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Anamnesebogen zur 
Tauchtauglichkeitsuntersuchung 

 
Name, Vorname : …………………………………………………………… 
Geb.-Datum :…………………………………………………………………. 
Adresse :……………………………………………………………………….. 
Telfon : ………………………………………………………………………… 
Beruf :…………………………………………………………………………… 
Hausarzt :……………………………………………………………………… 
 
Sportliche Betätigung : 
Bisherige Tauchgänge : 

 
Tauchverfahren : 
 
Sonstige Sportarten : (was,wann,wie oft) 
 
 

Krankenvorgeschichte :  
 
Operationen ?   Keine   oder ……. 
 
Diabetes mellitus ?  Keine   oder ……. 
 
Krampfanfälle ?  Keine   oder ……. 
 
Erkrankungen    Keine   oder ……. 
Hals-Nasen-Ohren ?    
 
Erkrankungen    Keine   oder ……. 
der Lunge ? 
 
Herz-Kreislauf-  Keine   oder ……. 
Erkrankungen ?   
 
Stoffwechselstörungen ? Keine   oder ……. 
 
  

 



Wieviel Alkohol trinken Sie ? (Art/Menge)  
 
Rauchen Sie ? 
 
Welche Medikamente nehmen Sie ? 
 
 
 
Hatten Sie einmal einen Tauchzwischenfall oder Tauchunfall ? 
 
 
Größe :   
 
Gewicht :   
 
 
Letzte Röntgenaufnahme der Lunge (Wann/Wo) 
 
Letztes EKG (Wan/Wo) 
 
 
 
Datum :  
 

Unterschrift :          


