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ERKLARUNG ZUM GESUNDHEITSZUSTAND

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

Mit dieser Erklarung werden Sie lber die potentiellen Risiken des
Gerstetauchens sowie Uber die von lhnen erforderlichen Verhaltens-
weisen wahrend des Programms/Tauchkurses informiert. Ihre Unter-
schrift auf diesem Formular ist erforderlich, damit Sie am Tauchkurs
teilnehmen kénnen.

Wolfgang P. Popp

Name des/r Tauchlehrers/in
Name der/s Tauchschule/Centers DEVIL DIVERS
Ort {Land Germany/ Bayern/ Niirnberg

Lesen Sie diese Erkldrung vor dem Unterschreiben. Sie mussen
die “Erklarung zum Gesundheitszustand” mit dem medizinischen Fragebo-
gen ausfiillen, bevor Sie an einem Tauchkurs teiinehmen kénnen. Sind Sie
nach nicht vollighrig, muss zudem ein Elternteil oder Erziehungsberechtig-
ter unterschreiben,

Tauchen ist eine aufregende und anspruchsvolle Aktivitat. Bei
korrektem Verhalten und Anwendung der richtigen Techniken, ist es ein
relativ sicherer Sport. Wenn jedoch die bestehenden Sicherheitsregeln
nicht befolgt werden, bestehen erhohte Gefahren.

Um sicher zu tauchen, solten Sie nicht extrem Gbergewichtig
ader nicht in Form sein. Der Tauchsport kann unter bestimmten

Medizinischer Fragebogen fiirTaucher

Fiir den Teilnehmer: Der nachfolgende medizinische Fragebogen dient
dazu herauszufinden, ob Sie sich vor der Teilnahme an der Tauchausbildung
arzilich untersuchen lassen soliten. Eine mit “JA” beantwortete Frage muss
Sie nicht unbedingt vom Tauchsport ausschliessen. Eine mit"JA" beantwor-
tete Frage gibt Aufschluss (ber einen Zustand, der lhre Sicherheit beim
Tauchen beeintrichtigen konnte, und Sie miissen sich in diesem Fall vor der
Teilnahme an Tauchaktivitéten arzilich untersuchen/beraten lassen.

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

eine Schwangerschaft?

Nehmen Sie gegenwartig verordnete Medikamente? (mit Aus-

nahme von Anti-Konzeptiva oder Malaria-Prophylaxe)

Sind Sie &lter als 45 Jahre und erfiillen Sie einen der folgenden

Punkte?

» Raucherin von Pfeife, Zigarren oder Zigaretten

= Sie haben einen erhdhten Chalesterin-Spiegel

= Sie haben in der Familie Vorkommnisse von Herzinfarkt oder
Schlaganfall

«  Sie befinden sich momentan in arztlicher Behandlung

+ Sie haben einen erhohten Blutdruck

+  Sie leiden an Diabetes Melitus, auch wenn diese nur durch Diat
unter Kontrolle ist

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

nachfolgenden Krankheiten?

Asthma, Atembeschwerden, oder Atembeschwerden bei kdrperii-

cher Anstrengung

haufige oder emste Anfille von Heuschnupfen bzw. Allergien

haufige Erkaliungen, Nebenhdhlenentziindungen, Bronchitis

irgendeine Form einer Lungenerkrankung

Pneumothorax

Erkrankungen oder chirurgische Eingriffe im Bereich des Brust-

korbes

kérperliche oder psychische Probleme in Form von Panik, Plat-

zangst oder Angst in geschlossenen Raumen

Epilepsie, Anfélle, Krampfe, oder nehmen Sie Medikamente dage-

gen

wiederholt aufiretende massive migraneartige Kopfschmerzen, oder

nehmen Sie Medikamente dagegen

AR

Umstanden anstrengend sein. lhre Atmung und lhr Kreislauf milssen
gesund sein. Alle lufigefiillten Hohlraume im Kérper miissen normal und
gesund sein. Personen mit einer Herzerkrankung, einer akuten Erkéltung,
Magen-Darm-Problemen, Epilepsie oder anderen ernsten gesundheitii-
chen Problemen oder die unter Einfluss von Alkohol, Medikamenten
oder Betaubungsmitteln stehen, sollten nicht tauchen. Falls Sie unter
Asthma, einer Herzerkrankung oder chronischen Erkrankungen leiden
oder falls Sie regelméssig Medikamente einnehmen, sollien Sie vor
der Kursteiinahme Ihren Arztfihre Arztin und Ihre/n Tauchlehrerfin aut-
suchen. Dies sollten Sie auch nach Kursabschluss regelmassig tun. Sie
werden von Ihremir Tauchlehrer/in die wichtigen Sicherheitsregeln betref-
fend Atmung und Druckausgleich beim Tauchen erlemen. Die falsche
Verwendung der Tauchausriistung kann zu ernsten Verletzungen filhren.
Deshalb miissen Sie unter direkter Uberwachung und Befreuung eines/r
qualifizierten Tauchlehrersiin den sicheren Gebrauch der Ausriistung eri-
ernen.

Soliten Sie zu dieser Erkiarung oder dem medizinischen Frage-
bogen weitere Fragen haben, besprechen Sie sich bitte mit Ihrem/r
Tauchlehrer/in, bevor Sie unterschreiben.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu Ihrem momentanen bzw.
vergangenen Gesundheitszustand mit JA oder NEIN. Wenn Sie unsicher
sind, antworten Sie mit JA_ Falls eine Frage mit JA beantwortet wird, ist es
erforderfich, dass Sie sich von einem Arzt untersuchen lassen, bevar Sie am
Tauchsport teilnehmen. Zu diesem Zweck wird lhnen lhr/e Tauchlehrer/in die
RSTC Richtlinien fiir tauchsportarztiche Untersuchungen fiir lhren Arzt/lhre
Arztin aushandigen.

Ohnmachtsanfalle (ganzlicher oder teilweiser Verlust des Bewusst-
seins)

haufige oder starke Reisekrankheit (Boot, Auto usw.)

Ruhr oder Entwasserung mit notwendiger medizinischer Versor-
gung

irgendein Tauchunfall oder Dekompressions-Krankheit
Unfahigkeit, massige Korpertibungen zu erflillen (zB. 1,6 kmin
12 Min. gehen)

Kopfverletzungen innerhalb der letzten 5 Jahre mit Bewusstseins-
verlust

immer wieder aufiretende Riickenbeschwerden

chirurgische Eingriffe im Bereich des Riickens oder der Wirbelsaule
Diabetes

Probleme an Riicken, Armen oder Beinen in Folge chirurgische
Eingriffe, Verletzungen oder Briichen

hoher Blutdruck oder nehmen Sie Medikamente zur Kontrolle des
Blutdrucks

Herzkrankheiten

Herzanfalle (Infarkte)

Angina pectoris, chirurgische Eingriffie an Herz oder Blutgefassen
chirurgische Eingriffe an Nebenhdhlen

Ohrenkrankheiten oder -operationen, Gehorverlust oder Gleichge-
wichtsstérungen

wiederholte Ohrprobleme

Blutungen oder andere Bluiprobleme

Weichteilbriiche (Leisten, Nabel, Lenden, Zwerchfell)

Geschwiire oder operativ entfernte Geschwire

kiinstlicher Darmausgang (Colostomie oder lleostornie)
Einnahme von sportlichen Aufbaupraparaten oder Behandlung
wegen Alkoholproblemen in den letzten 5 Jahren
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Hiermit erklire ich, dass die obigen Angaben zu meinem Gesundheitszustand korrekt sind und mit bestern Wissen und Gewissen erfolgten.
Ich iibernehme diie Veraniwortung fiir unterlassene Angaben zu meinem vergangenen oder gegenwdrtigen Gesundheitszustand,
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Erhebung von Kontaktpersonen der Tauchteilnehmer und Zuschauer zur Bekdmpfung der
CORONA-Pandemie, gemiss “Rahmenhygienekonzept: SPORT", der Bayerischen Staatsministerien:
des Innern fiir Sport und Integration und fiir Gesundheit und Pflege, in Verbindung mit §9 Abs.5S.2,
der elften Bayerischen Infektionsschutzmassnahmenverordung * BaylfSMV.

Zu ihrem Schutz und einer schnellen Nachverfolgung von Informationsketten des CORONA Virus (CONVID-9), benétigen wir
ihre/ deine Unterstiitzung um ihre/Anwesenheit im Schwimmbad/ Teilnahme au Tauchunterricht zu dokumentieren.

Andernfalls ist ein Schwimmbadbesuch bzw. die Teilnahme am Tauchunterricht NICHT moglich.

Die Daten bleiben intern und werden nur auf Anfrage, seitens der Gesundheitshehérde, (ibermittelt. Zum Zweck des
Infektionsschutzes muss unsere Verpflichtung gegeniiber der Gesundheitshehtrde eingehalten werden.

Frau/ Herr/ Familie/ GebDatum:

Adresse:

Telefonnummer:

Email:

Schwimmbad:

Von wann bis wann besucht:

Zweck:

Ab
£

“epscn® - Unterschrift:

Infos: www.devil-divers.de ,,Hygienekonzept”

DEVIL DIVERS * Hygi - "
Hyslenekonzey Diese erhobenen Daten werden nach 4 Wochen gelSscht.

J la, ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten zum Zwecke der Nachverfolgung der Infektionskette

gespeichert werden.

0 Ich versichere, dass ich keine Symptome einer Atemwegserkrankung aufweise. Mir ist bewusst, dass diese Einwilligung

freiwillig ist und ich das Schwimmbad nur nutzen darf bzw. nur am Tauchunterricht teilnehmen darf, wenn das
Einverstdndnis und die Dokumentation erteilt ist.
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Herzlichen Dank fiir ihre/ deine Mitarbeit und bleiben/bleib sie/ du gesund! "“““"K""””'@ )&
.:_-;_ni
lhr/ Dein DEVL DIVER - TEAM Schiitze Dich und

Deinen Gegeniiber !



