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Bitte vor der Unterschrift sorgféltig lesen.

Diese Erklarung informiert Sie Uber einige potentielle Risiken
beim Tauchen und der von lhnen erforderlichen Handhabung der
Taucherausbildung. Ihre Unterschrift auf dieser Erklarung ist fir
lhre Teilnahme an dem Ausbildungsprogramm erforderlich:

Von und
Instructor

ansassig in

Facility

Stadt , Bundesland

Lesen Sie diese Erklarung, bevor Sie sie
unterschreiben. Sie missen diese medizinische Erklarung
vollstdndig  ausfillen, um an einem Programm  zur
Tauchausbildung teilnehmen zu kénnen. Sollten Sie minderjahrig
sein, muss diese Erklarung von mindestens einem Elternteil oder
einem Erziehungsberechtigten unterschrieben werden.

Tauchen ist eine aufregende und fordernde Tatigkeit.
Tauchen Sie korrekt und wenden Sie die richtigen Techniken an,
ist sie ziemlich sicher. Befolgen Sie jedoch etablierte
Sicherheitsregeln nicht, erhéhen sich die Risiken.

Medizinischer Fragebogen

Teilnehmer Fragebogen

Der Zweck dieses medizinischen Fragebogens ist,
herauszufinden, ob Sie vor Ihrer Tauchausbildung von einem Arzt
untersucht werden missen. Eine mit “JA” beantwortete Frage
schliefft Sie nicht unbedingt vom Tauchen aus. Sie bedeutet
lediglich, dass es einen bestehenden medizinischen Zustand gibt,
der die Sicherheit beim Tauchen beeinflussen kann, und Sie
lhren Arzt aufsuchen missen, bevor Sie mit Tauchaktivitaten
beginnen.

Koénnten Sie schwanger sein, oder planen Sie gerade
schwanger zu werden?
Nehmen Sie gegenwartig Medikamente? (Ausnahme:
Anti-Baby-Pille oder Malariatabletten)
Sind Sie éalter als 45 Jahre und koénnen eine oder
mehrere der folgenden Fragen mit JA beantworten?
ich rauche gegenwartig Pfeife, Zigarren, Zigaretten
ich habe hohe Cholesterinwerte
in der Famile gab es Schlaganfalle und Herzinfarkte
ich bin in medizinischer Behandlung
ich habe hohen Blutdruck

+ ich bin Diabetiker
Hatten Sie jemals oder haben Sie gegenwartig?
Asthma, pfeifende Atmung bei Anstrengung?
Haufig oder ernste Anfalle von Heuschnupfen oder
Allergien?
Haufig Erkaltung oder Bronchitis?
Eine Form von Lungenkrankheit?
Pneumothorax (kollabierte Lunge)?
Andere Krankheiten oder Operationen im Brustbereich?
Verhaltensstérungen, mentale oder psychologische
Probleme (Panikattacken, Angst vor geschlossenen
oder freien Raumen)?
Epilepsie, Krampfe,
Medikamente dagegen?
Wiederkehrende komplizierte Migrdne oder nehmen
Medikamente dagegen?
Ohnmachtsanfalle  (totaler/teilweiser
Bewusstseins)?
Haufiges oder ernsthaftes Leiden an Seekrankheit?

Zuckungen oder nehmen

Verlust des

S Eged MEDIZINISCHE ERKLARUNG

Teilnehmer Fragebogen (Vertrauliche Information)

/{ !r_ "

|<-U 'ff,;f
‘v'é‘r‘fr'ﬁ-‘;‘»?’

Um sicher tauchen zu kénnen, sollten Sie nicht extrem
Ubergewichtig oder auRer Form sein. Tauchen kann unter
bestimmten Bedingungen anstrengend sein. lhr Atemtrakt und lhr
Kreislauf sollten gesund sein. Alle natirlichen Hohlrdume des
Kérpers sollten gesund und normal sein. Eine Person mit einer
Gefalkrankheit, einer Erkaltung oder einem Schnupfen,
Epilepsie, einem ernsthaften medizinischen Problem, oder die
unter dem Einfluss von Alkohol und Medikamenten steht, sollte
nicht tauchen. Haben Sie Asthma, eine Herzkrankheit, andere
chronische Krankheiten, oder nehmen Sie regelmaRig
Medikamente ein, sollten Sie lhren Arzt und den Instructor
konsultieren, bevor Sie mit diesem Programm beginnen, und
nach dessen Beendigung regelmaRig lhren Arzt aufsuchen. Sie
werden von lhrem Instructor auch wichtige Sicherheitsregeln
bezuglich der Atmung und des Druckausgleichs beim
Geratetauchen  lernen.  Unsachgemafe Benutzung der
Tauchausristung kann zu ernsthaften Verletzungen fiihren. Um
sie sicher gebrauchen zu koénnen, missen Sie unter direkter
Beobachtung von einem qualifizierten Instructor in deren
Gebrauch geschult sein.

Haben Sie weitere Fragen zu dieser medizinischen
Erklarung oder den darin enthaltenen Fragen, klaren Sie sie vor
der Unterschrift mit [hrem Instructor.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu |hrem
medizinischen Zustand mit einem JA oder einem NEIN. Sind Sie
nicht sicher, antworten Sie mit JA. Trifft irgendeine Frage auf Sie
zu, mussen wir darauf bestehen, dass Sie sich vor dem Tauchen
arztlich untersuchen lassen. lhr Instructor wird Ihnen ein Formular
‘Medizinische Erklarung und Richtlinien zur koérperlichen,
arztlichen Untersuchung von Tauchern’ vom RSTC mitgeben,
dass Sie Ihrem Arzt aushandigen kénnen.

Ruhr oder Dehydratation, die medizinische Behandlung
erforderte?

Einen Tauchunfall oder Dekompressionskrankheit?
Unfahigkeit zu moderater Anstrengung (Beispiel: die
Distanz von 1.6 km in 12 min zu Fuf} zurtickzulegen)?
Kopfverletzung mit Bewusstseinsverlust in den letzten
funf Jahren?

Wiederkehrende Riickenprobleme?

Riicken- oder Wirbelsaulenoperationen?

Diabetes?

Probleme an Ricken, Armen oder Beinen nach Opera-
tion, Verletzung oder Bruch?

Hohen Blutdruck oder nehmen Sie Medikamente
dagegen?
Herzkrankheiten?
Herzinfarkt?
Angina, Operation
Blutgefaken?

Sinus Operation?
Ohrkrankheiten oder Operation,
Gleichgewichtsstérungen?
Wiederkehrende Ohrprobleme?
Blutungen oder andere Blutstérungen?
Leistenbruch?
Magengeschwire
Geschwuren?
Darmprobleme oder Darmverschluss?
Drogen-/Medikamentenmissbrauch und Behandlung
darauf, z.B. Alkoholismus in den letzten funf Jahren?

am Herzen oder an den

Hoérverlust  oder

oder eine Operation wegen

Die von mir gemachten Angaben zu meinem medizinischen Zustand sind akkurat und nach bestem Wissen erfolgt. Ich
ubernehme die Verantwortung fiir liickenhafte oder unterlassene Angaben, falls ich versaumt haben sollte, vergangene oder

gegenwartige Gesundheitszustande zu erwdhnen.

Unterschrift Datum

Unterschrift Elternteil/Erziehungsberechtigter

Datum




SCHULER

Bitte leserlich schreiben!

Name Geburtsdatum Alter
Adresse

Stadt Bundesland / Region

Land Postleitzahl

Telefon Privat

Email

Telefon Geschaft

Fax

Name und Adresse des Hausarztes

Name

Klinik / Hospital

Adresse

Datum der letzten Untersuchung

Name des untersuchenden Arztes

Klinik / Hospital

Adresse

Telefon

Email

Wurde Ihnen schon einmal geraten eine tauchsportartzliche Untersuchung durchfiihren zu lassen? Ja/ Nein

Wenn ja, wann?

ARZT

Diese Person ist ausgebildeter Geratetaucher oder mochte sich als Geratetaucher ausbilden lassen. lhr
Befund hinsichtlich der medizinischen Tauchtauglichkeit dieser Person ist erforderlich. Zu Ihrer Information
und Bezugnahme sind Richtlinien beigefligt.

Arztlicher Befund

[ Ich kann keinen medizinischen Zustand feststellen, der dem Geratetauchen abtréglich ware.

[ Ich kann diese Person nicht fiir das Geratetauchen empfehlen.

Bemerkungen:

Unterschrift des Arztes

Datum der Untersuchung

Name des untersuchenden Arztes

Klinik / Hospital

Adresse

Telefon

Email




SCUBA SCHOOLS
INTERNATIONAL

) Richtlinien zur )
KORPERLICHEN UNTERSUCHUNG VON GERATETAUCHERN

Anweisungen fiir den behandelnden Arzt

Das Geratetauchen bietet dem Freizeittaucher einen vergniigsamen Sport, der sicherer als manche andere Aktivitat ist. Das
Risiko beim Tauchen wird durch bestimmte korperliche Zustande erhéht, deren Beziehung zum Tauchen nicht unbedingt offenkundig
ist. Daher ist es wichtig, Taucher daraufhin zu untersuchen.

Die KORPERLICHE UNTERSUCHUNG VON GERATETAUCHERN fokussiert auf Zusténde, die des Tauchers Risiko im Hin-
blick auf Dekompressionskrankheit und Lungeniberdehnung mit arterieller Gasembolie als Folge erhoht, und auf andere Zustéande wie
Bewusstlosigkeit, die zum Ertrinken fiihren kann. Auferdem muss ein Taucher einem gewissen Grad von Kalte, den
physiologischen Effekten des Eingetauchtseins und den optischen Effekten des Wassers standhalten kénnen, sowie Uber ausreichende
physische und mentale Reserven verfiigen, um mit Notsituationen fertig zu werden.

Die medizinische Geschichte und die korperliche Untersuchung sollte mindestens die im folgenden aufgefiihrten Punkte
beinhalten. Die Liste der Zusténde, die den Taucher umgekehrt beeintrachtigen kénnen, ist nicht allumfassend, beinhaltet aber die am
haufigsten auftauchenden medizinischen Probleme. Die Stichworte zu den einzelnen Problemen sollen als Hinweis auf die Art des
Risikos dienen, das daraus erwéachst.

Der angehende Taucher und dessen Arzt mussen die Freuden des Tauchens mit einem erhéhten Risko auf Verletzung oder
Tod aufgrund des Gesundheitszustandes dieser Person abwiegen. Auch beim Tauchen gibt es keine Daten, die eine akkurate
mathematische Berechnung der Verletzungswahrscheinlichkeit zulieRen. Die Erfahrung und physiologische Prinzipien lassen lediglich
eine qualitative Einschatzung des relativen Risikos zu.

Im Rahmen dieses Dokumentes bedeutet ,ernsthaftes Risiko®, dass eine Person im Vergleich mit der allgemeinen
Bevolkerung einem substantiell héheren Risiko auf Dekompressionskrankheit, Lungen- oder Ohrenbarotrauma oder Veranderungen
des Bewusstseins mit Ertrinken als Folge ausgesetzt ist. Die am Entwurf dieses Dokumentes beteiligten Ratgeber wirden einem
Schiler mit solchen medizinischen Problemen vom Tauchen abraten. ,Relatives Risiko® bezieht sich auf eine moderate Erh6hung des
Risikos, das in manchen Fallen akzeptabel sein kann. Die Entscheidung des Arztes, ob das Tauchen fir diese Art medizinischer
Probleme gestattet wird oder nicht, muss auf der Einschatzung eines jeweiligen Patienten beruhen. Einige medizinische Probleme, die
das Tauchen ausschlieRen, sind voribergehender Natur oder behandelbar und erlauben dem Schiiler, sicher zu tauchen, nachdem er
sich erholt hat.

Es sollten, wie angedeutet, Studien von Untersuchungen und spezielle Ratgeber herangezogen werden, um den Zustand des
Tauchers zu bestimmen. Eine Liste mit Referenzen ist beigefligt, um bei der Klarung von Angelegenheiten behilflich zu sein, die
auftauchen kénnen. Arzte und andere professionelle Mediziner von Divers Alert Network (DAN) stehen telefonisch zur Beratung zur
Verfiigung: USA +1 919 684 2948 wahrend der normalen Geschéftszeiten. In Notfallen, jeden Tag rund um die Uhr +1 919 684 8111
oder +1 919 684 4DAN (Sammelanruf). Angeschlossene Filialen befinden sich rund um den Globus — DAN Europe in Italien +39 06
4211 8685, DAN S.E.A.P. in Australien +61 3 9886 9166 und Divers Emergency Service (DES) in Australien +61 8 8212 9242, DAN
Japan +81 33590 6501 und DAN Southern Africa +27 11 242 0380. Es gibt auch eine Anzahl informativer Webseiten, die &hnlichen Rat
anbieten, z.B. www.daneurope.org oder www.daneurope.de .

NEUROLOGISCH

Neurologische Anomalien, die die Beweglichkeit des Tauchers einschranken, sollten nach dem Grad der Beeintrachtigung
eingeschatzt werden. Einige Tauchmediziner glauben, dass Zustdnde wie Migrane, bei denen die neurologischen Anzeichen und
Symptome zunehmen und abnehmen, fiir das Tauchen nicht geeignet seien, weil eine Verschlimmerung oder eine Attacke der
vorhandenen Erkrankung nur schwer von einer neurologischen Dekompressionskrankheit zu unterscheiden ist. Ein Vorfall von
Kopfverletzung und daraus resultierender Bewusstlosigkeit sollte auf das Risikos eines Krampfes hin beurteilt werden.

Zustande relativen Risikos

* Komplizierte Migriane-Kopfschmerzen, deren Symptome oder AusmaRe motorische oder kognitive Funktionen
beeintrachtigen, neurologische Manifestationen.

* Vorfall von Kopfverletzung mit anderen Folge-erscheinungen als Krampfen

* Durchbrochener Nucleus Pulposus

* Tumor im Schédel oder Aneurysmus

* Periphere Neuropathie

¢ Multiple Sklerose

* Trigeminale Neuralgie

* Vorfall von Wirbelsédulen- oder Hirnverletzung

Zustand voriibergehenden Risikos: Ein Vorfall einer cerebralen Gasembolie ohne Nachwirkungen, wo pulmonale Luftein-
schlisse auszuschlieRen sind, und fiir die es eine befriedigende Erklarung und Grund zu der Annahme gibt, dass die Wahrscheinlich-
keit eines erneuten Auftretens gering ist.

Zustédnde ernsthaften Risikos: Jede Anomalie mit einer bedeutsamen Wahrscheinlichkeit auf Bewusstlosigkeit, die
wiederum das Risiko des Ertrinkens erhoht. Taucher mit Anomalien der Wirbelsdule oder des Gehirns, die die Durchblutung
beeintrachtigen, sind einem hdheren Risiko auf Dekompressionskrankheit ausgesetzt.

Einige Zustande sind wie folgt:

* Auftreten von andersartigen Krampfen als fiebrige Krampfe in der Kindheit

* Auftreten eines Unfalls an den Gehirngefafen

« Auftreten einer ernsthaften (zentrales Nervensystem, Gehirn oder Innenohr) Dekompressionskrankheit mit
Folgeerscheinungen

KARDIOVASKULARE SYSTEME

Zustéande relativen Risikos: Die unten aufgefiihrte Diagnose macht es dem Taucher potentiell unmdglich, den
auRergewohnlichen Leistungsanforderungen zu entsprechen, die beim Sporttauchen gegeben sind. Diese Zustdnde kénnen zur



Unterversorgung des Herzens mit Blut und denentsprechenden Konsequenzen fiihren. Bestehen Zweifel an der korperlichen Leistungs-
fahigkeit, wird ein formeller, korperlicher Belastungstest empfohlen. Das Verfehlen der Mindestanforderungen der Belastbarkeit hatte
eine entscheidende Bedeutung. Eine Anpassung und erneutes Testen kdnnen eine spatere Qualifizierung mdglich machen. Das
Eingetauchtsein in Wasser verursacht einen erhéhten Blutfluss von der Peripherie zum Torso, ein Effekt, der in kaltem Wasser am
groéBten ist. Die deutliche Zunahme der Herztatigkeit wahrend der Immersion kann bei Patienten, deren Funktion der linken Herzklappe
beeintrachtigt ist, zu einem Lungenédem flihren. Die Effekte des Eingetauchtseins kénnen uberwiegend durch die Einschatzung der
Leistungsfahigkeit eines Tauchers beim Schwimmen an der Oberflaiche erkannt werden. Eine groRe Anzahl Todesfdlle von
Geréatetauchern in Nordamerika ist auf Stérungen der HerzkranzgefalRe zurlickzufihren. Personen, die alter sind als 40 Jahre, sollten
sich daraufhin untersuchen lassen, bevor sie zum Tauchen zugelassen werden. Dazu ist vielleicht ein formeller Belastungstest
erforderlich.

Die in diesen Fallen empfohlenen Mindestanforderungen zum Belastungstest betragen 13 METS. MET ist ein Ausdruck, der
den metabolischen Aufwand beschreibt. Der MET in Ruhe betragt Eins, zwei METS sind der doppelte Ruhewert, drei METS sind der
dreifache Ruhewert, und so weiter. Der Ruheenergieaufwand (oder Netto-Sauerstoffbedarf) ist dadurch standardisiert. (Quelle: Exercise
Physiology; Clark, Prentice Hall, 1975.)

Zustande relativen Risikos

* Ein Bypass an der Herzarterie

* Chirurgische Wiederherstellung eines BlutgefiRes

* Herzmuskelinfarkt

* Herzversagen

* Dauerhaft hoher Blutdruck

* Herzrhythmusstérungen

* Herzklappenstorungen

* Herzschrittmacher: Der pathologische Prozess, der einen Schrittmacher erforderlich macht, sollte in Bezug auf die
Tauchtauglichkeit des Tauchers angesprochen werden. Wird der Taucher in der Lage sein, in den Fallen, in denen die
Ursache fur einen Herzschrittmacher das Tauchen nicht ausschlief3t, die Leistungsanforderungen zu erfillen?

* ACHTUNG: Hersteller von Herzschrittmachern miissen diese als tauglich zertifizieren, den Druckverdnderungen
beim Sporttauchern standhalten zu kénnen.

Ernsthafte Risiken: Vendse Embolien, die haufig wahrend der Dekompression entstehen, kdnnen groflen Rechts/Links-
Shunts im Herzen begegnen und den Blutkreislauf zum Gehirn oder der Wirbelsaule betreten, wo sie eine neurologische
Dekompressionskrankheit auslésen. Eine Verdickung der Herzmuskeln und eine Herzklappenverengung kénnen unter Anstrengung zu
plétzlicher Bewusstlosigkeit fiihren.

PULMONAL

Jede krankhafte Veranderung, die den Luftfluss von der Lunge behindert, bedeutet fiir den Taucher ein Risiko auf pulmonale
Uberdehnung mit Alveolenriss und der Méglichkeit auf cerebrale Luftembolie. Viele Krankheiten in den Zwischenrdumen begiinstigen
einen spontanen Pneumothorax: Asthma (reaktive Krankheit der Luftwege), chronische obstruktive Pulmonalkrankheit, zystische oder
cavitative Lungenkrankheiten kdnnen alle einen Lufteinschluss verursachen. Die 1996 stattgefundene Sitzung der ‘Undersea and
Hyperbaric Medical Society (UHMS)’ beziglich Tauchen und Asthma deutet an, dass ein asthmatischer Taucher asymptomatisch sein
und vor und nach einem Belastungstest eine normale Spirometrie aufweisen sollte, um das Risiko auf ein pulmonales Barotrauma und
Dekompressionskrankheit akzeptabel gering zu halten. Inhalationstests (z.B. unter Verwendung von Histamin oder Methacholin) sind
nicht ausreichend standardisiert, um im Zusammenhang mit dem Sporttauchen ausgewertet zu werden.

Ein Pneumothorax, der beim Tauchen auftritt, ist katastrophal. Wenn beim Aufstieg des Tauchers Luft im Lungenraum
eingeschlossen wird, kann dies zu einem Spannungspneumothorax fihren.

Zusatzlich zu dem Risiko eines pulmonalen Barotraumas kénnen Erkrankungen der Atemwege, bedingt durch entweder
strukturelle Stérungen der Lunge oder der Brustwand, oder durch neuromuskulare Krankheiten, die Belastbarkeit beeintrachtigen.
Strukturelle Stérungen der Brustwand oder neuromuskulare Stérungen kénnen das Husten beeintrachtigen, was lebensbedrohlich sein
kann, wenn Wasser aspiriert wurde. Eine aufgrund von Krankheit eingeschrankte Atmung wird verstarkt durch die kombinierten Effekte
der Immersion, die ein restriktives Defizit verursacht, und dem Anstieg der Gasdichte, die im Verhaltnis zum Umgebungsdruck steigt
und einen erhohten Atemwegswiderstand verursacht. Ein formeller Belastungstest kann hier hilfreich sein.

Zustande relativen Risikos * Die Spirometrie sollte vor und nach einer Anstrengung nor-
« Vorfall von Asthma oder reaktiven mal sein.
Luftwegserkrankungen*
« Vorfall von Bronchialkrampfen, ausgeldst durch Zustande ernsthaften Risikos
Anstrengung* « Auftreten eines spontanen Pneumothorax. Personen,
« Vorfall einer zystischen oder kavitativen Krankheit* denen dieser widerfuhr, sollten das Tauchen vermeiden,
* Pneumothorax als Folge von: auch nach einem chirurgischen Eingriff, der ein
-OP im Brustbereich erneutes Auftreten verhindern soll. Chirurgische
-Verletzung oder Penetration des Rippenfells* Eingriffe korrigieren entweder nicht die unterschwellige
-Vorhergehende Uberdehnungsverletzung* Anomalie, oder sie kdnnen sie nicht vollstindig
* Fettleibigkeit beheben.
« Vorfall eines Immersions — Lungenédems* * Eingeschréankte Leistungsfahigkeit aufgrund von
* Krankheit der Lungenzwischenraume: kann das Risiko Atemwegserkrankungen.

auf Pneumothorax erh6hen

Aktive Reaktive Luftwegserkrankung, aktives Asthma, durch Anstrengung ausgeloste Bronchialkrampfe, chronische
obstruktive Pulmonalkrankheit oder Vorkommnisse der gleichen sind fur das Tauchen bedenklich.

GASTROINTESTINAL

Voriibergehende Risiken: So wie andere Organsysteme und Krankheitszustande auch, kann ein Prozess, der den Taucher
dauerhaft schwacht, dessen Leistungsfahigkeit beeintrachtigen. Auferdem finden Tauchaktivititen haufig weit entfernt von
Einrichtungen zur medizinischen Versorgung statt. Die Mdglichkeit von akuten Rickfallen oder tédlichen Symptomen muss bedacht
werden.

Zustdnde voriibergehenden Risikos

* Magengeschwiir mit starker Saurebildung

* Nicht geheilte, beulenartige Austritte in der Bauchwand, die gro genug sind, um Gedéarm darin zu enthalten,
konnen dieses umschlieBen.



Zustédnde relativen Risikos
¢ Darmentziindungen
* Darmfunktionsstérungen

Ernsthafte Risiken: Verdnderte anatomische Beziehungen nach Operationen, oder Verformungen, die Gase einschlief3en,
kénnen ernsthafte Probleme verursachen. Gas, das in einem Hohlraum gefangen ist, dehnt sich beim Aufstieg des Tauchers aus und
kann z.B. zu Geweberissen fihren oder, im oberen Bauchbereich, zu Ubelkeit. Sich unter Wasser zu tubergeben kann zum Ertrinken
fihren.

Zusténde ernsthaften Risikos

* Verstopfung des Bauchausgangs, bis hin zu wiederholtem Erbrechen
* Chronische oder wiederkehrende Darmverstopfung

 Ernsthafter Bauchverschluss

* Muskelverspannungen / -krampfe

* Bauchdurchbruch

ORTHOPADISCH

Eine relative Einschrankung in der Bewegung, besonders auf einem Boot oder an Land, wenn man Ausristung tragt, die etwa
18 kg wiegt, muss bedacht werden. Orthopadische Zustande, die die Leistungsfahigkeit beeintrachtigen, erhéhen das Risiko.

Zusténde relativen Risikos

* Amputation

* Eine Wirbelsdulenverkriimmung kann auch die Atmung beeintrachtigen

* Fiir die aseptische Nekrose besteht aufgrund der Effekte der Dekompression ein Risiko der Ausbreitung (die
unterschwellige medizinische Ursache der Dekompression kann die Ausbreitung beschleunigen/vergréBern).

Zustédnde voriibergehenden Risikos
* Riickenschmerzen

HAMATOLOGISCH

Abnormalitaten, die zu verdnderten Eigenschaften des Blutflusses flihren, kdnnen theoretisch das Risiko auf
Dekompressionskrankheit erhéhen. Durchblutungsstérungen kénnen die Ausmalle eines Ohrenbarotraumas und eine
Verletzung verschlimmern, die mit der Dekompressionskrankheit des Innenohrs oder der Wirbelsdule zusammenhéangt. Spontanes
Bluten in die Gelenke (z.B. Gerinnungsstdrungen) ist von einer Dekompressionserkrankung schwer zu unterscheiden.

Zustande relativen Risikos

* Sichelzellenandmie

* Erythremie/Zunahme des Blutvolumens und der roten Blutkorper
* Leukamie

* Hamophilie/Eingeschréankte Blutgerinnung

METABOLISCH UND ENDOKRINOLOGISCH

Mit Ausnahme von Diabetes sollten die Stadien von veranderter hormoneller und metabolischer Funktion im Hinblick auf ihren
Einfluss auf die Fahigkeit eines Menschen, moderate Belastungen zu tolerieren, betrachtet werden, wie sie beim Sporttauchen
vorkommen. Fettleibigkeit beglinstigt die Dekompressionskrankheit, schrankt die Belastbarkeit ein und ist ein Risikofaktor bezuglich von
Herzkrankheiten.

Zustidnde relativen Risikos

» Hormoneller Uberschuss oder hormonelle Defizite
* Fettleibigkeit

* Nierenversagen

Zustinde ernsthaften Risikos: Der potentiell schnelle Wechsel des Bewusstseinszustandes, wie er z.B. bei Diabetikern
wahrend der Hypoglykdmie vorkommt, kann zum Ertrinken flihren. Tauchen ist deshalb generell ausgeschlossen, es sei denn, eine
spezielle Behandlung richtet sich auf diese Angelegenheiten aus.

Schwangerschaft: Die Effekte einer vendsen Embolie, die wahrend der Dekompression auftritt, auf den Fétus sind noch
nicht vollstandig bekannt. Tauchen ist deshalb nicht zu empfehlen, wenn Frauen schwanger sind oder es werden wollen.

VERNUNFT UND EINSICHT

Die geistigen Fahigkeiten und die emotionalen Anlagen eines Tauchers sind wichtig, um sicher zu tauchen. Der Tauchschiler
muss Uber ausreichende Fahigkeiten des Lernens und Erfassens von Informationen verfligen, die er von seinem Instructor
bekommt, und in der Lage sein, seine/ihre eigenen Tauchgange sicher zu planen und durchzufiihren, sowie auf Wechsel in der
Unterwasserumgebung reagieren kodnnen. Die Motivation eines Schilers, zu lernen und mit potentiell gefahrlichen Situationen
umzugehen, ist auch flr das sichere Tauchen unabdingbar.

Zustéande relativen Risikos Zusténde ernsthaften Risikos

* Verzogerung in der Entwicklung * Unangemessene Motivation zu tauchen — ausschlieBlich,
* Drogen- oder Alkoholmissbrauch um dem Freund oder Partner oder Familienmitglied zu

* Vorherige psychotische Zeitraume gefallen, sich behaupten im Angesicht personlicher

* Einnahme psychotropischer Medikamente Angste

* Klaustrophobie und Agoraphobie
* Aktive Psychose

* Unbehandelte Panikanfille

* Drogen- oder Alkoholmissbrauch

HALS — NASEN - OHREN (OTOLARYNGOLOGISCH)

Der Druckausgleich zwischen Umgebungsdruck und auflerem Gehdrgang, Mittelohr und Nasennebenhdhlen muss wahrend
des Aufstiegs und Abstiegs stattfinden. Wird er unterlassen, fiihrt dies zu Schmerzen, oder im schlimmsten Fall zum Riss des Trommel-
fells mit Behinderungen und mdglichen tédlichen Konsequenzen.

Das Innenohr ist mit Flissigkeit gefiillt, also nicht komprimierbar. Die flexiblen Oberflachen zwischen Mittelohr und Innenohr,
das runde und das ovale Fenster, sind jedoch den Druckdnderungen ausgesetzt. Bereits gerissene und verheilte runde oder ovale
Fenster sind einem hdheren Risiko des erneuten Rei3ens ausgesetzt, wenn der Druckausgleich unterlassen wird, oder wenn massiver
und explosiver Uberdruck durch die Valsalvamethode ausgetibt wird.



Die Luftréhre muss fir den Luftfluss komplett frei sein. Die laryngeale und epiglotische Struktur muss normal funktionieren,

um die Aufnahme von Fremdkérpern zu verhindern.

Die mandibulare und maxillare Funktion muss dem Taucher erlauben, das Mundstiick eines Atemreglers zu halten. Personen,

die Briiche im Gesicht

Hohlraume.

erlitten haben,

Zustande relativen Risikos

* Wiederkehrende AuBenohrentziindung

« Signifikante Behinderung des duBeren Horkanals
* Bedeutende Verletzung der Hormuschel

* Fehlfunktion der Eustachischen Réhre

* Wiederkehrende Mittelohrentziindung

sind anfalliger auf Barotraumen und Risse der

daran beteiligten luftgefillten

Zustande ernsthaften Risikos

* Monomerische TM (tympanische Membran)
» Offene TM Perforation

* Myringotomie (chirurgische Punktur)

» Stapedektomy (OP im Mittelohr)

* OP im Innenohr

* Perforation des Gehdrgangs
* OP im Mittelohr

« Vorfall von Mastoidektomie
» Stérungen im Horvorgang

¢ Lahmung der Gesichtsnerven, nicht im Zusammenhang

mit Barotrauma
* Horgerite
* Frakturen im Gesicht
* Nicht ausgeheilte orale OP-Stitten

* Lahmung der Gesichtsnerven nach Barotrauma

* Innenohrerkrankung, andersartig als
Altersschwerhorigkeit

* Nicht korrigierte Verlegung der oberen Atemwege

* Laryngektomie (OP der Luftréhre)

* Tracheostomie (Luftréhrenschnitt)

* Nicht korrigierte Laryngocele (Luftsack, der beim Husten
Richtung Hals ausbeult)

* Vestibulare Dekompressionskrankheit

* Therapeutische Kopf/Genick - Bestrahlung

* Temperomandibulare Gelenkfehlfunktion

* Riss des runden Fensters
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