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Fragebogen zur Tauchtauglichkeit bei Diabetikern

Dieser Fragebogen soll lhnen und uns helfen, lhre Tauchtauglichkeit in Bezug auf lhre
Diabetes mellitus-Erkrankung zu tUberprifen. Bitte beachten Sie, dass der erste
Fragenkomplex von lhrer/m behandelnde(n) Arztin/Arzt bestétigt werden muss, der zweite
Teil von lhnen persoénlich.

Ja Nein
- orale antidiabetische Therapie unter 6 Monate O O
- Insulintherapie n. festem Schema unter 12 Monate O u
- intensivierte Insulintherapie mit BZ-adaptierter
Insulindosierung unter 12 Monate O B
- diabetische Folgeerkrankungen nachweisbar O B
- HbA1c-Wert in den letzten 12 Monaten tber 6,5% O [

- aktuelle Medikation:

- Anmerkungen: s , i

(Datum, Stempel und Unterschrift der/des Behandelnde(n) Arztin/Arztes)

Bankverbindung: Raiffeisenbank Erlangen - BIC: GENODEF1ER1 - IBAN: DE23 7636 0033 0001 5111 14



Name, Vorname; Geb. Datum:

Ja Nein
- stark schwankende BZ-Werte in den letzten 12 Monaten
(<70 bzw. >200 mg/dl) O O
- Hypo-/ Hyperglykdmien in den letzten 12 Monaten, bei denen
Sie auf fremde Hilfe angewiesen waren U
- hypoglykdmische Episoden unter sportl. Belastung B '

Bitte beachten Sie: Falls eine oder mehrere Frage(n) mit ,Ja“ beantwortet wurde(n), besteht
keine Tauchtauglichkeit!

(Datum, Unterschrift der Patientin/ des Patienten)



