Tauglichkeitsuntersuchung fiir Sporttaucher

nach den Richtlinien der GESELLSCHAFT fiir TAUCH- und UBERDRUCKMEDIZIN e.V.,
weitere Erlauterungen in den Richtlinien, erhaltlich iber das Sekretariat der GTUM e.V.

www.gtuem.org

UNTERSUCHENDER ARZT
ADRESSE _/ _ STEMPEL:

Teil A: ist vom Untersuchten selbst auszufiillen. (Druckschrift). Alle Angaben und é&rztlichen Feststellungen unterliegen der arztlichen Schweigepflicht.
Von dieser kann nur der Untersuchte den Arzt befreien. Die Schweigepflicht besteht iiber den Tod des Untersuchten hinaus. Dieser Untersuchungsbogen
verbleibt beim Arzt. Er kann aber auch dem Untersuchten selbst ausgehéindigt werden. Es liegt im ausschlieBlichen Interesse des Untersuchten, die Fragen
wahrheitsgemaf} zu beantworten. Durch die eigenhdndige Unterschrift des Untersuchten wird die wahrheitsgeméafle Beantwortung von diesem bestétigt. Vor
dem Ausfiillen dieses Bogens durch den Arzt mufl eine Kopie der Tauchtauglichkeitsbescheinigung (letzte Seite) angefertigt werden. Diese wird dem
Untersuchten ausgehéndigt. Das positive Resultat bitte auch im Taucherpal3 bekunden.

PERSONALIEN:
Name: Vorname: Geb. Datum: / /
Ort: Stral3e: Beruf:

SPORTLICHE BETATIGUNG

Hatten sie jemals einen Zwischenfall beim Tauchen oder einen Tauchunfall? (Datum/Art):

z.B.: hdufiger Kopfschmerz beim Tauchen oder Schwindel, Trommelfellri, Luftembolie, Barotrauma, Dekompressionsunfall

ANZAHL DER BISHERIGEN TAUCHGANGE:

SONSTIGE SPORTLICHE BETATIGUNG ( was/ wit oFr ):

KRANKENVORGESCHICHTE

GESAMTE VORGESCHICHTE

oder

ERGANZUNGEN SEIT LETZTER UNTERSUCHUNG VOM:

(nur moglich, wenn der Untersuchungsbogen der letzten Untersuchung dem Arzt vorliegt!)

Hatten sie Krankenhaus- oder Heilstdttenbehandlungen, Operationen, grolere Verletzungen oder Unfélle? (wann / was):

Haben oder hatten sie Beschwerden oder Erkrankungen folgender Organe oder Korperfunktionen (was / wann):

- KOPF, GEHIRN, NERVENSYSTEM:

(Schédelhirnverletzungen, incl. Gehirnerschiitterungen, Drehschwindel, Gleichgewichtsstorungen, hiaufiger Kopfschmerz, Migréne, Anfall von
BewulBtlosigkeit, epiletische Anfille, Seekrankheit, Lumbago, irgendwelche sonstigen neurologischen Erkrankungen)

- Psyche:

(Neigung zu Angstreaktion, Beklemmung in engen Rédumen oder auf freien Platzen, Panikattacken, Depression oder depressive Phasen, sonstige psychische
Erkrankungen)

- Augen:

(Herabsetzung des Sehvermogens, Brillen- oder Kontaktlinsentréger)

- Nase, Nasennebenhohlen:

(hdufige Katarrhe, Heuschnupfen, haufig Nasenbluten nach dem Tauchen, Stirn- oder Kieferhohlenentziindungen)

- Ohren:

(Mittelohrentziindung, Gehdrgangentziindung, Trommelfellri3, Ohrensausen, Schwindel, Horstorung)
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- Atmungsorgane:

(Tuberkulose, Lungenentziindung, Rippenfellentziindung, Asthma, linger dauernde Bronchitis, Spontanpneumothorax, Atemnot durch leichte oder kalte Luft)

- Herz — Kreislauf — System:

(Herzfehler, Herzmuskelentziindung, Engegefiihl, Schmerz im Brustkorb, evtl. ausstrahlend, Herzrhytmusstérungen, erhohter Blutdruck, Venenentziindung,
Durchblutungsstorungen)

- Verdauungsorgane:

(Aufstoflen oder Sodbrennen, Magen- und Zwoélffingerdarmgeschwiire, Koliken, Leistenbriiche)

- Nieren, Harnwege, Geschlechtsorgane:

(Nierenentziindungen, Nerenbecken - oder Blasenentziindung, Nierensteine)

- Haut, Knochen, Gelenke:

(Allergien, Gelenkrheumatismus, Hexenschuf3, Bandscheibenschidden, hdufige Gelenkluxtionen)

- Stoffwechsel:

(Uber- oder Unterfunktion der Schilddriise, Tetanie, Gicht, Zuckerkrankheit, Fettstoffwechselstorungen)

- 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 ausdriicklich gefragt ist? (was / wann)

Wieviel Alkohol trinken Sie? (Art/ Menge)

Rauchen sie? (Art/ Menge)

Welche Medikamente nehmen sie? (Art/ Menge)

Letzte Rontgenaufnahme der Lunge? (wo / wann)
Letztes Ruhe- oder Belastungs — EKG? (wo / wann)

Ort, Datum: Unterschrift:

Teil B: ist vom untersuchenden Arzt auszufiillen. Die Untersuchung ist gegebenenfalls entsprechend dem klinischen Bild zu erweitern und durch
Facharztbefunde zu erginzen. Eine erweiterte Untersuchung kann auch bei Tauchlehrern, Wettkdmpfern oder bei Erstuntersuchung von Tauchern iiber 40

Jahre erforderlich sein. Nachuntersuchungen sind bei unauffélligem Befund nach 2 Jahren, bei einem Alter unter 14 Jahren und {iber 40 Jahren nach einem

Jahr erforderlich, aulerdem nach schweren Erkrankungen. Gegebenenfalls sind bei bestimmten Befunden oder bei eingeschrinkter Tauglichkeit auch

kiirzere Untersuchungsintervalle moglich. Eine eingeschrinkte Tauglichkeit kann z.B. bei Jugendlichen oder bei Behinderten gegeben sein.

Tiefenbeschrankungen sind im allgemeinen nicht sinnvoll.

KORPERLICHE UNTERSUCHUNG

Alter: (Jahre) GroBe: (cm) Gewicht: (kg)

Allgemeinzustand:

(Erndhrungszustand, Odeme, MiBbildungen)

Haut:

(Dermatosen, allergische Erscheinungen)

Kopf: - Augen:

(Pupillenreaktion, Sehschérfe r/], Brillentrédger Dioptriezahl, eine Augenérztliche Untersuchung ist sinnvoll, wenn: a) binokulare Sehleistung < 0,7 , b) Alter
> 50 Jahre, c) Alter > 40 Jahre und Hyperopie, d) Glaukom bekannt oder vermutet, ¢) Z.n. Katarakt-OP)
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- Nase, Nasennebenhohlen:
(unbehinderte Nasenatmung, Anhalt fiir purulente oder allergische Rhinitis / Sinusitis?)

- Ohren:

(Gehorginge, Trommelfellbefund: Perforation? Atrophische Narbe — Belastbarkeit wihrend Vasalva-Mandver? Tubendurchgéngigkeit? — Horvermdgen r/1 bei Fliistersprache?)

- Mundhdohle:

(Barotraumagefahr bei massiver Karies und schlechten Zahnfiillungen, chron. Tonsilitis? Pharyngitis?)

Hals:

(Struma, LymphknotenvergroBerung, Gerdusche iiber der Carotis — Carotisstenose?)

Thorax:
(symmetrische Atemexkursion? Die inspiratorische — expiratorische Umfangdifferenz in Hohe der Mamillen sollte 5 cm nicht unterschreiten.)

Lunge:

(Perkussion und Auskultation)

Herz / Kreislauf:
(Perkussion und Auskultation, Pathologische Herzgerdusche bediirfen kardiologischer Abkldrung, RR / Puls)

Abdomen:

(Leber- oder Milzvergroferung? pathologische Resistenzen? Hemien)

Urogenitaltrakt:

(Nierenlager — Kopfschmerz)

Bewegungsapparat:
(Skollose? Wirbelsdulenblockierung — HWS, LWS? Klopfschmerz der Wirbelsdule, Blockierung der Extremitétengelenke)

ZNS / peripheres Nervensystem:

(Optomotorik incl. Pupillomotorik, Gesichts- und Schluckmotorik, Extremitdtenmotorik, Atrohien, Paresen, pathologische Reflexe, Koordination der Motorik, Fingertremor,

Romberg, Sensibilitit — halbseitiger, radikulérer, peripherer Ausfall, frontale Zeichen, neurologische Ausfille bediirfen einer fachérztlichen Untersuchung)

Vegetativum:
(vermehrte SchweiBneigung, Dermographismus)

Psyche:

(Angstreaktionen, Klaustro- oder Agpraphobie, Paniksyndrom, psychotische Zeichen, Suchtkrankheit incl. Alkohol, paranoide Reaktionen, Halluzinationen, Stimmungslage —

gehoben, depressiv, Antriebsminderung, Reaktionsverlangsamung, sonstige Verhaltensstorungen, psychische Auffilligkeiten bediirfen einer fachérztlichen Untersuchung)

PEZIELLE TER H EN:

R0 — Thorax:
Beurteilung:
(bei jeder Erstuntersuchung, méglich in 2 Ebenen, bei Nachuntersuchungen nur, wenn klinisch angezeigt.)

Istwert Sollwert % der Norm
LUNGENFUNKTION:
1. Ruhe— Vitalkapazitit  VC: 2. Forcierte Vitalkapazitit FVC:
3. Expirator. Sek. Kapazitit FEV: 4. Quotient FEV 1 /VC (%) :
Beurteilung:
(obstruktive oder restriktive Ventilationstorung? Ggf. Bodyoiethysmographie / CO — Diffusion)
LABOR:
BB: Hb : g/dl  SERUM: BZ nii. : g/dl URIN: Mehrfach-Stdbchentest:
Erys /fl unauffallig / auffallig
Leukos : /nl BSG : / mm. n.W. (ggf. weitere Untersuchungen)
RUHE — EKG
Beurteilung:

(Rhythmus, Frequenz, Lagetyp, Blockbilder, Rhythmusstorungen, Praexcitationssyndrom)
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ERGOMETRIE (Maximaltest)

Belastungsart:
(Fahrradergometrie sitzend oder liegend oder Laufband, Schema I fiir Untrainierte, Schema II fiir Trainierte, unzutreffendes Schema streichen)

SCHEMA I SCHEMA 11 PuLS RR .
2MIN 3MIN SYST. / DIAST..
RUHE / . AUSWERTUNG DES MAXIMALTEST
25 W S0 W /
50 W 100 W / HF von min. (200 — Lebensalter) erreicht? ja/nein
5 W 150 W /
100 W 200 W / Solleistung = Gewicht (kg) x 3 (m.) bzw. 2,5 (w.) = Watt
125 W 250 W /
150 W 300 W / Alterskorrektur: -10% pro Dekade ab. 4. Dekade - %
175 W 350 W /
200 W 400 W / alterskorrigierte Solleistung Soll = Watt
225 W 450 W /
250 W 500 W / erbrachte Leistung Ist = Watt
275 W 550 W /
ERHOLUNG / Relative Leistungsfahigkeit Ist/Soll = %
/
/
/
Leistungsbewertung:

(Abbruchkriterien, Leistungsfahigkeit, Pulserholung nach Belastungsende, Trainingsempfehlung)

Beurteilung des Blutdruckverhaltens:
Belastungs — EKG

Beurteilung:
(Rhythmusstorungen?, Ischdmiezeichen?)

TAUCHTAUGLICHKEITSBESCHEINIGUNG FUR SPORTTAUCHER
MEDICAL FITNESS CERTIFICATE FOR SPORT DIVERS
ATTESTATION MEDICALE D” APTITUDE A LA PLONGEE

nach den Richtlinien der Gesellschaft fiir TAUCH- und UBERDRUCKMEDIZIN e.V. (GTUM e.V. 1992) ist:
in accordance with the guidelines of TAUCH- und UBERDRUCKMEDIZIN e.V._.(GTUM e.V.1992) is:
suivant les directives de la TAUCH- und UBERDRUCKMEDIZIN e.V. (GTUM e.V. 1992) est:

Name, Vorname: Geb. Datum:

name, christian name: date of birth:

nom, prénom: date de naissance:

Adresse:

address:

adresse:

|:| TAUCHTAUGLICH |:| TAUCHTAUGLICH MIT EINSCHRANKUNGEN 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.)

EINSCHRANKUNG:

restrictions:

restrictions:

UNTERSUCHUNGDATUM: NACHSTE UNTERSUCHUNG:
examination date: next examination:

date d’examen: proichein examen:

(Unterschrift, Stempel — signature, stamp — signature, cachet)

Ausfertigung: Untersuchter
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TAUCHTAUGLICHKEITSBESCHEINIGUNG FUR SPORTTAUCHER
MEDICAL FITNESS CERTIFICATE FOR SPORT DIVERS
ATTESTATION MEDICALE D” APTITUDE A LA PLONGEE

nach den Richtlinien der Gesellschaft fir TAUCH- und UBERDRUCKMEDIZIN ¢.V. (GTUM e.V. 1992) ist:
in accordance with the guidelines of TAUCH- und UBERDRUCKMEDIZIN e.V. (GTUM e.V. 1992) is:
suivant les directives de la TAUCH- und UBERDRUCKMEDIZIN ¢.V. (GTUM e.V. 1992) est:

Name, Vorname: Geb. Datum:

name, christian name: date of birth:

nom, prénom: date de naissance:

Adresse:

address:

adresse:

|:| TAUCHTAUGLICH |:| TAUCHTAUGLICH MIT EINSCHRANKUNGEN 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.)

EINSCHRANKUNG:
restrictions:
restrictions:

UNTERSUCHUNGDATUM: NACHSTE UNTERSUCHUNG:
examination date: next examination:
date d’examen: proichein examen:

(Unterschrift, Stempel — signature, stamp — signature, cachet)

Ausfertigung: Kopie fiir Verein, etc.
Bemerkung: Tauchtauglichkeit unbedingt im Taucherpal} bestiitigen lassen.

Der Vordruck kann tiber die Homepage der Gesellschaft fir Tauch-
und Uberdruck Medizin (GTUM) www.gtuem.org im der jeweils
upgedateten Fassung downgeloaded werden.

Fiir Kinder und Jugendliche lest bitte das Begleitschreiben des
Verband Deutscher Sporttaucher (VDST) durch und gebt dieses im
Vorfeld dem untersuchenden Arzt.

Der Vordruck kann bei www.vdst.de oder www.tgp-papenburg
downgeloaded oder nach dem Training im Clubheim empfangen
werden.
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