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E-mail Arzt: arzt@ftu.ch

Erfassungsbogen fur Tauchzwischenfall

Ein Tauchzwischenfall ereignet sich ungewollt, vielfach unerwartet.
Tauchzwischenfélle kleinerer Art wie ein Muskelkrampf, aber auch schwerwiegende
Ereignisse , wie eine Dekompressionskrankheit oder sogar Ertrinken haben ihre
Ursachen. Im Nachhinein sieht man oft die Griinde und man ist viel kltger.

Was niitzt das aber dem einzelnen Taucher, wenn er alle negativen Erfahrungen
selber machen muss? Besser ware es zu wissen, welche Gefahren bestehen und
wie man ihnen begegnen kann.

Durch die Auswertung aller Tauchzwischenfalle kann man diesem Ziel naher
kommen. Deshalb hat sich die FTU in Zusammenarbeit mit ihren Partnern und den
Tauchorgani-sationen zum Ziel gesetzt, alle ihnen zuganglichen Tauchzwischenfélle
zu erfassen und auszuwerten, damit alle Taucher etwas lernen kdénnen.

Wenn dir ein Tauchzwischenfall widerfahren ist, sende uns bitte den
Erfassungsbogen ausgefillt zu. Bitte melde auch kleine ,bléde“ Zwischenfélle, allzu
oft kann ein kleines Problem rasch zu einem grésseren Problem werden.

Deine Erfahrungen sind wichtig, um den Tauchsport sicherer zu machen.

Die Daten des Erfassungsbogens werden so aufbereitet, dass ohne direkte
Kenntnisse des Zwischenfalls keinerlei Rickschllisse auf betroffene oder beteiligte
Personen mdglich sind.
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Angaben zum Taucher

Name: Vorname:

Strasse, Nr.: PLZ, Ort:

Taucher seit ca: Anzahl Tauchgénge ca:
Tauchgéange im letzten Jahr: Davon Slisswasser:
Telefon-/Handy-Nr.: e-mail:

Ich méchte eine anonyme Meldung machen []

Beschreibung Tauchzwischenfall

L]
L]
L]
L]
Ich bin

Ich bin einverstanden, dass der Tauchmediziner mit mir fir weitere Details Kontakt
aufnimmt

Bitte um Rlcksprache mit dem juristischen Sachverstéandigen
Bitte um Ricksprache mit dem technischen Sachversténdigen
Bitte keine Ruckfragen

einverstanden, dass der Tauchmediziner medizinische Akten zur Einsicht anfordert,

die fur die medizinische Beurteilung des Zwischenfalls erforderlich sind.

Hausarzt:

Behandelnder Arzt:

Unterschrift Taucher: Ort: Datum:
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