
 

Stand: 11 /98 
* zutreffendes bitte ankreuzen ! 
Ausfertigung für den/die Bewerber/in 

Ärztliche Untersuchungsstelle 
 
Dr. med. ________________________ 
 
 

TAUGLICHKEITSATTEST für Fallschirmspringer 
 
 
Herr/Frau ______________________ geb. am ___________ in ________________ 

wurde am _______________ zur Feststellung der Tauglichkeit als Fallschirmspringer 

untersucht. 

 
 Erstuntersuchung  /  Nachuntersuchung 

 
 
Ergebnis der Untersuchung*: 
 

  TAUGLICH  
 

  NICHTTAUGLICH 
 
Sehhilfe: Während des Springens ist eine Sehhilfe zu tragen  ja 
           nein 
 
Die regelmäßige Nachuntersuchung erfolgt nach 2 Jahren. 
 
Frühere Nachuntersuchung spätestens am: _________________ 
 
Bemerkungen (z.B. zeitliche Einschränkungen der Tauglichkeit oder Auflagen) 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
(Bei Feststellung der Nichttauglichkeit: Dem Bewerber wurde mitgeteilt, daß er eine 
Überprüfung der Feststellung durch eine fliegerärztliche Untersuchungsstelle vor-nehmen 
lassen kann.) 
 
 
 
________________ ___________________  ___________________ 
Ort, Datum   Stempel    Unterschrift 
 
 
 
 



Stand: 07/2003 2

Tauglichkeitsuntersuchung für Fallschirmspringer 
 

U n t e r s u c h u n g s b o g e n1
 

 
Für die ärztliche Tauglichkeitsuntersuchung von Fallschirmspringern, herausgegeben vom Deutschen 
Fallschirmsportverband (DFV) e.V. als Empfehlung für Haus- und Sportärzte (siehe auch Formblatt 
Untersuchungs- und Beurteilungskriterien). 
 
 
     ,                  
Name, Vorname (Bewerber)      Geburtsdatum 
 
Allgemeinzustand       
Herz- und Kreislauf 
Blutdruck, Puls, Rhythmus, 
Auskultation, Perkussion 

      

Atmungsorgane 
Auskultation und Perkussion der 
Lunge 

      

Augen- und Sehschärfe 
Inspektion des äußeren Auges, 
Gesichtsfeldprüfung (grobe 
Prüfung), Sehschärfeprüfung 
(Lesetafel/ korrigierte Sehschärfe 
mind. 0,5 Visus) 

      

Hals, Nasen, Ohren 
Äußeres Ohr, Mittelohr, Nasen-
nebenhöhlen, Trommelfelle, Durch-
gängigkeit der Tuben, Labyrinth / 
Gleichgewicht, Gehör (Ugs.) 

      

Bewegungsapparat 
Gliedmaßen und Gelenke 
(Beweglichkeit, Kraft, Stabilität des 
Bandapparates 
Wirbelsäule und Rumpfmuskulatur  
(Beweglichkeit, Stabilität, Kraft) 

      

Nervensystem und 
Psyche 
Reflexstatus, Psychischer 
Gesamteindruck, Nervensystem 

      

Zusatzuntersuchungen 
(nur erforderlich bei unklaren 
Befunden) 

      

 
(Je nach Untersuchungs-              
aufwand sind 25,- Euro bis Ort, Datum   Unterschrift des Arztes 
60,- Euro angemessen) 

                                            
1 Ausfertigung für den Arzt 
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