Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung ,,Tauchsport®
Dr. Kaid Darwiche - www.tauchdoktor.de
Angelehnt an Vorgaben der deutschen, schweizer und australischen Gesellschaften fir Tauchmedizin (GTUM, SGUHM, SPUMS)

Teil | - von der zu untersuchenden Person vorab auszufiilien

PERSONALIEN
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Tel/ @Mall: ... HaUSArZE: ...

Bisheriger Tauchsport

Anfanger: O . Geratetauchen seit: ..................... ca. Anzahl der Tauchgange / Jahr: .........ccccoivveiceiiieeenen.
Fortgeschrittenen Taucher; Ausbildungsstand (ggf. aguivalent)

0O OwWD, CMAS * 0O AOWD, CMAS ** [0 Divemaster, CMAS *** O Tauchlehrer [ Berufstaucher

1. Haiten Sie jemals einen Tauchunfall oder Tauchzwischenfall? (z.B. Dekompressionsunfall, Luftembolie, Barotrauma, Trommelfellriss)
O nein O ja:

2. Gibt es sonstige Besonderheiten bei zuriickliegenden Tauchgangen oder eventuell mit dem Arzt zu klarende Fragen? O Nein

O Schmerzen nach Tauchgangen O Gefihlsstérungen O Kopfschmerzen O Riickenschmerzen
O Hautverénderungen O Druckausgleichprobleme O Schwindel O Ohrenschmerzen
O Angst, Nervositét 0O Erschépfungszustande [0 SONSHGES: «-ueeeeeeeieeeeeee e

Bisherige Krankheiten / gesundheitliche Probleme

[ Dies ist meine erste Untersuchung bei dieser Untersuchungsstelle
oder

O dies ist eine Wiederholungsuntersuchung bei dieser Untersuchungsstelle. Bitie greifen Sie auf Unterlagen der letzten Untersuchung ca. vom
....................................................... zuriick (nur méglich, wenn der Untersuchungsbogen der letzten Untersuchung dem Arzt vorliegt)

Haben Sie jemals oder haben Sie zur Zeit folgende Erkrankungen, Krankheiten oder Probleme? Kreuzen Sie bitie das ,Ja“ oder ,Nein“ - Kastchen an.

Nein Ja Bemerkungen zu diesem Punki
Vorhergehende Tauchtauglichkeitsuntersuchung wann?

Augen Verordnete Brillengléser, Kontaktlinsen

Augen oder Sehproblem, erhdhter Augeninnendruck

Operationen am / im Auge

Hals- - Taubheit oder Ohrgeréusche im Ohr / den Ohren

Nasen- | Ohrausflu oder andere Ohrentziindungen

Ohren Operationen am Chr, Trommelfell,

Gehodrgangsentziindungen, Mittelohrentziindungen
Schwindelgefihl oder Gleichgewichtsstérungen
empfindlich fiir Seekrankheit, Medikamentennahme?
Probleme beim Fliegen in Flugzeugen
Nasennebenhdhlenentziindung

andere Nasen- oder Rachenprobleme

Zahne Zahnersatz / Gebisse usw.
derzeitige Zahnprobleme, Kiefergelenkprobleme

Nerven- | schwere oder haufige Kopfschmerzen / Migréne
system Bandscheibenvorfall, Nervenschmerzen, - ldhmungen
Schwéchegefuhl oder Ohnmachtsanfalle

Kréampfe, Anfélle oder Krampfieiden

jemals bewulitlos gewesen

Gehirnerschiitierungen oder Kopfverletzungen
stérkere Depressionen

Platzangst

psychische Erkrankungen
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Nein Ja Bemerkungen zu diesem Punkt

Herz- Herzerkrankungen, -fehler, Herzmuskelentziindung
Kreislauf Auffalligkeiten bei Blutuntersuchungen, Thrombosen
Auffalligkeiten bei einem EKG (Herzstromkurve)
Durchblutungsstdrungen, Venenerkrankungen
bekannter, zu hohen Blutdruck

rheumatisches Fieber

Brustbeklemmung oder Kurzatmigkeit bei Belastung

Lunge Bronchitis oder Lungenentziindung
Rippenfellentziindung, starke Brustschmerzen
Husten mit Eiter oder Blut

chronischer oder dauerhafter Husten

Tuberkulose, andere Lungenerkrankungen, Tumore
Pneumothorax (zusammengefallene Lunge)
Asthma oder Lungenpfeifen

Benutzen Sie ein Inhalationsspray?

andere Beschwerden des Brustkorbes

Operationen an Brustkorb, Lungen oder Herzen

Innere Magenverstimmung, -geschwire, Sodbrennen
Organe Bluterbrechen, Blut im Stuhlgang

haufiger Erbrechen oder Durchfall

Gelbsucht, Leberentziindung oder Lebererkrankung
Malaria oder andere tropische Erkrankungen

in den letzten Monaten starken Gewichtsverlust
Hernien oder Briiche (z.B. in der Leiste)

Nieren- oder Blasenerkrankungen (Zystitis)

Skelett groere Gelenk- oder Riickenverletzungen
Einschrankungen der Beweglichkeit
Frakiuren (gebrochene Knochen)
Léhmungen oder Mukelschwachen

sonstiges | andere chronische Erkrankungen

Allergien, besondere Empfindlichkeiten

Diabetes (Zuckerkrankheit, andere Stoffwechselprobleme
(z.B. Schilddrise)

Bluterkrankungen oder Blutungsprobleme
Hauterkrankungen

ansteckende Erkrankungen

bisher durchgefiihrte Operationen

im Krankenhaus aus irgendeinem Grund

regelmaBig Medikamenteneinnahme welche:
Alkohol- oder Drogeneinnahme was / wieviel:

Sind Sie derzeit krank geschrieben?

Haben Sie Behinderungen / sind Sie schwerbehindert ?

Haben Sie einen Rentenantrag gestellt?

Haben Sie andere Erkrankungen oder Verletzungen oder
andere, oben nicht genannte, medizinische Besonderheiten?

Haben irgendwelche Blutsverwandte (gehabt)

[ Herzerkrankungen
[ Asthma oder Lungenerkrankungen
. Tuberkulose
Nur fiir Frauen
. Sind Sie schwanger oder planen Sie dieses?
. Bestehen wahrend lhrer Periode Einschrankungen?
Réntgen
. Datum des leizten Lungen-Roéntgen:
[z T PSP durchgefihrt bei: ...
. hierbei festgestellte und ihnen bekannte Befunde:

Ich habe verstanden, daf die Empiehlungen, die der untersuchende Arzt hier abgeben soll, zum Teil erheblich auf den von mir gegebenen Auskiinften zu
meiner Krankheitsgeschichte beruhen.

Ich siimme zu, daB ich alle Verantwortung fir Gesundheitsrisiken im Zusammenhang mit meiner Teilnahme am Tauchsport, inklusive solcher Risiken, die
durch meine bestehenden Erkrankungen oder Anderungen meines Gesundheitszustandes und / oder durch ein Verschweigen von vorhandenen oder
vergangenen Erkrankungen gegeniiber dem untersuchenden Arzt bedingt sind, selber Ubernehme.

Ich bestaiige, dal die oben genannien Informationen nach meinem besten Wissen wahrheitsgemal und vollsténdig sind. Ich autorisiere den untersuchenden
Arzt, medizinische Informationen Gber mich bei anderen Arzten anzufordern, wenn dies aus medizinischer Sicht fir mich notwendig und in meinem Interesse
sein sollte.

Datum: ........oooeeeeeeenns Unterschrift Kandidat: Unterschrift des Arztes:
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