as sein, dass Sie schwanger sind, oder wiinschen Sie sich
aine Schwangerschaft?
Nehmen Si e
nahrne von Arti-Korzeptiva ader Malaria-Prophylaxe)
Sind Sie diter als 45 Jahre und erflillen Sie einen der folgenden
Punkte?

s Raucherfinvon Pleife, Zigarren ader Zigaretten

+  Sie haben einen erhdhlen Chalesterin-Spiegel

e Sie haben in der Familie Vorkommnisse von Herzinfarkt ader
Schlaganfal

+  Sie befinden sich momentan in drztlicher Behandiung

*  Sie haben einen erhdhten Blutdruck

o Sie eiden an Disbetes Melitus, auch wenn diese nur durch Diat
unter Kontroile ist

Hatten Sie in der Vergangenheit oder leiden Sie momentan an einer der
nachfolgenden Krankheiten?
Asthrma, Alembeschwerden, oder Afembeschwerden bei kdrpert-
cher Ansirengung
héaufige oder ernste Anfélie van Heuschnupfen brw, Allergien
hdufige Erkéitungen, Nebenhéhlenentziindunger, Bronchitis
irgendeine Forrm einar Lungenerkrankung
________________ Praurnothorax

Erkrankungen oder chirurgische Eingriffe im Bereich des Brust-
karbes
kirperiiche oder psychische Probleme in Form von Panik, Flat-
zangst oder Angst in geschlossenen R&umen
Epilepsie, Anfille, Krémpfe, oder nehmen Sie Medikamente dage-
gen
wiederholt auftretende massive migréneartige Kepfachrmerzen, oder
nehmen Sie Medikamente dagegen

Umstdnden anstrengend sein. Ihre Alrnung und thr Kreislauf milssen
gesund sein. Alle luftgefliten Hohirdume im Korper missen normal und
gesund sein. Personen mit einer Herzerkrankung, einer akuten Erkaitung,
Magen-Darm-Froblemen, Epilepsie oder anderen ernsten gesundhetti-
shen Problemen oder die unter Einfluss von Alkohol, Medikamernten
oder Betaubungsrmitiein stehen, solifen nicht tauchen. Falls Sie unter
Asihma, einer Herzerkrankung oder chronischen Erkrankungen leiden
oderfalls Sie regeimassio Medikamente sinnehmen, sollten Sie vor

der Kursieiinahme lhren Arziffare Arztin und Ihrein Tauchlehrerfin auf-
stichen. Dies soliten Sie auch nach Kursabschiuss regelmissig tun. Sie
werden von thremir Tauchlehrerin die wichligen Sicherheitsregeln hetref-
fend Atmung und Druckausgieich beim Tauchen erfernen. Die falsche
Verarendung der TauchausiUsiung kann zu ernsten Verletzungen fihren.
Deshaib miissen Sie uniter direkter Uberwachiing und Belreuung einesir
qualifizierten Tauchlehrersfin den sicheren Gabrauch der Ausristung eri-
sImer.

Soften Sie zu digser Erkidrung oder dem medizinischen Frage-
bogen weitere Fragen haben, besprechan Sie sich bitte mit Ihremir
Tauchiehrer/in, bevor Sie unterschreiben,

Bitte beantworten Sie die foigenden Fragen zu lnrem momentanen bzw!
vergangenen Gesundheitszustand mit J& oder NEIN. Wenn Sie unsicher
sind, antworten Sie mit JA. Falls eine Frage mit JA beantwortet wird, st es
erforderiich, dass Sie sich von einem Arzt untersuchen izssen, bevor Sie am
Tauchsport teiinehmen, Zu diesem Zweck wird [nen thife Tauchlehrerfin die
RSTC Richtinien frtauchspertirziliche Untersuchungen fur ihren Arzifihre
Arziin aushéndigen.

Ohnmachtsantalle (ganzlicher cder teilweiser Verlust des Bewusst-
seins)
haufige cder starke Reisekrankheit (Boot, Auto Lsw.)
Ruhr oder Entwasserting mit notwendiger rmedizinischer Versor-
gung
irgandein Tauchunfall ader Dexompressions-Krankhsit
Unfghigkelt, méssige Korperibungan zu esflller (z.B. 1,6 Km in
12 Min. gehery)
Kapfverletzungen innerhalb der lstzien 5 Jahre mit Bewusstseins-
veriugt
________________ immer wieder auffretende Rickenbaschwerden
chinurgische Eingriffe im Bereich des Riidiens oder der Wirbelsdule
_______________ Diabetes
Frobleme an Rilcken, Armen oder Beinen in Folge chirurgische
Eingriffe, Verietzuingen ader Brichen
- Biutdruck oder nehmen 3ie Medikamente zur Kontrolie des
Blutdrucks
Herzkrankheiten
Herzanflle: (Infarkie}
Angina pectoris, chirurgische Eingriffe an Herz oder Blutgefdssen
________________ chirurgische Eingriffe an Nebenhhien
Ohrenkrankheiten oder -operationen, Gehirveriust oder Gieichge-
wichtsstdrungen
wiaderhoite Chrprobleme
Biutungen oder andere Blutorableme
Weichieiibrliche (Leister, Nabel, Lenden, Zwerchfell)
Geaschwiire oder operativ entfernte Geschwiire
kiinstlicher Darmausgang (Colostornie oder ileostomie)
Einnahme von sportichen Aufbauprdparaten oder Behandiing
wegen Alkoholprobiemen in den letzten 5 Jahran

Hizrmit erkddre ich, dass die obigen Angaben zu meinem Gesundbeitszustand korrekt sind und mit bestern Wissen und Gewissen erfolgten.
ich iibernehime die Verantwortung fiir unlerfassense Angaben zu rmeinern vergangenen oder gegenwartigen Gesundheitszustand.
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