Ärztliches Gesundheitszeugnis für ÖWR-Rettungstaucher





Es wird um ausführliche Untersuchung nach diesem Schema gebeten








	Name  ......................................................................................  Vorname  ...........................................................


	


	geb. am:  ..................................................................................  in  ......................................................................





	Grund - Leistungsschein - Assi - Tauchlehrer		          seit:  ...................................................................





1: Vorgeschichte





	Überstandene Krankheiten (Magen-, Darm-, Nierenbluten, Blähsucht), Operationen, Unfälle





	und Verletzungen:  ................................................................................................................................................





	..............................................................................................................................................................................





	Deren Folgen:  .............................................................................................  in welchen Alter:  ...........................





	Versehrter: Ja/Nein Art:  ...........................................................................................  Prozente:  ..........................





2: Allgemeinzustand





	Gewicht:  ...............................................  Größe  ......................................  Körperbau  .......................................


	


	Ernährungszustand:  ..........................................................  Äußere Haut:  ...........................................................





	(Abweichungen vom Normalen Körperbau und von der vollen Beweglichkeit des Kopfes, des  Brust-


	korbes, der Wirbelsäule und Gliedmaßen sprechen gegen Taucheignung.)





3. Kopf  





	Klopf- und  Druckempfindlichkeit (Nervenaustrittspunkte):  .................................................................................





	Sichtbare Schleimhäute: ........................................................................................................................................





	Mundhöhle (Gaumen- und Rachenmandeln):  ........................................................................................................





	Zähne (Fisteln):  ............................................................  Augen, Sehvermögen:  ..................................................





	Astigmatismus:  ...................................  Nachtblindheit:  ...................................  Reflexe:  ..................................





	Farbblindheit:  .............................  Ohren: Äußerer Gehörgang (Ohrenschmalzpfröpfe):  ......................................





	Trommelfelle:  ..................................................  Hörvermögen:  ..........................................................................





4. Hals 





	Schilddrüse (Überfunktion?):  ...............................................................................................................................





	Lymphdrüsen:  ......................................................................................................................................................





5. Brust  





	Auskul.:  ........................................................................  Perkut.:  .......................................................................








	Evtl. Durchleuchtung:  ........................................................................................................................................


	


	..............................................................................................................................................................................


 


	Beweglichkeit des Brustkorbes:  ...........................................................................................................................


	Zwerchfellverschieblichkeit:  ................................................................................................................................





	Herz- und Gefäßsystem:  .......................................................................................................................................





	Töne:  ................................................  Schlagfolge (Tachycaridie, Extrasystolen):  ...............................................





	..............................................................................................................................................................................





	Schmerzen, Schweregefühl in der Herzgegend während sportlicher Leistungen:  ...................................................





	Atemanhaltevermögen (möglichst über 1 Minute):  ...............................................................................................





	Die Preßdruckprobe nach Bürger ist geeignet, weil sie den Druckverhältnissen im Wasser nahe kommt. (Tief 





	einatmen lassen, danach Atem lange anhalten und pressen. Lange Anhaltezeit und anschließend ruhiges Weiter-





 	atmen ohne Zeichen von Dyspnoe erforderlich.)





	Blutdruck (im liegen):  ...............................................................  Puls:  ...............................................................





	Puls- und Blutdruckwerte nach Preßdruckprobe:  ..................................................................................................





	Zeit bis zur Rückkehr der Ruhewerte:  ..................................................................................................................





	(Hohe Ruhe- und Belastungswerte sowie langsame Rückkehr auf Ausgangslage sprechen gegen Taucheignung).





6. Bauch- und Unterleibsorgane 





	Bauchdecke:  ................................................................  Bruchanlage:  ................................................................





	Tastbarkeit von Leber und Milz:  ..........................................................................................................................





	Nierenlage:  ..........................................................................................................................................................





	Urinbefund:  ..............................................  E.  ..............................................   Z:  ..............................................





7. Nervensystem  





	Vorhergegangene Gehirnerschütterung und Leiden:  ..............................................................................................





	..............................................................................................................................................................................





	Absencen:  ......................................................................  Anfälle:  ......................................................................





	Gleichgewichtsstörungen:  ..........................................................  Reflexe:  ..........................................................

















	Ich halte ...................................................................................................................für geeignet  /  nicht geeignet





	zur Ausbildung  als Taucher.














	...................................................., am  ....................................................          ...................................................














                                                                                                                                                  Unterschrift, Stempel






































	Anhang





	Ich erkläre als gesetzlicher Vertreter des...........................................................................................................





	geb. am  ...............................  mich damit einverstanden, daß mein Sohn / Tochter an einem Tauchlehrgang 	der ÖWR teilnimmt.














									        ...............................................





Unterschrift des ges. Vertreters


