Art.Nr.5284/05 01/93

TannenstraBe 25+ Morfelden-Walldorf 7, 4
Telefon: 06105/76885 Telefax: 06105/76349 y

its-Untersuchung fiir Sporttaucher \ )

nach d en Richtlinien der GESEfh fiir TAUCH-und UBERDRUCKMEDIZIN e.V.,
weitere Erlauterungen in den Richtlinien, erhﬁmigliibcr das Sekretariat der GTUMe.V.

Untersuchender Arzt
Adresse / Stempel:

Teil A it vom Untesuchten selbst quszufillien (Druckschiift oder Schreibmaschine). Alle Angaben und &rzflichen Feststellungen
unterliegen der arztlichen Schweigepflicht, von der nur der Untersuchte den Arzt befreien kann. Die Schweigepfiicht besteht auch dber
denTod des Untersuchten hinaus. Dieser Untersuchungsbogen verbleibt beim A, er kann aber auch dem Untersuchten seibst
ausgehandigt werden. Es llegt Im ausschlie@lichen Interesse des Untersuchien, die Fragen wahrheitsgemd8 zu beantworten. Durch
eigenhandige Unterschrift wird dies bestdtigt. Yor dem Ausflllen muB eine Kopie der unteren Hailfte von Seite 4 dieses Bogens als

Tauchtauglichkeits-Bescheinigung angefertigt werden (zur Aushandigung an den Untersuchten).

PERSONALIEN

Name, Vorname Geb.Datum

.

Adresse : Beruf

SPORTLICHE BETATIGUNG

Hatten Sle jemals einen Tauchzwischenfall oder Tauchuntall? (was/wann):

(2.B. Dekompressionsuntall, Luftembolle, Barotrauma, Trommeifellri8, Schwinde! oder haufiger Kopfschmerz beim Tauchen)

Bisherige Tauchgénge (Anzahl)

Sonstige Sportarten (was/wie oft)

KRANKHEITSVORGESCHICHTE

O GESAMTE Vorgeschichte

oder

O ERGANZUNGEN seit letzter Untersuchung vom:
(nur mdglich, wenn Untersuchungsbogen der letzten Untersuchung dem Arzt voriiegt)

Hatten Sle Krankenhaus- oder Heilsi&itenbehandiungen, Operationen, gid8ere Verletzungen oder Unféille? (was/wann):

Haben oder hatten Sie Beschwerden oder Erkrankungen foigender Organe oder Kdmerfunktionen? (was/wann):

- Kopt, Gehimn, Nervensystem:

(Schadelhimus ng, Incl. Gehimerschitterung, Drehschwindel, Glelchgewichtsstdrungen, hilufiger Kopfschmerz, Migriine, Anfall mit BewuBtiosigkett, epileptische
Antlle, ankheit, Lumbago, Ingendweiche sonstigen neurologlischen Erkrankungen)
- Psyche: o »

-

(Nelgung zu Angstreaktion, Bekiemmung in éngen Riumen oder auf frelen Plitzen, Pankattacke, Depression oder depressive Phasen, sonstige psychische
Erkrankungen) e, -

- Augen:
(Herabsetzung des Setwermigens, Brilentrger, Kontaktfinsen)
- Nase, Nasennebenhdhien:

(hMufige Katarrhe, Heuschnupfen, hiufig Nasenbiuten nach dem Tauchen, Stim- oder Kleferh3hienentzdndungen)

- Ohren:

(Mittelohrentzindung, GehdrgangsentzOndung, Trommetfeliri8, Ohrensausen, Schwindel, HOrstbrung)



- - Almungsorgane:

(Tuberkulose, Lungenonﬁnndung. Rippenfellentzindung, Asthma, iAnger dauernde Bronchitis, Spontanpneumothorax, Atemnot durch leichte Anstrengung oder kalte
Luft)

- Herz-Kreislauf-System:

(Herztehler, HerzmuskelentzOndung, Engegeflhl / Schmerz im Brustkorb, evtl. ausstrahlend, Herzrhythmusstdrung, erhdhter Blutdruck, Venenentzindung, Durch-
blutungsstdrungen)

- Verdauungsorgane:

(AufstoBen oder Sodbrennen, Magen- und Zwdlifingerdarmgeschwire,. Koliken, Leistenbriiche)

- Nieten, Hamwege, Geschiechtsorgane: =S

(NlerenentzOndungen, Nierenbecken- oder Blasenentzindung, Nierensteine)

- Haut, Knochen, Gelenke:

(Allerglen, Gelenkrheumatismus, Hexenschu8, Bandschelbenschiden, haufige Gelenkiuxationen)

- Stoftwechsel:

(Ober- oder Unterfunktion der Schilddrise, Tetanie, Gicht, Zuckerkrankhetlt, Fettstoffwechselstdrungen)

- bei Frauen: Schwangerschaft?

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

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

Wieviel Alkohol trinken Sie? (Art/Menge) : Rauchen Sie? (Art/Menge):

Welche Medikamente nehmen Sie? (wieviel)

Letzte Réntgenaufnahme d. Lunge (wann/wo) :

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

Ort, Datum: Unterschuift:

T o

Teil B ist. vom untersuchenden Arzt quszufillen. Die Untersuchung ist gegebenenfalls entsprechend dem khmschen Bild zu erweitem
und durch Facharzi-Befunde zu ergdnzen. Eine erweiterte Untersuchung kann auch bei Tauchlehrem, Wettkampfem oder bei
Erstunfersuchung von Tauchern Uber 40 J. erforderlich sein. Nachuntersuchungen sind bei unauffaligem Befund nach zwei Jahren, bei
einem Alter Gber 40 J. nach einem Jahr erforderlich, auBerdem nach schweren Erkrankungen. Gegebenenfalls sind bei bestimmten
Befunden oder bei eingeschrankter Tauglichkeit auch karzere Untersuchungsintervalle maéglich. Eine eingeschrankte Tauglichkeit kann
2.B. bei Jugendlichen oder bei Behinderten gegeben sein. Tiefenbeschrankungen sindim atigemeinen nicht sinnvoll.

KORPERLICHE UNTERSUCHUNG

Alter: Jahre GroBe: cm Gewicht: Kg

Allgemeinzustand:

(Emahrungszustand, Odeme, MiBbildungen, Amputationen)

Haut:

{Dermatosen, allergische Erscheinungen)

Kopf: - Augen:

(Pupilenreaktionen, Sehscharie r/ |, bel Brillentragern Dioptriezahi, eine augendrztiiche Untersuchung ist sinnvoll, wenn: a) binokulare Sehieistung <0,7, b} Alter > 50J.,
ARer > 40 J. ynd Hyperople, d) Glaukom bekannt oder vermutet, e) Z.n. Katarakt-OP)

«

- Nase, NNH:

(unbehinderte Nasenatmung? Anhal fir purulente oder allergische Rhinitis./ Sinusiis?)

- Ohren:

(Qehdrgange, Trommelfelbetund: Peroration? Atrophische Narbe - Belastbarkelt wahrend
Vaisalva-Mandver? - Tubendurchgéingigkeit? - Hdrvermdgen ¢ /| bel Filstersprache?)



- Mundhéhle/Tonsillen/Rachenraum:

(Barotraumagefahr bel massiver Karies u. schiechten Zahntonungon' , chron. Tonstilitis? Pharyngitis?)

Hals :

{Struma, LymphknotenvergrdBerung, Gerliusche Ober der Carotis - Carotisstenosae?)

Thorax:

(symmetrische Atemexkursion? Die Inspiratorisch-expiratorische Umfangsdifferenz in H3he der Mamillen solite 5 cm nicht unterschreiten)

lunge:

(Perkussion und Auskultation)

Herz/Kreislaut:

(Perkussion und Auskultation, Pathologische ngorﬁlud\; bedOrfen ;udiobglech« Abkidrung, - RR / Puis)

Abdomen:

(Leber- oder MilzvergrdBerung? pathologische Resistenzen? Hemien?)

Urogenitaltrakt:

(Nierenlager-Klopfschmerz?)
Bewegungsapparat:

{Skollose? Wirbeisaulenblockierung - HWS, LWS? Klopfschmerz der Wirbelisaule, Blockierung von Extremitatengelenken)

INS/pertipheres Nervensystem:

{Optomotorik incl. Pupillomotork, Gesichts- und Schiuckmotork, Extremitatenmotorik - Atrophien, Paresen, Reflexstatus, pathologische Reflexe - Koordination der
Motork, Fingertremor, Romberg, Sensibiiltat - habsaeltiger, radkularer, peripherer Austall, frontale Zeichen, neurologische Ausfaile bedirfen einer facharztlichen
Untersuchung) .

Vegeiativum:

(vermehrte SchweiBneigung, Dermographismus)

Psyche:

(Angstreaktionen, Klaustro- oder Agoraphoble. Paniksyndrom, psychotische Zeichen, Suchtkrankheit - incl. Akohol, paranoide Reaktionen, Halluzinationen,
Stimmungsiage - gehoben, depressiv, Antriebsminderung, Reaktionsverlangsamung, sonstige Verhaltensstdrungen, psychische Autfélligkelten bedOrfen einer
facharztiichen Untersuchung) :

SPEZIELLE UNTERSUCHUNGEN

R6-Thorax
Beurteilung:

(bel jader Erstuntersuchung, mglichst in zwel Ebenen, - bet Nachuntersuchungen nur, wenn kilnisch angezeigt)

Lungenfunktion Istwert Soliwert % der Norm

Ruhe-Vitalkapazitat vC

Forcierte Vitalkapazitat FvC

Expirator. Sek. Kapazitat  FEV 1

Quotient FEV 1/ VC (%)
Beurteilung: :
(obstruktive oder restrktive Ventilationsstdrung? Ggt. Bodyplethysmographie / CO-Diffusion)
Labor T .
88B: Hb : g/dl SERUM: BZna.  :_ g/di URIN: Mehrfach-Stabchentest:
. Erys : mn - o unauffdllig / auffalig
Leukos : /nt BSG __1__ mm n.W. (ggf. weltere Untersuchungen)
Ruhe-Ekg
Beurtellung: :

(Rhythmus, Frequenz, Lagetyp, Blockbider, Rhythmusstdrungen, Praexcitationssyndrom)



Ergometrie (Maximaitest)

Belastungsart:
{Fahrrademgometrie sitzend od. llegend oder Lauband, Schema | fiir Untrainierte, Schema i {0r Trainlerte, unzutreffendes Schema streichen)

Schemal Schemalill  PULS RR
——2min _ 3min syst. [ diast,
RUHE / AUSWERTUNG DES MAXIMALTESTS:
20W oW /
SOW___JoowW /
5W 150 W / HF von mindestens (200 - Lebensaiter) emreichi? JA / NEIN
JOW 200w / ?
1286W _ 250W / Solleistung=Gewicht (Kg) x3 (m.) bzw. x 2,5 (w.) = Watt
150W____300W /
125W.__ 350W. / AHerskorrektur: -10% pro Dekade ab 4. Dekade - __ %
200W___400W [ _
J25W. 450w / alterskorrigierte Solleistung SOLL = watt
200W _ S00W. A
ERHOLUNG [ erbrachte Leistung ISt =____ Watt
L
/ Relative Leistungsfahigkeit si/so =__ %
/
Leistungsbewertung :

(Abbruchkriterien, Leistungsfihigkeit, Pulserholung nach Belastungsende, Trainingsempfehlung)

Beurteilung des Blutdruckverhaltens :

Belastungs-Ekg

Beurteilung:
(Rhythmusstbrungen?, Ischéimiezeichen?)

-Selte 4 - © Copyright by GTUM e.V.

Tauglichkeitsbescheinigung fir Sporttaucher
medical fitness certificate for sport divers
attestation meédicale d aptitude a la plongée

nach den Richtlinien der GESELLSCHAFT fur TAUCH- und fJBERDﬂUCKN!EDIZlN e.V. (GTUM e.V."92) ist )
in accordance with the guidelines of the GESELLSCHAFT fiir TAUCH- und UBERDRUCKMEDIZIN e.V. (GTUM 6.V."92) is
suivant les directives de la GESELLSCHAFT fir TAUCH- und UBERDRUCKMEDIZIN e.V. (GTUM 6.V."92) est

Name, Vorname Geb.Datum
name, christlan name date of birth
nom, prén date de naissance
Adresse
address
adreese
7 tauchtauglich 0O tauchtauglich mit Einschrdnkung [ nicht tauchtauglich
fit for diving fit for diving with restrictions not fit for diving
apte a plonger apte a plonger avec des restrictions inapte a plonger
(Nichtzutreffendes streichen - strike out wrong statements - barrer la mauvaise mention) )
EinschrGnkung
restrictions
restrictions
Untersuchungsdatum : néchste Unlorsuchungv
examination date next examination
date d’examen prochain examen

(Unterschrift, Stempel - signature, stamp
© Copyright by GTUM o.V. " signature, Cachet)



