Teilnehmererkldrung zum Gesundheitszustand

Mit dieser Erkldrung werden Sie iiber die potentiellen Risiken des
Gerdtetauchens, sowie iiber die von Thnen erforderlichen
Verhaltensweisen wdhrend des Tauchkurses informiert. Thre
Unterschrift und die Angaben zu Threm Gesundheitszustand sind
erforderlich, damit Sie an diesem Tauchkurs teilnehmen kénnen:
Meine personlichen Daten lauten wie folgt: sitte fesbar ausfiillen!

Name, Vorname

Strafe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Geburtsdatum

Telefon privat

e-Mail

Lesen und besprechen Sie diese Erkldrung vor dem Unterschreiben. Sie
miissen diese ,Erkldrung zum Gesundheitszustand" ausfiillen, um an
einem Programm zur Tauchausbildung teilnehmen zu kdnnen. Sollten Sie
minderjdhrig sein, muss diese Erkldrung von mindestens einem
Elternteil oder einem Erziehungsberechtigten unterschrieben werden.

ANGABEN DES/DER TEILNEHMERS/IN ZUM
GESUNDHEITSZUSTAND

Die nachfolgenden Fragen dienen dazu herauszufinden, ob eine
drztliche Untersuchung vor der Teilnahme am Tauchtraining/ Tauchkurs
fiir Beginner angezeigt ist. Eine mit ,JA" beantwortete Frage muss Sie
nicht unbedingt vom Tauchsport ausschliefen. Eine mit ,JA"
beantwortete Frage gibt Aufschluss iiber einen Zustand, der Ihre
Sicherheit beim Tauchen beeintrdchtigen kann und Sie miissen sich
tauchsportarztlich untersuchen lassen.

_____Kannten Sie schwanger sein, oder planen Sie gerade
schwanger zu werden?

___Nehmen Sie gegenwdrtig Medikamente? (AuBer Anti-Baby-
Pille und Malariatabletten)

____Sind Sie dlter als 45 Jahre und erfiillen Sie einen oder

mehrere der nachgenannten Punkte?

Ich rauche gegenwdrtig Pfeife, Zigarren, Zigaretten.

Ich habe einen erhéhten Cholesterin-Spiegel.

In der Familie gab es Herzanfdlle oder Schlaganfille.

Ich bin in medizinischer Behandlung.

Ich habe hohen Blutdruck.

Ich bin Diabetiker.

Hatten Sie in der Vergangenheit eine der nachfolgend genannten
Krankheiten oder leiden Sie momentan an...

____ Asthma, Atembeschwerden bei karperlicher Anstrengung?

___hdufigen oder ernsten Anfdllen von Heuschnupfen bzw.
Allergien?

____hdufigen Erkadltungen, Nebenhghlenentziindungen, Bronchitis?

____eine Form von Lungenerkrankung?

____Pneumothorax (kollabierte Lunge)?

____andere Krankheiten oder Operationen im Brustbereich?

____Platzangst oder Angst in geschlossenen Raumen?

____Gesundheitsproblemen bei speziellen
Verhaltensweisen/Stimmungen (Depressionen)?

___ Epilepsie, Anfdllen, Krdmpfen oder nehmen Sie Medikamente
zu deren Vermeidung?

____ Magen-Darm-Probleme?

Die von mir gemachten Angaben zu meinem medizinischen Zustand
sind akkurat und nach bestem Wissen erfolgt.

Unterschrift Datum

Tauchen ist eine aufregende und anspruchsvolle Aktivitdt. Bei
korrektem Verhalten und Anwenden der richtigen Tauchtechniken ist
es ein sehr sicherer Sport. Befolgen Sie jedoch etablierte
Sicherheitsregeln nicht, erhohen sich die Risiken.

Um sicher zu tauchen, diirfen Sie nicht extrem iibergewichtig oder
untrainiert sein. Der Tauchsport kann in gewissen Situationen sehr
anstrengend sein. Thre Atmung und Thr Kreislauf miissen gesund sein.
Alle luftgefiillten Hohlrdume im Korper miissen normal und gesund sein.
Eine Person mit Herzproblemen, Erkdltung, Magen- Darm-Problemen,
Epilepsie, Asthma oder anderen ersten gesundheitlichen Problemen
oder die unter Einfluss von Medikamenten, Betdubungsmitteln oder
Alkohol steht, sollte nicht tauchen. Wenn Sie Medikamente einnehmen,
konsultieren Sie vor der Kursteilnahme Thren Arzt und Thre/n
Tauchlehrer/in.

Sie werden wahrend des Tauchkurses von Threm/r Tauchlehrer/in die
wichtigen Sicherheitsregeln, die Atmung und den Druckausgleich
betreffen, erlernen miissen. Falsche Verwendung der Ausriistung kann
zu ernsten Verletzungen fiihren. Deshalb miissen Sie unter direkter
Uberwachung und Betreuung eines/r qualifizierten Tauchlehrers/in den
sicheren Gebrauch der Ausriistung erlernen.

Wenn beim Ausfiillen dieses Formulars Fragen auftreten, besprechen
Sie diese mit Threm/r Tauchlehrer/in.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen betreffend Ihren
momentanen bzw. vergangenen Gesundheitszustand mit ,JA" oder
.NEIN". Wenn Sie unsicher sind, antworten Sie mit ,JA". Falls einen
Frage mit ,JA" beantworte wird, ist es erforderlich, dass Sie sich bei
einem Arzt untersuchen und beraten lassen, bevor Sie am Tauchsport
teilnehmen.

____ wiederholten migrdneartigen Kopfschmerzen oder nehmen
Sie Medikamente zur Vermeidung?

___Geddchtnisstorungen oder Ohnmacht bzw. Bewusstlosigkeit?

____hdufiger Ubelkeit durch Fahren auf dem Boot oder im Auto?

___ Tauchunfall oder Dekompressionskrankheit?

____immer wieder auftretenden Riickenbeschwerden?

___chirurgischen Eingriffen im Riickenbereich?

___ Diabetes?

____chirurgischen, Verletzungen bzw. Frakturen an Riicken,
Armen oder Beinen?

___Unfdhigkeit, mdBige Korperiibungen zu erfiillen (z.B. 11/2
Kilometer in 10 Minuten gehen)?

__ hohem Blutdruck oder nehmen Sie Medikamente zur Kontrolle
des Blutdruckes?

__ Herzkrankheiten?

___ Herzanfdllen (Infarkten)?

____Agina pectoris / chirurgischen Eingriffen an Herz oder
BlutgefdRen?

___chirurgischen Eingriffen an Ohren oder Nebenhghlen?

____Ohrenkrankheiten, Gehorschwdche oder
Gleichgewichtsstarungen?

___ Schwierigkeiten beim Druckausgleich bei Fahrten in die Berge
bzw. im Flugzeug?

____Blutungen bzw. Blutgerinnungsstérungen?

___ Weichteilbriichen (Leisten, Nabel, Lenden, Zwerchfell)?

____Geschwiiren, operativ entfernten Geschwiiren?

____iibermdBigem Konsum von Medikamenten oder Alkohol?

____Einnahme von Betdubungsmitteln?

Ich lbernehme die Verantwortung fiir lickenhafte oder unterlassene
Angaben, falls ich versdumt haben sollte, vergangene oder
gegenwdrtige Gesundheitszustdnde zu erwdhnen.

Unterschrift Elternteil / Erziehungsberechtigter Datum



