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* »* GESELLSCHAFT FUR PADIATRISCHE SPORTMEDIZIN E.V.
X x ARBEITSGRUPPE KINDER- UND JUGENDTAUCHEN
* *
Tauchtauglichkeitsuntersuchung von Kindern und Jugendlichen
NAME: e Vorname: ......oeeeeeeveveenne Geb.-Datum: ..coooeeveeeeeeeeeeeeee e
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Sportliche Betdtigung

Wie wiirdest Du Deine korperliche Fitness einordnen?

o Sehrgut o0 Gut o Zufriedenstellend o MaRig O Schlecht

Bist Du in einem Sportverein? o Nein olJa Welche SPortart? .....eee e
Wie oft machst Du Sport? ..... x/Woche Welches Schwimm- / Tauchabzeichen hast DUP.......coovvvveeeieeveeieieieeceieeeeeeeees
Wie viele Tauchgange hast Du schon gemacht? ............... Maximale Tiefe? ............ m

Hattest Du Probleme oder einen Unfall beim Schwimmen oder beim Tauchen?

(Schwindel beim Tauchen, PAniKattacke, ...) coeciiceceiceceeieeeetee ettt ettt e e e s e st e e b e s be st e e e sass e e eseeseaeneesensans
Anamnese

Hast Du jetzt (oder hattest Du in den letzten Wochen) eine Erkaltung oder Fieber? o Nein ola

Hast Du haufig Husten? 0 Nein OlJa, ca. .o x | Monat

Benutzt Du ein Inhalationsgerat? o Nein E1JA , WATUMT Lo s e e e e s e e sesesesesereeeeneees

Wirst Du leicht Seekrank oder wird Dir beim Autofahren tbel? o Ja o Nein

Kannst Du normal héren? o Ja O Nein, Warum NICht: ...

Nimmst Du regelméaRig Medikamente ein? o Nein 0OJa

LTAT LT T TN = TRV Lol L= PNt
Bist Du vollstandig geimpft? oOlJa O NEiN, €5 FENIEN c.oeveeee e e
Bisherige Entwicklung? O Unauffallig 0O Auffalligkeiten: ..o

In welche Schulklasse gehst Du? ....................
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Hattest Du eine der folgenden Erkrankungen oder Beschwerden? (bei positiver Antwort bitte ankreuzen)

O Augenprobleme, brauchst Du eine Brille oder Kontaktlinsen?

0O Asthma bronchiale, Nasennebenhdhlenentziindung, Lungenentziindung, lang dauernde Bronchitis

O Lungenverletzung oder Pneumothorax, Operationen an der Lunge oder am Brustkorb

O Heuschnupfen, Allergien, Wenn ja WEIChE: .......couiii i ettt e s e st s sane e
o LochimTrommelfell, Flissigkeit aus dem Ohr, Operationen am Ohr (Paukenréhrchen)

O Operationen im Halsbereich: (Polypen- oder Mandeloperation)

O Herzerkrankungen, Herzbeschwerden, Herzstiche, Herzrhythmusstérungen, Bluthochdruck

o Schwindelanfalle, Panikattacken, Depressionen, Angst in engen Raumen

O Nervenerkrankungen, Anfallsleiden (Epilepsie), Migrane oder immer wieder kehrende Kopfschmerzen. ADS / ADHS?

o0 Kopfverletzungen oder schwere Gehirnerschitterung, Lahmungen oder Muskelerkrankungen

o Rickenprobleme, Knochenbriiche, Knochenerkrankungen, Hauterkrankungen

O Operationen im Bauchbereich (Darm, Leber, Nieren, Blase), Leistenbriiche

Hattest Du einen schweren Unfall? o Nein o Ja

Wenn ja, was und Mit WEICHEN FOIZEN: .....oooiiiieee et e et e e e st e e e e bt e e e e ea s e saabeeesatbeeeenntaeeeesaaeesansseeaans
o Nierenerkrankungen, Diabetes mellitus, Stoffwechselerkrankungen oder Bluterkrankungen

Hattest Du eine Erkrankung, die hier nicht aufgeflhrt itz .....c.cooiiiiiiie e e
Rauchst Du Zigaretten oder Wasserpfeife? o Nein Wenn ja, wie haufig? ......... Zig. / Tag / Woche

Trinkst Du Alkohol (Bier, Schndpse, Mix)? o Nein Wenn ja, wie oft, wie viel? .................

Nimmst Du Drogen (Marihuana, synthetische Drogen, Kokain,...)? o Nein

Wenn ja, Was UNd WIE NBUTIZ? ..euiiiiii ettt e ettt e e et ee e e s e e ate e e e stteeeeesteeeesnsaeeesnsaeeaasseeeennseeessnnnseeeanns

Komplikationen in der Neugeborenenzeit; Frihgeburtlichkeit? oNein OJa: ..,

Wurde bereits ein Rontgenbild der Lunge angefertigt? o Nein  Wenn ja, wann und warum?
Wourde schon einmal ein EKG abgeleitet? o Nein Wenn ja, wann und warum?
Plotzliche Todesfélle in der Familie (< 30 Jahre)? o Nein  Wenn ja, warum?

Wichtige Erkrankungen in der FAMIIE: .....coo ittt e e e e e ettt e e e e e e s ees seeesesaabaeeeeaeeesensrtaeeeaaeseenannees

Anamnesefragen durch den Arzt:

Beantworte bitte ohne Hilfe deiner Eltern folgende Fragen spontan:

Was hast Du bisher fiir Erfahrungen mit Wasser gemacht? Hattest Du schon Angst im bzw. unter Wasser?
Fallt es dir manchmal schwer bei der Sache zu bleiben und dich zu konzentrieren?

Mochtest Du selbst gerne Tauchen oder méchten es deine Elternbzw. Freunde?

Bitte vervollstandige den Satz: ich mdchte gern Tauchen (lernen), Weil ..........ocouiiiiiiiiee e
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Korperliche Untersuchung zur Tauchtauglichkeit von Kindern und Jugendlichen

Korperlange: ............. cm (= e Perz.)  Gewicht: ............ kg (= .coeenne. Perz.) BMI: ............. kg/m?

RR (mit passender Manschette!): Arme: ........ [ e mmHg Beine: ....... [ mmHg

Allgemeinzustand:
(Erndhrung, Pflege, Narben, Fehlbildungen)

Haut:
(Akne, Exantheme, Himangiome, Himatome)

Augen:
(Priifung Opto-Pupillomotorik , Reaktion auf Licht, Augenmotilitct)

Nase: Nasennebenhdhlen:
(Sinusitis, Klopfschmerz NAP, Rhinitis)

Ohren:
(Gehérgdnge, TF Beurteilung, Perforation, atrophische Narbe, Beweglichkeit bei Valsalva-Manéver, Tubenfunktion)

Mundhohle:

(Zdéhne, Zahnspangen, Karies, Uvula bifida, chron. Tonsillitis)

Hals
(Lymphknoten an Hals und Nacken, Struma)

Thoraxform:
(Trichterbrust, symmetrische Atemexkursion)

Lunge:
(Perkussion und Auskultation)

Herz und Kreislauf:
(Palpation radial u. femoral, Pulse auf Rhythmus und Stérke, Auskultation auf Herzgerdusche)

Abdomen:
(Leber- & MilzgréfSe, Hernien, Druckschmerz, Raumforderungen)

Nierenlager:
(Klopfschmerz) Pubertatsstadium nach Tanner: P: ...... B: ...

Bewegungsapparat:

(Gehen, Einbeinstand, Einbeinhiipfen, Fersengang, Zehengang, Vorbeugetest (Skoliose), Schultergleichstand, Stehen von vorn (Tortikollis,
X-Beine, 0-Beine), Kyphose, Lordose. Hinsetzen, Aufstehen und Hinlegen. Kniebeugen, Beine anziehen (Menisken). Hiiftbeweglichkeit. Popliteal-
Zyste. Uberstreckbarkeit der Gelenke (Band-Laxitiit).)

Nervensystem:
(Hirnnerven, Muskeleigenreflexe, Fein-Grobmotorik, Romberg-Stehversuch, Unterberger Tret-Versuch. Ggf. verschérfter Romberg)

Psyche:
(Hinweise auf Verhaltensstérungen, Herumkaspern, Nichtbefolgen von Aufforderungen, Hyperaktivitdt, Anamnestische Hinweise auf
risikosuchendes Verhalten und/oder erhéhte Impulsivitit)

Sonstiges:



Apparative Diagnostik

EKG:

(12 Kanal, Lagetyp, Rhythmus, Messwerte, QTc-Wert, Belastungszeichen, Repolarisationsstérungen)

Lungenfunktion:
(Fluss-Volumen-Kurve, VCin, FEV1, FEV1/VCmax, MEF25/50/75, PEF)

Ergometrie:
( bei Herzrhythmusstérungen und belastungsabhdngigen Beschwerden)

Zusammenfassende Beurteilung der Tauchtauglichkeit des Kindes / Jugendlichen

Wie ist der korperliche Status und die psychische Entwicklung im Vergleich zum chronologischen Alter? O o.B.

Welche Risikofaktoren liegen vor? O keine
Chronische Erkrankungen oder Operationen? O keine
Auffallige Untersuchungsbefunde? O keine
Zusatzuntersuchungen erforderlich? O nein

(HNO-Arzt, Allergologe, Kinderpneumologe, Kinderkardiologe, Neuropddiater, Kinder- & Jugendpsychiater, Psychologe, Zahnarzt)

I Erlaubnis zur Rucksprache mit Tauchlehrer / Tauchausbilder / Kinderarzt / Hausarzt erteilt.

Tauchtauglichkeit
[l Definitiv nicht tauchtauglich, WEIl .........ooueiiiie e e e e e e e e st ae e s e aae e e srnaeeeas
[l Zurzeit nicht tauchtauglich, Nachuntersuchungin ........ Monaten / Jahren.
] Tauchtauglich mit folgenden EiNSChrankKuNgEN: ......ooouviii it e e saee e e snaeee s
] Tauchtauglich
Nachuntersuchung: O in e Mo./). [in1Jahr [ in 2 Jahren (14.-18. L.J.)*

(*Anmerkung: die GTUM empfiehlt jahrliche Untersuchungen bis zum 18. LJ, die GPS einen 2-jahrigen Rhythmus zwischen 14 und 18 Jahren)

[ Eltern und Kind / Jugendlichen tiber Risiken und mégliche lebenslange Schaden durch Tauchunfille informiert.

] Elternmerkblatt ausgehandigt

O Ich wurde dariiber aufgeklart, dass zwischenzeitlich auftretende Erkrankungen zum Erléschen der Tauchtaug-
lichkeit fiihren kdnnen und dass im Zweifelsfall ein tauchmedizinisch qualifizierter Arzt zu kontaktieren ist.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten Unterschrift des Kindes / Jugendlichen



