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/{F auchen ist eine aufregende und anspruchsvolle Aktivitéat. Um sicher zu Tauchen, solltest du nicht extrem Ubergewichtig oder nicht in For%
sein. Der Tauchsport kann unter bestimmten Umsténden anstrengend sein. Deine Atmung und dein Kreislauf missen gesund sein. Alle
luftgefiiliten Hohlrdume im Kdrper miissen normal und gesund sein. Personen mit einer Herzerkrankung, einer akuten Erkéltung, Magen-
Darm-Erkrankung, Epilepsie, Asthma oder anderen ernsten gesundheitlichen Problemen oder die unter Einfluss von Alkohol, Drogen, Medi-
kamenten oder Betdubungsmitteln stehen, sollten nicht tauchen. Falls du regelméssig Medikamente einnimmst, solltest du vor der Teilnahme
am Programm deinen Arzt aufsuchen.

Der nachfolgende medizinische Fragebogen dient dazu herauszufinden, ob du dich vor der Teilnahme an Tauchaktivitaten arztlich untersu-
chen lassen solltest. Eine mit ,JA" beantwortete Frage muss dich nicht unbedingt vom Tauchsport ausschliessen. Eine mit ,JA" beantwortete
Frage gibt Aufschiuss Uber einen Zustand, der deine Sicherheit beim Tauchen beeintrachtigen kénnte, und du musst dich in diesem Fall vor
der Teilnahme an Tauchaktivitdten arztlich untersuchen/beraten lassen.

Bitte beantworte die folgenden Fragen zu deinem momentanen bzw. vergangenen Gesundheitszustand mit JA oder NEIN. Wenn du unsicher
bist, antworte mit JA. Falls eine Frage mit JA beantwortet wird, ist es erforderlich, dass du dich von einem Arzt untersuchen I&sst.
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Leidest du momentan an einer Ohreninfektion?

Hattest du in der Vergangenheit Ohrenkrankheiten, Gehorverlust oder Gleichgewichtsstérungen?

Hattest du in der Vergangenheit chirurgische Eingriffe an den Ohren oder Nebenh&hlen?

Leidest du momentan an Erkaltung, Magen-Darm-Erkrankung, Nebenhdhlen-Entziindung oder Bronchitis?

Hattest du in der Vergangenheit Atembeschwerden, ernsthafte Anfélle von Heuschnupfen oder Allergien oder Lungen Erkrahkungen?

Hattest du in der Vergangenheit einen Pneumothorax (kollabierte Lunge), Erkrankungen oder chirurgische Eingriffe im Bereich des Brustkorbes?
Leidest du an aktivem Asthma, Emphysem oder Tuberkulose?

Nimmst du derzeit Medikamente, die Warnhinweise enthalten tiber eventuelle jegliche Beeintrachtigungen deiner psychischen oder mentalen
Fahigkeiten?

Leidest du an Verhaltensproblemen oder Stérungen des Zentralen Nervensystems?

Bist du oder kdnntest du schwanger sein?

Hast du einen kiinstlichen Darmausgang?

Hattest du in der Vergangenheit Herzerkrankungen, Herzanfall, Herzoperation oder eine Blutgeféss-Operation?

Hattest du in der Vergangenheit oder hast du momentan Bluthochdruck, Angina oder nimmst du Blutdruck regulierende Medikamente ein?
Bist du alter als 45 Jahre und gibt es in deiner Familie Falle von Herzinfarkten oder Schlaganféllen?

Hattest du oder leidest du an Blutungen oder anderen Blutproblemen?

Leidest du an Diabetes?

Hattest du in der Vergangenheit Anfélle, Ohnmachtsanfalle, Kréampfe, Epilepsie oder nimmst du Medikamente ein, um diese zu verhindern?
Hast du Probleme an Riicken, Armen oder Beinen in Folge chirurgischer Eingriffe, Verletzungen oder Brlichen?

Leidest du unter Panik-Attacken, Platzangst (Agoraphobie) oder Angst in geschlossenen Rdumen (Klaustrophobie)?

Unterschrift Kursteilnehmer/in Unterschrift Tauchschuie

Vor-/Nachname




