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Arztliches Zeugnis fiir das Bodensee-Schifferpatent

Herr/Frau Geburtsdatum

wohnhaft in

wurde heute auf die kérperliche Tauglichkeit/Eignung zur Fihrung eines Sportbootes untersucht.
Die Untersuchung hatte folgendes Ergebnis:

1.
1.1

1.2

1.3

Sehscharfe gepriift nach DIN 58220 (vgl. Nr. 5.1.1)

Sehschéarfe ohne Sehhilfe rechts links

(Angaben in Dezimalzahlen)

Sehscharfe mit Sehhilfe rechts links

(Angaben in Dezimalzahlen)

beiddugig

(Angaben in Dezimalzahlen)

Ausreichendes Orientierungsvermégen des Auges mit der geringeren Sehschéarfe |:| ja

|:| nein

Nur fur Bewerber mit beschrankter Sehscharfe (vgl. Nr. 5.1.3) - nur gultig, wenn von einem Augenarzt bescheinigt

1.4  Hat das Auge mit der besseren Sehscharfe eine fortschreitende Augenerkrankung |:| ja |:| nein
1.5 Ergibt die Gesichtsfeld-Untersuchung freie Aukengrenzen? |:| ja |:| nein
1.6 Ergibt die Gesichtsfeld-Untersuchung Skotome? [ ]ia [ ] nein
2, Farbunterscheidungsvermogen (vgl. Nr. 5.1.2)
2.1 Nach Velhagen, Ishihara od. Bostroem Aufl. und Aufl.
- benutzte Farbtafel eintragen oder nach der Farbentestscheibe Nr. 173 -

Befund:

Urteil: |:| ausreichend |:| nicht ausreichend
2.2 ggf. Ergebnis der Untersuchung mit dem Anomaloskop (nur gultig, wenn von einem Augenarzt bescheinigt)
2.2.1 Farbtichtigkeit: Anomalquotient
2.2.2 Griunschwache: Anomalquotient
3. Horvermogen (vgl. Nr. 5.2)
3.1 Hoérvermogen fur Sprache gewdhnlicher Lautstérke rechts m links m

mit beiden Ohren zugleich m

3.2 Bei Bewerbern mit beschréanktem Horvermogen ist das ausreichende Hérvermégen von einem Arzt fur HNO-Heilkunde

zu bescheinigen (vgl. Nr. 5.2.2)
4. Sonstige die Eignung/Tauglichkeit beeintrachtigende Befunde
4.1 Liegen bei dem/der Untersuchten Anzeichen fur das Vorhandensein sonstiger Mangel oder Krankheiten vor, die die

Eignung/Tauglichkeit zum Fihren eines Sportbootes einschranken oder ausschlief3en (vgl. Nr. 5.3)

|:| nein |:| ja, némlich
4.2  Der/Die Untersuchte ist zum Fihren eines Sportbootes geeignet/tauglich:

[]ia [ ] eingeschrankt [ ] nein
4.3  Bei eingeschrankter Eignung/Tauglichkeit kommt/en folgende Auflage/n in Betracht:
\ 5. Anforderungen an die korperliche und geistige Eignung (siehe Riickseite).

Stempel mit Anschrift und Unterschrift des Arztes (=t Doderen
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Postanschrift:
Landratsamt Konstanz
Schifffahrtsamt
Benediktinerplatz 1
78467 Konstanz

AuBenstelle: Schifffahrtsamt

Reichenaustr. 37

5.1

5.1.31

51.3.2

51.3.3

5.2

521

5.2.2

523

SEHVERMOGEN

Sehschirfe

Die Sehscharfe muss mit oder ohne Sehhilfe
mindestens noch 0,7 auf dem einen und 0,5 auf
dem anderen Auge betragen. Dabei muss auch
das Auge mit der geringeren Sehschéarfe ohne Kor-
rektur noch ein ausreichendes Orientierungsver-
mogen besitzen. Als Sehhilfe sind auch Kontakt-
linsen oder Haftschalen zugelassen. Die &rztliche
bzw. augenarztliche Untersuchung der Sehhilfe soll
nach DIN 58220 und ein- und beidaugig erfolgen.
Ist die beiddugige Sehscharfe besser als die je-
des Einzelauges, kann die des Auges mit der bes-
seren Sehscharfe angesetzt werden.

Farbunterscheidungsvermdgen

Das Farbunterscheidungsvermégen ist aus-
reichend, wenn die Farbtafel zweier anerkannter
Systeme (Farbtafeln nach Velhagen, Ishihara oder
Bostroem) oder die Farbentestscheibe Nr. 173 rich-
tig und schnell erkannt werden. In Zweifelsfallen
muss eine augenérztliche Untersuchung mit dem
Anomaloskop durchgefiihrt werden. Ergibt diese
Untersuchung keine Farbentiichtigkeit (normale
Trichromasie mit einem Anomalquotienten zwi-
schen 0,7 und 1.4), ist nur eine Grinschwache
(Deuteranomalie mit einem Anomalquotienten zwi-
schen 1,4 und 6.0) zulassig.

Ausnahmen

Erreicht die Sehscharfe die Werte nach Nr. 5.1.1
nicht, sind folgende Mindestanforderungen zu er-
flllen:

Die Sehscharfe auf einem Auge muss mit oder
ohne Sehhilfe mindestens 1.0 betragen.

Das Auge mit der besseren Sehscharfe darf keine
fortschreitende Augenerkrankung haben.

Die campimetrische Untersuchung muss beider-
seits freie GesichtsfeldauBengrenzen und darf
keine pathologischen Skotome ergeben.

HORVERMOGEN

Das erforderliche Hérvermégen ist vorhanden,
wenn Sprache in gewdhnlicher Lautstarke in 3 m
Entfernung mit dem jeweils dem Untersucher zu-
gewandten Ohr und in 5 m Entfernung mit beiden
Ohren zugleich ohne Hérhilfe verstanden wird.

Ausnahmen

Werden die Mindestanforderungen fiir das Horver-
mdogen nach Nr. 5.2.1 nicht erreicht, muss auf dem
besseren Ohr mindestens Umgangssprache aus 5
m Entfernung verstanden werden.

Untersuchungen, die vergleichbare Werte mittels
eines audiometrischen Verfahrens bestéatigen, sind
zulassig.

5.3

Anforderungen an die kérperliche und geistige Tauglichkeit/Eignung

KORPERLICHE UND GEISTIGE MANGEL

Anzeichen fiir Krankheiten oder kérperliche Man-
gel, die den Bewerber als Schiffsfiihrer untauglich
erscheinen lassen, kénnen sein:

- Anfallsleiden jeglicher Ursache

- Krankheiten jeglicher Ursache, die mit Bewusst-
seins- und/oder Gleichgewichtsstérungen ein-
hergehen

- Erkrankungen oder Schaden des zentralen oder
peripheren Nervensystems mit wesentlichen
Funktionsstérungen, insbesondere organische
Krankheiten des Gehirns oder des Riicken-
marks und deren Folgezusténde, funktionelle
Stérungen nach Schadel- oder Hirnverletzun-
gen, Hirndurchblutungsstérungen

- Stérungen oder erhebliche Beeintrachtigun-
gen der zentralnervésen Belastbarkeit und/
oder der Vigilanz

- Gemiits- und/oder Geisteskrankheiten, auch
aulerhalb eines akuten Schubes

- Diabetes mellitus mit nicht regulierbaren, er-
heblichen Schwankungen der Blutzuckerwerte

- erhebliche Stérung der Driisen mit innerer
Sekretion, insbesondere der Schilddriise, der
Epithelkérperchen oder der Nebennieren

- schwere Erkrankungen der blutbildenden
Systeme

- Bronchialasthma mit Anfallen

- Erkrankungen und/oder Veranderungen des
Herzens und/oder des Kreislaufes mit Ein-
schrankungen der Leistungs- bzw. Regulations-
fahigkeit, Blutdruckveranderungen starkeren
Grades, Zustand nach Herzinfarkt mit erheb-
licher Reinfarktgefahrdung

- Neigung zu Gallen- oder Nierenkoliken

- GliedmaRenmissbildungen sowie Teilverlust
von Gliedmaflen mit Beeintrachtigung der
Greiffahigkeit und/oder der Stand- bzw.
Gangsicherheit

- Erkrankungen bzw. Unfallfolgen, die zu erheb-
licher Einschrénkung der Beweglichkeit, Ver-
lust oder Herabsetzung der groben Kraft
eines fur die Durchfiihrung der Tatigkeit wich-
tigen Gliedes fuhren

- chronischer Alkoholmissbrauch bzw. Alkohol-
krankheit, Betdubungsmittelsucht und/ oder
anderen Suchtformen.
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