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Fit-to-Dive Fragebogen

Sporttauchen ist eine aufregende Abenteueraktivität, kann aber auch körperlich anstrengend und potenziell  
gefährlich sein. Wie bei jeder Aktivität im Wasser, insbesondere mit Ausrüstung, die das Atmen unter Wasser  
ermöglicht, gibt es inhärente Risiken. Diese können nicht vollständig ausgeschlossen werden und im  
schlimmsten Fall zu schweren Erkrankungen, Verletzungen oder zum Tod führen.

Daher ist eine gute gesundheitliche Verfassung Voraussetzung für sicheres Tauchen. Wenn du Zweifel an deiner 
medizinischen, mentalen oder körperlichen Tauchtauglichkeit hast, solltest du vorab einen Arzt konsultieren, um 
mögliche individuelle Risikofaktoren abzuklären.

Dieses Formular hilft dir einzuschätzen, ob eine ärztliche Untersuchung erforderlich ist. Falls du Unsicherheiten 
hast, ist es zwingend notwendig, vor dem Tauchen eine ärztliche Genehmigung einzuholen. Ohne diese steigt das 
Risiko für gesundheitliche Komplikationen erheblich. Die ehrliche Selbsteinschätzung deiner Tauchtauglichkeit 
liegt in deiner eigenen Verantwortung, da du letztendlich selbst für deine Sicherheit beim Tauchen und den damit 
verbundenen Aktivitäten (z. B. Bootstransfer, An- und Ablegen der Ausrüstung, Ein- und Ausstieg ins Wasser) 
verantwortlich bist.

Gesundheitsfragen

Bitte beantworte die folgenden Fragen zu deinem aktuellen und früheren Gesundheitszustand, indem du die  
passende Option auswählst: [NEIN] oder [JA]. Falls du unsicher bist, antworte mit [JA]. Eine Antwort mit [JA] 
weist auf einen möglichen Risikofaktor hin, der ärztlich abgeklärt werden muss.

• Wirst du derzeit wegen einer medizinischen, mentalen oder physischen Erkrankung behandelt   
oder stehst du deshalb unter ärztlicher Betreuung?  [NEIN]    [JA]

• Nimmst du verschreibungspflichtige Medikamente? (Ausnahme: Verhütungsmittel) [NEIN]    [JA]

Wurdest du in den letzten zwei Jahren wegen einer der folgenden Erkrankungen oder Beschwerden behdelt?

• Probleme mit Herz, Kreislauf, Blutdruck, Blutgerinnung oder einer Blutungsstörung?  [NEIN]    [JA]
• Schlaganfall, Herzinfarkt, Kopfverletzungen, Bewusstseinsverlust, Verhaltensstörungen  

oder neurologische Probleme? [NEIN]    [JA]
• Erkrankungen der Ohren, Kieferhöhlen, des Mundes, Rachens oder der   

Lunge (einschließlich Asthma)? [NEIN]    [JA]
• Diabetes, schwere Allergien, Fettleibigkeit oder Magen-/Darmprobleme? [NEIN]    [JA]
• Einschränkungen der Ausdauer, des Bewegungsapparats, der Kraft oder Mobilität,   

die deine Schwimmfähigkeit beeinträchtigen könnten? [NEIN]    [JA]

Wichtige Hinweise

Falls du eine oder mehrere Fragen mit JA beantwortet hast, musst du vor dem Tauchen von einem Arzt unter-
sucht werden. Eine schriftliche ärztliche Bestätigung deiner Tauchtauglichkeit ist erforderlich und muss vor der 
Teilnahme an Tauchaktivitäten dem Tauchlehrer vorgelegt werden.

Falls du unter dem Einfluss von Alkohol oder Drogen stehst, nicht schwimmen kannst, zu Panikattacken neigst, 
ein eingeschränktes Urteilsvermögen hast oder nicht eigenverantwortlich handeln kannst, erhöht sich das Risiko 
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für Unfälle und Verletzungen erheblich. In diesem Fall darfst du nicht tauchen oder schwimmen.

Falsche oder unvollständige Angaben in diesem Formular können zu schweren gesundheitlichen Komplikationen 
oder im schlimmsten Fall zum Tod führen.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich alle Fragen wahrheitsgemäß beantwortet habe und mir der Risiken 
bewusst bin. Ich übernehme die volle Verantwortung für nicht angegebene gesundheitliche Einschränkungen, die 
meine Sicherheit beim Tauchen gefährden könnten.

Unterschrift des Teilnehmers:  ............................................................................................................................................

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:   .............................................................................................................................................

Datum:                                         ............................................................................................................................................


