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CHECKLISTE VOR WIEDERBEGINN DES TAUCHENS - COVID19-VERDACHT? 

Wenn eine oder mehrere dieser Fragen mit ‚ja‘ 
beantwortet werden müssen, wird eine persönliche 
tauchmedizinische Beurteilung vor der Wiederaufnahme 
von Tauchaktivitäten dringend empfohlen. 

 
JA 

 
NEIN 

 
BEMERKUNGEN 

Haben Sie oder Personen aus Ihrem engen Umfeld seit Beginn der SARS-CoV2-/Covid19-Pandemie 
folgende Symptome bemerkt 

Fieber ≥ 38°C    

Schüttelfrost    

Muskelschmerzen    

ungewöhnliche Müdigkeit, Abgeschlagenheit    

ungewöhnliche Kopfschmerzen    

Halsschmerzen    

Nasenlaufen, Sekreatabsonderungen    

Verlust des Geschmacks- und/oder 
Geruchssinnes 

   

Appetitverlust    

Brustschmerzen    

Husten    

Ungewöhnliche Kurzatmigkeit    

Bauchschmerzen und/oder Durchfall    

Andere Beobachtungen    

bestand bei Ihnen 

Ein positiver Covid19-Test?    

Enger Kontakt1 mit positiv auf Covid19 
getesteten Personen oder solchen, bei denen 
ein oder mehrere der oben genannten 
Sympotme aufgetreten sind?  

   

1
 direkter Kontakt ab 48 Stunden vor dem Auftreten von Symptomen mit einem bestätigten oder wahrscheinlichen Fall von COVID-19 für 

mehr als 15 Minuten in einer Entfernung von weniger als 2 Metern 

Anmerkungen: 

 


