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

Mit dieser Erkiarung werden Sie Uber die potentiellen Risiken des
Geratetauchens sowie Uber die von lhnen erforderdichen Verhallens-
weisen wahrend des Programms/Tauchkurses informiert. Ihre Unter-
schrifl auf diesem Formular ist erfforderlich, damit Sie am Tauchkurs
teilnehmen konnen.

Name des/r Tauchlehrers/in
Name derfs Tauchschule/Centers

O fLand

Lesan Sie diese Erklanung vor dem Unterschreiben. Sie missan
die “Erklarung zum Gesundheitszusland ' mit dem medmnischen Fragebo-
gen ausilillen, bevar Sie an einem Tauchkurs feilmehmen kénnen. Sind Sie
noch nicht volljaheg, muss zudem ein Elterntetl oder Erziehungsberechtig-
ter unterschraibar.

Tauchen ist aing aufregende und anspruchsvolle Aktivitat, Bei
korrektern Verhatten und Anwendung der richtigen Techniken, ist es ein
relaty sicherer Spart. Wenn jedoch die bestehenden Sicherhetsregeln
nicht befolgt werden, bestehen erhohte Gefahren.

Um sicher zu tauchen, solllen Sie nicht extrem Ubemewichtig
oder nicht in Form s&in. Der Tauchsport kann unter bestmmien

Medizinischer Fragebogen fiir Taucher

Fiir dan Teifnehmer: Der nachfclgende medzinische Fragebogen diert
dazu herauszufinden, ob Sie sich vor der Teinahme an der Tauchausbildung
arzlhich urtersuchen lassen soliten. Eine mit "J&" beantwartele Frage muss
S nicht unbedingt vorm Tauchsporl ausschiiessen. Eine mit " JA" beantwor-
tete Frage gibt Aufschiuss Uber einen Zustand, der [hre Sicherhedt beim
Tauchen heeintrdchtigen kdnnte, und Sie miissen sich in diesemn Fali var der
Teiinghme an Tauchakiivitéten arzllich untersuchervbersten lassen,

Konnte es sein, dass Sie schwanger sind, oder wiinschen Sie sich

eine Schwarmerschait?

Nebmen Sie gegenwarlig verordnete Medikamenta? {mit Aus-

nahme von Ant-enzepliva oder Malaria-Proplrylaxe)

Sind Sie &fter als 45 Jahre und erfiillen Sie einen der foigenden

Punkle?

= Raucherfin von Pfeife, Zgarren oder Zigareften

* Sk haben einen erhdhten Cholasterin-Spiegel

+  Sig haben in der Familie Vorkommnisse von Herzinfarkt oder
Schizganfall

+ Sia befinden sich momenian in drzilicher Behandlung

+  Sie haben einen erhdhten Bindruck

s+ Sis keiden an Diabetas Mehius, auch wenn diese nur durch Didt
unter Kantrolle ist

Hatten Sie in der Vergangenheit oder leiden Sie momentan an einer der

nachfolgenden Krankheiten?

Asthma, Atembeschwerden, oder Atembeschwerden bei kérperl-

cher Anstrenguing

haufige ader ernste Anfélle von Heuschnupfen tew. Allergien

haufige Erkatungen, Nebenhdhlenentziincungen, Bronchitis

irgendeine Form einer Lungenerkrankung

Prsumothorax

Erkrankungen oder chirurgmsche Eingriffe im Bereich des Brust-

korbes

kisrperliche ader psychische Probleme in Form von Panik, Plat-

zangst oder Angst in geschiossenen Raumen

Epilepsie, Anfélle, Krdmple, oder nehman Sie Medkamente dage-

gen

wiederholt aufretende massive migraneariige Kopfschmerzen, oder

nehmen Sie Medikamente dagegen

Urmstanden anstrengend sein. lhre Atmung und Ihr Kreislaul missen
gesund semn. Alle uflgefllten Hohlrdurme im Karper mussen normal und
gesund sein. Personen mit einer Herzerkrankung, siner akuten Erkalung,
Magen-Darm-Proklemen, Epilepsie oder anderen ernsten gesundheitl-
chen Problemen oder die unter Einfluss von Alkohol, Medikamenten
oder Betaubungsimitieln stehen, sollien nicht tauchen. Falls Sie unler
Asthma, einer Herzerkrankung oder chromischen Erkrankungen leiden
oder falis Sie regeimassig Medikamente einnehmen, solten Sie vor
der Kurstelnahme lhren Arzifthre Arzlin und Ihre/n Tauchlehrerin auf-
suchen. Dies scliten Sie auch nach Kursabschluss regelmassig tun. Sie
werden von hremfr Tauchlehrerfin die wichtigen Sicherheitsregeln betref-
fend Atmung und Druckausgleich beim Tauchen erlerner. Dhe falsche
Verwendung der Tauchausnistung kann zu ernsten Verlezungen fuhren.
Deshaib mussen Sie unter direkter Uberwachung und Betreliung eines/r
quelifizierten Tauchlehrersin den sicheren Gebrauch der Ausrlstung er-
ernen.

Sollten Sie zu dieser Erklarung oder dem medizinischen Frage-
bogen weilers Fragen haben, besprechen Sie sich bitte mit Inremdr
Tauchiehretfin, bever Sie unterschraiben.

Bite beantworlen Sie die folgenden Fragen zu Ihrerm momentanen bzw.
vergangenean Gesundheitszustand mit JA oder NEIN. Wenn Sie unsicher
sind, anbaorlen Sie mit JA, Falls eine Frage mit JA beantwortet ward, isl es
erfordedich, dass Ste sich von enem Arzt untersuchen lassen, bever Sie am
Tauchspor tellnehmen. Zu diesem Zweck wird thnen [hrfe Tauchkehrerin die
RSTC Richlimien fir tauchsportarztiche Untersuchungen fir thren Arzbinre
Arztin aushandigen.

Ohnmachisanfale (ganzlicher oder leiweiser Viriust dos Bewusst-
$eiMs)

haufige oder starke Retsekrankheit (Boot, Auto usw.)

Rubr oder Entwisserung mit notwendiger medezinischer Versor-
gung

irgendein Tauchunfall oder Dekompressians-Krankhet

Unfahigkeit, massige Kixperibungen zu erfillen (z.6. 1 6 kmin

12 Min.gehen}

Kopfvertelzungen innerhalb der letzien 5.Jahre mit Bewusstsains-
verbust

immer wiedsr aufiretende Rickenbeschwerden

chrumische Eingriffie m Bareich des Riickens ader der Wirbekéule
Dizbetes

Prablerna an Riicken, Armen oder Beinen in Folge chirurgische
Eingriffe, Verletzungen oder Brichan

heher Blutdnick oder nehmen Sie Medikamente zur Kontrolle des
Bludrucks

Herzkrenkheiten

Herzanfale (Infarkia)

Argina peciors, chiurgische Eingrfie an Herz oder Blutgefassen
chirurgische Eingriffe an Nebenhiihlen

Ohrenkrankheiten oder -operationen, Gehdrverlust oder Gleichge-
wichtsstonungen

wiederhotte Chrprobleme

Bluwngen oder andere Blulproblame

Weichteilbrliche {Leistan, Nabel, Landen, Zwearchiel}

Geschwilre oder cperatw entfernte Geschwiire

kinsticher Darmausgang (Colostomie ader lleastamie)

Einnahre von spertlichan Aulbaupraparaten oder Behandiung
wegen Akcholproblemnen in den letzten 5 Jahren

T

Hiammit erkldre ich, dass die obigen Angaben zu meinem Gesundheitazustand korrekt sind und mit bestem Wissen und Gewissen erfolgten.
ich iibernehme die Verantwortung flir unterlassene Angaben 2u meinem vergangenen oder gegenwartigen Gesundheitszustand,

Unterschrift Datum

Uniersehril der Eltern, Erziehungsberechiigien

Datum



