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ERKLARUNG ZUM GESUNDHE!TSZUSTAND

TEILNEHMER-INFORMATION {vertraulich)

Bifte vor dem Unterschreiben genau durchiesen.

“Wit dieser Erkldrung werden Sie {iber die potentislien Risiken des
Geratetauchens sowie Gber die von thnen erforderiichen Verhaltens-
weisen wahrend des Programms/Tauchkurses informiert. ihre Unter-
schrift auf diesem Farmular ist erfarderlich, damit Sie am Tauchkurs
feiinehmen kénnen.

Namie des/r Tauchiehrers/in Wolfgang P. P'opp
Mame der/s Tauchschule/Centers_DEVIL DIVERS
Ort fLand Germany/ Bayem/ Nirnberg

Lesen Sie diese Erkidrung vor dem Unterschreibsn. Sie missen
die “Erklgrung zum Gesundheltszustand” mit dem metdizinischen Fragebo-
gen ausfilien, bevor Sie an einem Tauchkurs telinehmen kdnnen. Sind Sie
nach nicht volljahrig, muss zudem ein Eltermtell oder Erzishungsberechiig-
ter unterschreiben.

Tauchen ist gine aufregende und anspruchsvolle AkiViial Bel
komrektemn Verhalten und Anwendung der richigen Techriken, ist es ein
relativ sicherer Sport. Wenn jedoch die bestehendan Sicherhelisrageln
nicht befolgt werden, bestehen erhéhie Gefahren.

{Um sicher zu tsuchen, sollien Sie nicht extrem Gbergewichiig
oder nicht in Farm sein. Der Tauchsport kann unter bestimmien

Medizinischer Fragebogen fiirTaucher

Fiir denTellnehmer: Der nachflgende medizinische Fragshogen dient
dazu herauszufinden, ob Sie sich vor der Tellnahme an der Tauchausbiidung
arziiich untersuchen lassen solten. Eine mit“JA" beantwortete Frage muss
Sie nicht unbedingt vom Tauchspori ausschliessen, Eine mit“JA™ beantwor-
tete Frage gibt Aufschiuss iber einen Zustand, der thre Sichermeit beim
Tauchen beeintrchtigen kiinnte, und Sie mitssen sich in diesem Fell vor der
Teiinahme an Tauchaldivititen Zrzifich untersuchen/beraten lassen.

Hannie es sain, dass Sie schwanger sind, oder wiinschen Sie sich
eine Schwangerschafi?
. Nehmen Sie gegenwartig verordnete Medikamente? {mit Aus-
nahme von Anti-Konzepliva oder Malaria-Prophylaxe)
Sind Sie glter als 45 Jahre und erfillien Siz enen derfolgenden
Punkle?
= Raucher/in vor: Pleife, Zigarmen oder Zigaretien
= Sie haben einen erdhten Cholesterin-Spisgel
< Sje haben in der Familie Vorkommnisse von Herzinfarkt oder
Schiaganfali
= Biebefinden sich momentan in &=ziiicher Behandiung
= Sig haben einen erthdhten Blutdruck
= Sieleiden an Dizbetes Melitus, auch wenn diese nur durch Dizt
unier Konrolle ist
Haiten Sie in der Vergangenheit oder ieiden Sie momentan an einer der
rachfolgenden Krankheiten?
Asthima, Atembeschwerden, oder Atembeschwerden bel kérperi-
cher Anstrengung
. hEufige oder ernste Anfalle von Heuschnupien baw. Allergien
. naufige Erkallungen, Nebenhthlenentzlindungen, Bronchitis
irgendeine Form einer Lungenerkrankung
Prieumathorax
Ericankungen bder chirurgische Eingrifie im Bereich des Brust-
korbes
krperfiche ader psychische Probleme in Form von Fanik, Plat-
zangst oder Angstin geschiossenen Raumen
Epilepsie, Anfélle, Krampfe, oder nehimen Sie Medkamente dage-
gen
wiederhol aufirelende massive migraneariige Kopfschmerzen, oder
nehmen Sie Medikamente dagegen

Teilnehmer:

Umsténden anslrengend sein. thre Atmung und thr Kre'slauf milssen
gesund sein. Alle lufigefiiiten Hohlrdume im Korper missen normal und
gesund sein. Personen mit einer Herzerkrankung, einer akuten Erkalung,
Magen-Darm-Problemen, Epilepsie oder anderen emsten gesundheitli-
chen Problemen oder die unter Einfluss von Alkoho!, Medikamenten
cder Betdubungsmitteln stehen, sollten nicht tauchen. Falis Sie unter
Asthma, einer Herzerkrankung oder chronischen Erkrankungen leiden
oder falls Sie regeiméssig Medikamente einnehmen, soltten Sie vor
der Kursteiinahme thren Arzifibre Arzlin und lhre/n Tauchlehrerin auf-
suchen. Diss soliten Sie auch nach Kursabschluss regelmassig tun. Sie
werden von hrem/r Tauchlehrerfin die wichiigen Sicherheiisregeln beifref
fend Atmiung und Druckausgleich beim Tauchen eremen. Die falsche
Verwendung der Tauchausriishing kann zu emnsten Verdslzungen filhren.
Deshalb milssen Sie unter direkier Uberwachung und Betreuung einesfr
qualifizierten Tauchlehrersfin den sicheren Gebrauch der Ausriisiung er-
emen.

Saliten Sie zu disser Erklénung oder dem medizinischen Frage-
bogen weitere Fragen haben, besprechen Sie sich bitte mit thremifr
Tauchlehrer/in, bevor Sie unterschreiben.

Bitte heantworten Sie die folgenden Fragen zu thrent momentanen bzw,
vergangenen Gesundheitszustand mit JA oder NEIN, Wenn Sie unsicher
sind, anworten Sie mit JA Falls eine Frage mit JA beaniwortet wird, ist es
erforderiich, dass Sie sich von einem Arzi unfersuchen lassen, bevar Sie am
Tauchsport telinehmen, Zu dissem Zweck wird thnen thife Tauchiehrerin die
RSTC Richtiinien fiir tauchsportératliche Unlersuchungen fiir thren Arzt/ihre
Arztin aushandigen.
Ohnmachtsanfalle (ganzlicher oder tellweiser Vierlust des Bewussi
seins}
. DUFige oder starke Reisekrankheit (Boot, Auto usw:)
Ruhroder Entwéssenung mit notwendiger medizinischer Versor-
gung
—__ rgendein Tauchunfali oder Dekompressions-Krankheit
Unfahigkslt, méssige Krperlibungen zu erftilen {zB. 1.6 kmin
12 Min.gehen)}
Kopfveretzungen innerhalh der letzien B Jahre mit Bewussiseins-
verlust
immer wieder avfiretende Riickenbeschwerden
chirurgische Singrifie im Bereich des Riickens oder derWirbelsiule
Digbetes
e Probleme an Riicken, Armen oder Beinen in Folge chirurgische
Eingriffe, Verlefzungen oder Briichen
hoher Blutdruck oder nehmen Sie Medikamente zur Kontrolle des
Bluidrucks
. HerzZkrankheiten
Herzanfzlie (Infarkie)
_ Angina peciors, chirurgische Bingrfle an Herz oder Buigefissen
chirurgische Eingriffe an Nebenhghlen
. Ohrenkrankheiten oder -operationen, Gehdrveriust oder Gleichge-
wichtsstorungen
wisderholte Qhrprobleme
.. Blutungen cder andere Biuprobleme
Weichteilbriiche (Leisten, Nabel, Lenden, Zwerchfell)
Geschwiire oder gperafiv entfemte Geschwiire
- kiinstlicher Darmausgang {Colostomie oder fleostornie)
. Einnahme von sporiichen Aufoaupr@paraten oder Behandlung
wegen Alkohoiproblemen in den leizien § Jahren

Hiermit erkdire ich, dass die obigen Angahen zu meinem Gesundhefiszisiand korveld sind und mit bestem Wissen und Gewissen erfolgten.
ich dibernehme die Veraniwortung fiir unteriassene Angaben zu meinem vergangenén oder gegenwirtigen Gesundheitszustand,
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