Tauchkurs-Info

Der Tauchkurs kostet fir Erwachsene 245,-EUR, fur Jugendliche, Schiiler und
Studenten 177,-EUR. Das Mindestalter ist 14 Jahre!

Darin enthalten sind:

- Grundtauchschein + VDST-Taucher*

- Taucherpass

- Logbuch

- Aufnahmegeblhr

- Vereinsmitgliedsbeitrag fur das 1. Jahr incl. VDST-Versicherung

Den Betrag bitte auf unser Konto tUberweisen, die Kontonummer findet ihr im
Aufnahmeantrag.

Terminplanung:

Der Kurs beginnt am Samstag, den 07.02.2025 um 8 Uhr - 10 Uhr im Hallenbad
GrofB-Gerau und wird Anfang Juni abgeschlossen sein.

Treffpunkt ist um 7:45 Uhr im Foyer des GroR-Gerauer Hallenbades.

Wir bendtigen ca. 10 Samstage, 5 Samstage fiir die ABC-Ausbildung und 5
Samstage fir die Gerateausbildung, kann naturlich variieren,

Zusatzlich werden wir ca. 4 Termine fir die Theorieausbildung bendétigen, welche
direkt im Anschluss einer unserer Schwimmbadausbildungen stattfindet.

Am Ende findet es eine Theoretische Priifung und eine Praktische Priifung im
See (evtl. 06.06. oder 13.06.2026) statt (deshalb auch Juni)

Zur Planung hier die Termine:

ABC-Ausbildung

07.02.2026 | 14.02.2026 | 21.02.2026 [ 14.03.2026 | 21.03.2026

Gerateausbildung

111.04.2026 | 18.04.2026 | 02.05.2026 | 09.05.2026 | 23.05.2026

Praktische Prifung (zweiter ist Ausweichtermin)
| 06.06.2026 | 13.06.2026 |




lhr benotigt fiir den Kurs folgendes:

Bitte bringt zum ersten Ausbildungstag eure eigene ABC-Ausriistung mit. Diese
besteht aus Maske, Schnorchel (am besten kein Faltenschlauch) und
Schwimmbadflossen (mit geschlossenem Fulteil).

Wer noch keine Ausristung hat, kauft diese am besten in einem Tauchshop. Gerade
bei der Maske ist die richtige Passform entscheidend, dass sie auch dicht ist. Im
Tauchshop werdet ihr auf jeden Fall gut beraten und kdnnt verschiedene Masken
anprobieren.

Tauchshops im Umkreis:

Divers Pro World
Darmstadter Str. 88

63303 Dreieich
www.divers-pro-world.de/de

TIPP: Solltet ihr euch fur das Divers Pro World entscheiden, sagt dass ihr vom TSC
Kalypso kommt und bei uns einen Tauchkurs macht, dann gibt's evtl. noch das eine
oder andere Prozent ;-)

Submariner Aquanaut
Heidelberger Landstr. 238c Rheinstralle 53
64297 Darmstadt Eberstadt 64283 Darmstadt
www.submariner-da.de www.aquanaut.de

Zur Theorie-Ausbildung empfehlen wir euch das Buch

Thomas Kromp

Hans J. Roggenbach
Peter Bredebusch

Praxis des Tauchens PRAXIS
erschienen im Delius-Klasing-Verlag

ISBN 978-3-667-12894-2

18. Auflage 2024
https://shop.delius-klasing.de/praxis-des-tauchens-p-2003684/

Es beinhaltet nicht nur die CMAS*-Ausbildung sondern auch alle Lehrinhalte bis zur
CMAS***-Ausbildung. Das Buch kann bei eurem lokalen Buchladen, direkt Uber den
Verlag oder Gber Amazon bestellt werden und kostet 34,90 €.

Die fur die Gerateausbildung notwendige Ausristung (Tauchjacket, Atemregler und
Druckgasflasche) wird vom Verein gestellt.


http://www.divers-pro-world.de/de/
http://www.airbubble.de/index.html
http://aquanaut.de/

Der weitere Papierkram:

Im Anhang findet ihr 3 Dokumente:

e Den Aufnahmeantrag zu unserem Tauchclub, solltet ihr zu einem unserer
ersten Termine ausgefullt mitbringen (bitte noch ein Passbild beilegen).

e Die Erklarung zum Gesundheitszustand, bitte ausgefiillt zum ersten
Termin mitbringen (wenn noch keine TTU vorliegt)

e Das Tauchtauglichkeitszertifikat (TTU) muss von eurem Arzt
(Tauchmediziner oder Sportarzt) ausgefullt werden.

Bei der BGPrevent GmbH, Mina-Rees-Stralde 5, Darmstadt (06151-39690)
kostet die Untersuchung derzeit ca. 70 €.

In der Kreisklinik Gro3-Gerau bietet Oberarzt Dr. Markus Luthgens die TTU
an. Terminvereinbarung unter innere@kreisklinik-gg.de Kosten ca. 85 €

Lasst euch bitte zeitnah von einem Arzt untersuchen, damit wir und natirlich auch
ihr selbst wisst, ob ihr den Tauchsport austuben durft.

Erst nach abgegebener TTU kénnen wir mit der Gerateausbildung beginnen.

Meldet euch, solltet ihr noch Fragen haben.

Andreas Miller Gunnar Heinrich
0171-7414446 0151-40481646

tauchkurs@tsckalypso.de

TSC Kalypso GroR-Gerau e.V. — www.tsckalypso.de


mailto:innere@kreisklinik-gg.de

TSC Kalypso Grol3-Gerau e. V.

Aufnahmeantrag

T-nh Sport Club >
Kalypso <
@ >

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den TSC - Kalypso Grof3-Gerau e.V. QD

Mit meinem Eintritt erkenne ich die Vereinssatzung und die darin festgelegten Pflichten
gegenuber Verein und Vorstand an.

Mir ist bekannt, dass die Voraussetzung zur Teilnahme an Trainings- und Tauchaktivita-

ten des Vereins eine gultige Tauglichkeits-Untersuchung (TTU bzw. TSU) fur Sporttau-
cher erfordert.

Name, Vorname: Bild

Geburtsdatum:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefon:

Email:

Ausbildungsstand:

(bisher abgelegte Tauch/Schwimmprifungen, bitte Kopie beilegen)

Doppelmitgliedschatft:

Ich bin bereits privat oder Uiber einen anderen Verein Mitglied beim VDST ( )ja () nein
Datenschutz:
Ich bin damit einverstanden, dass Bilder von mir veréffentlicht werden kénnen. () ja (  )nein

Ich bin mit der Verwendung meiner personenbezogenen Daten fir Vereins-
zwecke gemal den gesetzlichen Bestimmungen einverstanden. Ich habe

jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Uber diese Daten zu erhalten. ( )ija ( )nein
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
Antragsteller 1. Erziehungsberechtigter 2. Erziehungsberechtigter

Datum, Unterschrift, Vorstand

Anlagen: () Erklarung zum Gesundheitszustand / bei Aktiven Pflicht wenn noch kein TTU vorliegt
() Dokumentation des Aufklarungsgespraches
() Doppelmitgliedschaft

TSC - Kalypso Grol3 — Gerau e.V. Postfach 1713 64507 Grol3 — Gerau

Kreissparkasse Grol3 — Gerau IBAN DE76 50852553 0000005967

BIC HELADEF1GRG
Revision 1.3\ 11-Feb-2014 Seitel von 4



TSC Kalypso Grol3-Gerau e. V.

Gebuhren / Beitrage

- zutreffendes bitte ankreuzen

Beginner-Tauchkurs

Grundtauchschein +

T-nh Sport Club >
Kalypso <
@ >

*og_ ot

DTSA/CMAS*

Erwachsener

210,00 einmalig

35,00 € einmalig

Jugendlicher

142,00 einmalig

35,00 € einmalig

Darin sind eingeschlossen: Aufnahmegebihr und Mitgliedsbeitrag fur das erste Jahr. Als Aktiver besteht
Mitgliedschaft beim VDST (Mitglieder des VDST sind automatisch umfangreich versichert), Taucherpass,
Logbuch, und Dekotabelle, Beurkundung fiir den DTSA-Grundtauchschein und DTSA/CMAS*, VDST Ab-
nahmekarte, CMAS Germany PIC, sowie Auslagen der Tauchlehrer bei den Freiwassertauchgangen.

Aufnahmegeblhr
Erwachsener 30,00 einmalig . }
Jugendlicher 11,00 einmalig Entfallt bei Tauchkurs

Mitgliedsbeitrage Einzel

Erwachsener Aktiv 8,00 € / monatlich 24,00 € / Quartal
Erwachsener Passiv 4,00 € / monatlich 12,00 € / Quartal
Jugendlicher 4,00 € / monatlich 12,00 € / Quartal
Mitgliedsbeitrage Familie

2 Erwachsene Aktiv und 16,00 € / monatlich 48,00 €/ Quartal
X -Passive / Jugendliche

2 Erwachsene Aktiv und 20,00 € / monatlich 60,00 € / Quartal
X -Aktive

1 Erwachsene Aktiv und 10,225 € / monatlich 30,68 € / Quartal
X -Passive / Jugendliche

Doppelmitgliedschaft Einzel

Erwachsener Aktiv 5,00 € / monatlich 15,00 € / Quartal
Erwachsener Passiv 4,00 € / monatlich 12,00 € / Quartal
Jugendlicher 2,50 € / monatlich 7,50 € / Quartal
Doppelmitgliedschaft Familie

2 Erwachsene Aktiv und 8,00 € / monatlich 24,00 € / Quartal
X -Passive / Jugendliche

2 Erwachsene Aktiv und 10,00 € / monatlich 30,00 € / Quartal
X -Aktive

1 Erwachsene Aktiv und 5,00 € / monatlich 15,00 €/ Quartal
X -Passive / Jugendliche

Die derzeitig gultigen Gebuhren / Beitrédge habe ich zur Kenntnis genommen:

Datum und Ort

Unterschrift
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TSC Kalypso Grol3-Gerau e. V.

SEPA-Lastschrift-Mandat

T-nh Sport Club >
Kalypso <
@ >

*og_ ot

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 62 ZZZ 00000541471

Mandatsreferenz:  TSC-Kalypso-GG-e.V.-XxYyy001 *

Ich erméachtige den TSC - Kalypso Gro3-Gerau e. V. Beitragszahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
TSC - Kalypso Grof3-Gerau e. V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

D|E
IBAN BIC
Datum und Ort Unterschrift (Kontoinhaber)

* Die Mandatsreferenz ist fir jedes Mitglied individuell und setzt sich wie gezeigt auch aus den Initialen des

Vor(Xx)- und Zunamens(Yyy) und einer Zahl(001) zusammen. Dies ermdglicht eine Unterscheidung, selbst
wenn durch einen Zufall gleiche Initialen bestiinden. Beispiel:

Hans Mustermann -> TSC-Kalypso_GG_e.V._ HaMus001
Hanna Musterfrau -> TSC-Kalypso_GG_e.V. HaMus002

Das neue Mitglied erhéalt die fortlaufend héhere Zahl.
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TSC Kalypso Grol3-Gerau e. V.

VDST-Datenschutzhinweis
fur neuaufgenommene Mitglieder

T-nh Sport Crup >

Kalypso <

@ >
*og_get®

Sehr geehrte/r Sporttaucher/in,
der VDST hat

a) eine Unfall-, Haftpflicht- und Rechtschutzversicherung
b) eine Auslandskrankenversicherung in Verbindung mit einer medizinischen
Taucherarzt-Hotline

zugunsten der Einzelmitglieder (auch Familienmitglieder) abgeschlossen.

Die ordentliche Abwicklung dieser Versicherungen sieht vor, dass mehrmals im Jahr fol-
gende Daten der Versicherten, also auch von lhnen, an die Versicherungsgesellschaften
(Gerling Konzern und Globale Krankenversicherung) tbermittelt werden:

Name, Vornamen, Adresse und Lebensalter.

Diese Daten werden auch von den Versicherungsgesellschaften vertraulich im Sinne des 8§
203 StGB behandelt und Dritten zur weiteren Auswertung nicht zur Verfiigung gestellt.

Um den Belangen des Datenschutzes Geniige zu tun, weist der VDST Sie auf diese
Umstande hin. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie Kenntnis von diesen Umstanden
und genehmigen die Verwendung lhrer Daten insoweit. Alternativ kobnnen Sie je-
doch einer Weitergabe lhrer Daten auch widersprechen. Dann werden diese Daten
nicht in den Bestand der weiterzuleitenden Daten aufgenommen.

Wichtiger Hinweis: Es besteht jedoch dann kein Versicherungsschutz. Eine Redu-
zierung des Mitgliedbeitrages der Vereine als Mitglieder des VDST ist damit nicht
verbunden.

Bitte kreuzen Sie daher unbedingt eine der beiden nachfolgenden Erklarungen an:

Einverstanden: ( ) Mit der Verwendung meiner Personen-Daten, wie oben beschrieben,
bin ich einverstanden.

Nicht einverstanden: ( ) Mit der Verwendung meiner Personen-Daten, wie oben
beschrieben, bin ich nicht einverstanden.

Name:

Vorname:

Adresse:

Ort: Datum:

Unterschrift/en
(bei Familienmitgliedschaft — auch in Ihrer Eigenschaft als gesetzlicher Vertreter)
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-ormular drucken

Bitte zum ersten Termin am 7.2.2026 ausgefullt mitbringen!

Erklarung zum Gesundheitszustand

Im Wasser herrschen andere Druckverhéltnisse als an der Luft. Daher kann es beim Abtauchen und
Auftauchen zu Problemen vorzugsweise im Hals-Nasen-Ohren-Bereich und beim Herz-Lungen-Kreislauf
kommen.

Bestimmte Vorerkrankungen schlieBen das Tauchen aus oder erfordern spezielle arztliche
Untersuchungen. Mit dieser Erklarung helfen Sie uns, mit Ihnen die fiir Sie richtige Entscheidung zu
treffen. Allerdings: Trifft eine dieser Bedingungen auf Sie zu, muss dies Sie nicht notwendigerweise vom
Freizeit-Tauchen ausschlieBen. Es bedeutet nur, dass Sie arztlichen Rat einholen missen. Wir bitten Sie
daher im eigenen Interesse, den Fragebogen sorgfaltig und gewissenhaft auszufillen, damit wir moégliche
Risiken erkennen kénnen.

Da keine medizinische Tauchtauglichkeitsuntersuchung vorliegt, sind lhre Unterschrift und Ihre Angaben
zu lThrem Gesundheitszustand erforderlich, damit Sie am Tauchkurs teilnehmen kénnen.

Wir kdnnen nur Personen am Schnuppertauchen, DTSA Grundtauchschein, DTSA Basic oder SK Apnoe 1
teilnehmen lassen, die generell tauchtauglich sind.

Trifft also einer der nachgenannten Punkte auf Sie zu, sind Sie gehalten, bevor Sie an taucherischen
Aktivitaten teilnehmen, sich einer arztlichen Untersuchung zu unterziehen.

Sie sind gehalten einen Arzt aufzusuchen, wenn Sie aktuell: Kurzzeichen

schwanger sind oder die Vermutung besteht, dass Sie schwanger sind

regelméalig Medikamente nehmen (mit Ausnahmen von Anti-Kontrazeptiva, ,Anti-Baby-
Pille")

an einer akuten Erkrankung leiden oder in medizinischer Behandlung sind

élter als 45 Jahre sind und einer der nachgenannten Punkte auf Sie zutrifft:

-wenn Sie mehr als 20 Zigaretten rauchen

- Sie haben einen erhdhten Cholesterinspiegel

Sie sind gehalten einen Arzt aufzusuchen, wenn Sie in der Vergangenheit hatten: Kurzzeichen

Asthma oder Atembeschwerden, speziell bei Anstrengung

jegliche Form von Lungenerkrankung

Pneumothorax (Lungenkollaps)

chirurgische Eingriffe im Bereich des Brustkorbes

Platzangst oder Angst in geschlossenen Rédumen

Epilepsie, Anfalle, Krampfe, oder wenn Sie Medikamente zu deren Vermeidung nehmen

Gedachinisstérungen oder Ohnmacht bzw. Bewusstlosigkeit

Tauchunfille oder Dekompressionskrankheit

Diabetes

hoher Blutdruck, ader wenn Sie Medikamente zur Kontrolle des Blutdruckes nehmen

Herzkrankheiten

Erkrankungen der Ohren, Gehdrschwiche oder Gleichgewichtsstérungen

Thrombosen oder Blutgerinnsel

psychiatrische Erkrankungen



heinrich
Maschinengeschriebenen Text
Bitte zum ersten Termin am 7.2.2026 ausgefüllt mitbringen!


Akute Erkéltungen, Nebenhdhlenentziindung oder jegliche Art von Atemproblemen (z. B.
Bronchitis, Heuschnupfen)

akute Migréne oder Kopfschmerzen

jegliche Art chirurgischer Eingriffe innerhalb der vergangenen sechs Wochen

unter Einfluss von Alkchol, Drogen oder Medikamenten stehe, die die Reaktionsfahigkeit
beeintrachtigen

Fieber, Schwindelgefiihl, Ubelkeit/Brechreiz (Seekrankheit), Erbrechen und Durchfall

Probleme mit Druckausgleich

akute Magengeschwiire

Abschlusserkldrung

Meine Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr und eigenes Risiko. Dem Veranstalter und seinen Vertretern
und Hilfspersonen sowie meinen Tauchgangsbegleitern gegeniber verzichte ich ausdriicklich auf
Anspriiche aus jeglichem Rechtsgrund fiir Schaden oder Verletzungen, die ich aufgrund meiner Teilnahme
an einer Tauchausbildung zum Schnuppertauchen, DTSA Grundtauchschein, DTSA Basic oder SK Apnoe 1
erleide. Das gilt nicht, wenn diese vorsatzlich oder grob fahrlassig handeln.

Ich wurde umfassend lber die mit dem Tauchsport verbundenen Risiken aufgeklart und auch tGber

diesen Haftungsausschluss. Ich habe die Informationen zur Kenntnis genommen und verstanden. Alle
Fragen wurden von einem Tauchlehrer zu meiner Zufriedenheit beantwortet.

Ich mochte an der angebotenen Ausbildung zum Schnuppertauchen, DTSA Grundtauchschein, DTSA Basic,
oder SK Apnoe 1 teilnehmen, akzeptiere den Haftungsausschluss und bestatige das mit meiner
Unterschrift.

Name, Vorname

Adresse

e-Mail

Ort, Datum Unterschrift

Fir Minderjahrige

Hat der/die Teilnehmer/in das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet, so sind die Unterschriften der
gesetzlichen Vertreter, in der Regel beide Elternteile erforderlich. Die gesetzlichen Vertreter haben
sich Uiber die oben genannten Inhalte vollstdndig informiert, indem sie diese gelesen und verstanden
haben.

Ort, Datum Unterschriften



Tauchmedizinischer Untersuchungsbogen

gemaR den Empfehlungen der Gesellschaft fir Tauch- und Uberdruckmedizin e.V. (GTUM)
und der Osterreichischen Gesellschaft fir Tauch- und Hyperbarmedizin (OGTH).

LA}
—
Der untersuchende Arzt muss uber tauchmedizinische Kenntnisse verfligen, wie sie z.B. in
den von GTUM e.V. und OGTH anerkannten Tauchmedizin-Kursen vermittelt werden.

Weitere Informationen finden Sie auf den Webseiten der _Gesellschaften UNEEI  erepmeicHISCHE GESELLSCHRET EUR
www.gtuem.org und www.oegth.at. Empfehlungen zu relativen und absoluten TAUCH- UND HYPERBARMEDIZIN
Kontraindikationen finden Sie in der ,Checkliste Tauchtauglichkeit’, 2. Auflage, Gentner

Verlag, 2014

untersuchender Arzt
Adresse / Stempel:

Teil A - vom Taucher auszufiillen
Persdnliche Angaben

Name, Vorname: Geb.-Datum:
Osterreich: SV-Nummer

Adresse (PLZ, Stadt, Strasse, Nr.):

Telefon (dienstl./privat): Hausarzt:
E-mail: Beruf:
Tauchausbildung: Jahr: Bisherige Tauchgange (Anzahl):

Tauchverfahren (Art / Haufigkeit):

z.B. SCUBA, Nitrox, Technisches Tauchen, Hohlen-/Eis-/Wrack-Tauchen, Apnoe, Tauchausbilder, Einsatztaucher

Sonstige Sportarten: x pro Woche schwimmen: [ schwimmer [J Nichtschwimmer

Krankheitsvorgeschichte

O GESAMTE Krankheitsvorgeschichte  oder O ERGANZUNGEN seit letzter Untersuchung vom:

nur moéglich, wenn letzter Untersuchungsbogen dem Arzt vorliegt

Familienanamnese:

z.B. plétzl. Todesfélle, vererbl. Krankheiten, Krebserkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Bluthochdruck, Stoffwechselkrankheiten, Zuckerkrankheit

Komplikationen wahrend Schwangerschaft u. Geburt, Krankenhausaufenthalte als Kleinkind:

Krankenhausbehandlungen, Operationen, schwere Verletzungen, Unfélle, Knochenbriiche (was / wann / wo):

Hatten Sie jemals einen Tauchzwischenfall oder Tauchunfall? (was/wann):
Deko-Unfall mit Schmerzen, Gefuhlsstérungen, Hautsymptome nach Tauchen, Gasembolie, Panikreaktion, Tiefenrausch, Erschopfung, extreme Mudigkeit,
Barotrauma, Trommelfellri3, Schwindel oder haufiger Kopfschmerz beim Tauchen
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http://www.gtuem.org/
http://www.oegth.at/

Bisherige Beschwerden und Erkrankungen (was/wann)

Kopf, Gehirn, Nervensystem:
Schadelhirnverletzung, inkl. Gehirnerschitterung, Drehschwindel, Gleichgewichtsstérungen, haufiger Kopfschmerz, Migrane, Anfall mit BewuRtlosigkeit,
Blackout, epileptische Anfélle, Seekrankheit, Hexenschuss, irgendwelche sonstigen neurologischen Erkrankungen

Psyche:

Neigung zu Angstreaktion, Beklemmung in engen Raumen / auf freien Platzen, Panikattacke, Depression / depressive Phasen, sonstige psychische
Erkrankungen, ADS/ADHS, Burnout, Hohenangst, Abhangigkeit von Drogen, Alkohol oder Medikamenten, Behandlungen bei Psychiater / Neurologen

Augen:

Herabsetzung des Sehvermdgens, Brillentrager, Kontaktlinsen, Starke der Visuskorrektur, erhéhter Augeninnendruck, Laser-OP, gestortes Farbensehen

Nase, Nasennebenhdhlen:
haufige Erkaltungen, Heuschnupfen, haufig Nasenbluten nach dem Tauchen, Stirn- oder Kieferhohlenentziindungen

Ohren:

Mittelohrentziindung, Trommelfellri, Ohrensausen, Schwindel, Horstérung, Schwerhdrigkeit, Horgerat, Paukenréhrchen, Ohrinfektionen
Zéhne:

Zahnprobleme, Prothesen
Atmungsorgane:

Tuberkulose, Lungen-/Rippenfell-Entziindung, Asthma, chron. Bronchitis, Pneumothorax, Atemnot bei Anstrengung/kalter Luft, Brustkorb-OP, Blutspucken

Herz-Kreislauf-System:
Herzfehler, Herzmuskelentziindung, Engegefiihl / Schmerz im Brustkorb, Herzrhythmusstérung, erhéhter Blutdruck, Venenentziindung,
Durchblutungsstérungen, Operationen, Thrombosen, Embolien

Verdauungsorgane:
AufstoRen/Sodbrennen, Magen-/Zwélffingerdarm-Geschwir, Koliken, Bauchwand-/ Leistenbruch, Gallensteine, chron. Darm-Erkr., Neigung zu Durchféllen

Nieren, Harnwege, Geschlechtsorgane:
Nierenentziindungen, Nierenbecken- oder Blasenentziindung, Nierensteine, urologische OPs / gynakologische OPs

Knochen, Gelenke:
Rheumatisches Fieber, Gelenksentziindungen, Arthrosen, Ischias, Hexenschuf3, Bandscheibenschaden, haufige Gelenkluxationen, Knochenbriiche,
Bewegungseinschrankungen, Unfallfolgen

Muskulatur:
angeborene oder erworbene Muskelschwache, Muskelzerrungen, Sehnenrisse

Haut:

Hauterkrankungen, Ausschlage, Entzundungen, Pilzerkrankungen, allergische Reaktionen

Stoffwechsel:
Zuckerkrankheit, Uber- oder Unterfunktion der Schilddriise / Nebenniere, Gicht, Fettstoffwechselstérungen

Aktueller Status

Hatten Sie fieberhafte Erkrankungen oder sonstige Infektionskrankheiten in den letzten Monaten? (was/wann):

Hatten oder haben Sie sonstige Krankheiten oder Beschwerden, nach denen nicht ausdriicklich gefragt ist? (was/wann):

z.B. Krebs-Erkrankungen
Sind Sie aktuell oder waren Sie im letzten Jahr in arztlicher Untersuchung oder Behandlung?

Trinken Sie Alkohol? (Art/Menge: nie/gelegentlich/regelmafig): Rauchen Sie? (Art/Menge):

Nehmen Sie Medikamente ? (Drogen, Nahrungsergangzungsmittel; regelmagig/gelegentlich):

Allergien (evtl. Medikamenten-Nebenwirkungen)?:

Frauen: besteht die Méglichkeit einer Schwangerschaft?

Letzte Ro6ntgenaufnahme der Lunge (wann / wo / weshalb):

Letztes Ruhe- oder Belastungs-Ekg (wann / wo / weshalb):

Letzte Tauchtauglichkeits-Untersuchung (wann / wo):

Ich erklare, dass ich alle Angaben wahrheitsgemaf, nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.

Datum Unterschrift des Tauchers / des/der Erziehungsberechtigten Unterschrift des untersuchenden Arztes
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Teil B - vom Arzt auszufiillen

Name, Vorname des Untersuchten Geb.-Datum Untersuchungs-Datum

Kdrperliche Untersuchung

Alter: Jahre Grofle: cm Gewicht: Kg BMI: Bauchumfang: cm

Allgemeinzustand:
Ern&hrungszustand, Odeme, MiRbildungen, Amputationen, Gewichtséanderung in letzter Zeit

Haut:
Dermatosen, allergische Erscheinungen, Pilzerkrankungen
Kopf:
- Augen:
Pupillenreaktionen, Sehscharfe r /| (nicht korrigiert / korrigiert), bei Brillentragern Dioptriezahl
- Nase, NNH:
unbehinderte Nasenatmung? Anhalt fiir purulente oder allergische Rhinitis / Sinusitis?
- Ohren:

Gehdrgange, Trommelfellbefunde: Perforation? Atrophe Narbe? Belastbarkeit wahrend Valsalva-Mandver? Tubendurchgéngigkeit? Horvermogenr /| ?

- Mundhoéhle/Tonsillen/Rachenraum:
Zahnstatus, chron. Tonsillitis? Pharyngitis?

Hals : Thorax:
Struma, LymphknotenvergrofRerung, Carotisstenose? symmetrische Atemexkursion? Thoraxform

Lunge:

Perkussion und Auskultation

Herz/Kreislauf:
Perkussion und Auskultation, patholog. Herzgerausche? Schrittmacher / ICD? periphere Pulse?

Blutdruck (Oberarm) re: / mmHg, li: / mmHg Puls: / min
Abdomen: Urogenitaltrakt:

Leber- oder MilzvergréRerung? pathologische Resistenzen? Hernien? Nierenlager-Klopfschmerz? Harnableitung?
Bewegungsapparat:

Skoliose? Kyphose? Wirbelsaulenblockierung? Klopfschmerz der Wirbelséule? Gelenksinstabilitat, Bewegungseinschrankung? Muskulatur? Gang? Stand?

Neurostatus (Hirnnerven / obere Extremitéten / untere Extremitaten / Sensibilitat):

Optomotorik incl. Pupillomotorik, Gesichts- und Schluckmotorik, Extremitatenmotorik - Atrophien, Paresen, Reflexstatus, path. Reflexe - Koordination der
Motorik, Fingertremor, Romberg, verscharfter Romberg (SRT), Sensibilitat - halbseitiger, radikulérer, peripherer Ausfall, frontale Zeichen, Tiefensensibilitat

Psyche (Antrieb / Bewusstsein / Orientierung / Vigilanz / Gedéachtnis / Konzentration / Stimmung):

Angstreaktionen, Klaustro- oder Agoraphobie. Paniksyndrom, psychotische Zeichen, Suchtkrankheit - inkl. Alkohol, paranoide Reaktionen, Halluzinationen,
Stimmungslage - gehoben, depressiv, Antriebsminderung, Reaktionsverlangsamung, sonstige Verhaltensstérungen, posttraumat. Stress-Syndrom,
Aufmerksamkeit / Konzentration, Demenz, Kommunikationsfahigkeit
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Spezielle Untersuchungen

Lungenfunktion (obligat) Istwert Sollwert % der Norm
Ruhe-Vitalkapazitat VC
Forcierte Vitalkapazitat FvC

Expirator. Sek. Kapazitat FEV 1

Quotient FEV 1/ FVC (%]

Beurteilung:
obstruktive oder restriktive Ventilationsstérung? Ggf. Bodyplethysmographie

Ruhe-Ekg (obligat)

Beurteilung:
Rhythmus, Frequenz, Lagetyp, Blockbilder, Rhythmusstérungen, Praexcitationssyndrom

Ergometrie/Belastungs-Ekg (symptomlimitiert, ab 40. Lebensjahr obligat)

Belastungsart:
Fahrrad-Ergometrie sitzend oder liegend / Laufband / Sollleistung / Belastungsschema

Beurteilung der Ergometrie:

Abbruchkriterien, Leistungsfahigkeit, Blutdruck- und HF-Verhalten, Pulserholung nach Belastungsende, Trainingsempfehlung

Beurteilung des Belastungs-Ekg's:
Rhythmusstérungen? Ischamiezeichen?

Fakultative weitere Untersuchungen, wenn klinisch angezeigt:

R6-Thorax Labor

Beurteilung: Beurteilung:
Herz-Ultraschall Tympanometrie
Beurteilung: Beurteilung:
Audiometrie Sehtests
Beurteilung: Beurteilung:

Weitere symptombezogene Untersuchungsbefunde
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Name, Vorname: Geb.-Datum:

Zusammenfassende Beurteilung und Aufklarung

Risikofaktoren / Einschréankungen:

Aufklarung wurde durchgeftihrt zu:

Mir ist bewusst,

- dass Tauchen stets ein gesundheitliches Risiko birgt und die Feststellung der Tauchtauglichkeit einen Tauchunfall nicht ausschlieBen kann.

- dass die Beurteilung der Tauchtauglichkeit nur auf Basis der aktuell erhobenen Krankengeschichte und Untersuchungsbefunde erfolgen kann.

- dass zwischenzeitlich auftretende Erkrankungen zur Nicht-Tauglichkeit fir das Tauchen fiihren kénnen und im Zweifelsfall ein
tauchmedizinisch qualifizierter Arzt zu kontaktieren ist.

Datum Unterschrift des Untersuchten / des/der Erziehungsberechtigten Unterschrift des untersuchenden Arztes
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Gesellschaft fur Tauch- u. Uberdruckmedizin e.V. (Deutschland) .n

& Osterreichische Gesellschaft flir Tauch- und Hyperbarmedizin -
Arztliches Zeugnis - Tauglichkeit fiir das Sporttauchen @
Certificat Médical - Aptitude a la plongée loisir
Certificado Médico - Aptitud para el buceo deportivo OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FOR

TRUCH- UND HYPERBRARMEDIZIN

Medical Certificate - Fitness for Recreational Diving

Name / name / Geb.Dat. / d.o.b. / né(e) le
Nom / Nombre: / Fecha de nacimiento:

Oben genannte Person wurde heute gemé&R den Empfehlungen der GTUM / OGTH fiir die Tauglichkeit zum Sporttauchen untersucht.

This person has been examined following the fithess-to-dive-guidelines of the GTUEM / OEGTH for recreational diving.

La personne désignée ci-dessus a été examinée aujourd'hui selon les recommandations de la GTUEM / OEGTH.

Se ha practicado un examen de aptitud médica a la persona previamente indicada siguiendo las recomendaciones de la GTUEM / OEGTH.

O Tauchtauglich O Tauchtauglich mit Einschrankungen
Fit to dive Fit to dive with restrictions
Absence de contre-indication pour la plongée Absence de contre-indication avec restrictions
Apto para bucear Apto para bucear pero con restricciones

Erganzung/Einschrankung / Specification
/Restriction / Especificacion de la restriccion:

Nachste Untersuchung / next examination
/ prochain contréle médical / proximo examen:

Ort/Datum / Place/Date / Lieu/Date / Lugar/Fecha:

Arzt (Unterschrift/Stempel) / Physician (Signature/Stamp)
/ Médecin (Signature/cachet) / Médico (Firma/Sello):

Mit seiner Unterschrift bestatigt der Arzt, die Tauglichkeits-Untersuchung geméaR den Empfehlungen von GTUM / OGTH in der jeweils aktuellen
Fassung durchgefihrt und beurteilt zu haben. Weitere Informationen auf dem Untersuchungsbogen und auf www.gtuem.org & www.oegth.at.
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