Liebe Erziehungsberechtigten,

wir freuen uns, dass lhr Kind an einer unserer Veranstaltungen teilnehmen mochte. Auch wenn
unsere Veranstaltungen eigentlich immer harmonisch und vollkommen reibungslos verlaufen, ist es
rechtlich erforderlich, dass Sie der Teilnahme lhres Kindes zustimmen bzw. die Teilnahme
genehmigen und die unten genannten Aspekte beachten. Zudem haben Sie die Mdglichkeit uns
unter ,,Bemerkungen” zu informieren, wenn wir Besonderheiten ihres Kindes berlcksichtigen sollen.

Viele Grul3e
eure DLRG Ortsgruppe Rastatt e.V.

Einverstandnis der / des Erziehungsberechtigten fiir die Teilnahme eines Minderjahrigen an
Veranstaltungen

Hiermit bestatige ich, dass

Name
Geboren am

an der Veranstaltung

Datum

teilnehmen darf
Es gelten die Teilnahmebedingungen der DLRG Ortsgruppe Rastatt e.V.

Sollte mein Kind die Veranstaltung stéren, kann es von der weiteren Teilnahme an der
Veranstaltung ausgeschlossen werden. In diesem Fall werde ich mein Kind unverzuglich abholen.

Ich bin wahrend der Veranstaltung vor Ort oder unter der unter Bemerkungen angegebenen
Telefonnummer erreichbar.

Die Informationen zum Datenschutz habe ich bei der Online-Anmeldung zur Kenntnis genommen.

Die Regelungen zur Ausbildung (z.B. Prifungsordnungen), welche in der Ausschreibung verlinkt
sind, erkennen mein Kind und ich an.

Mir ist bekannt, dass fiir die Teilnahme an Kursen / Veranstaltungen die von einem
Erziehungsberechtigten unterschriebene ,Selbsterklarung zum Gesundheitszustand” vorliegen
muss. Liegt die von mir unterschriebene Selbsterklarung nicht vor, kann mein Kind nicht an dem
Kurs teilnehmen.

Bemerkungen:

Datum, Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

rastatt.dlrg.de D L R G
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Merkblatt M3-002-17

Selbsterklarung zum Gesundheitszustand

Bestimmte Ausbildungsgange oder Tatigkeiten in der DLRG erfordern eine Aussage zum
Gesundheitszustand.

Im Rahmen von Tauglichkeitsuntersuchungen werden sehr haufig gesunde junge
Menschen unter hohen Kosten nicht zielfihrenden Untersuchungen unterworfen.

Die Ressorttagung Medizin hatte sich schon vor Jahren dieses Themas angenommen
und nach juristischer Prifung und Beschlussfassung des Prasidialrates fur bestimmte
Falle, ein Formular ,Selbsterklarung zum Gesundheitszustand” entwickelt.

Dieses Formular wurde nun aktualisiert.

Die Selbsterklarung kann unter anderem in folgenden Bereichen Anwendung finden:
¢ Ausbildungen im Schwimmen und Rettungsschwimmen

¢ Fachausbildung Wasserrettungsdienst

* Deutsches Schnorcheltauchabzeichen (DSTA)

e Stromungsrettung

e Teilnahme am (zentralen) Wasserrettungsdienst

¢ Teilnahme an rettungssportlichen Veranstaltungen

Unbenommen hiervon sind vorgeschriebene arztliche Tauglichkeitsuntersuchungen,
z. B. fiir das Gerate- und Einsatztauchen sowie fiir Bootsfiihrer (z. B. Rot-/Griin Schwache).

Sofern durch die betreffende Person in der Selbstauskunft Einschrankungen angege-
ben werden, empfiehlt es sich, dem verantwortlichen Ausbilder/Trainer ein arztliches
Attest vorzulegen, in dem festgelegt ist, in welchem Umfang die Person trotz Ein-
schrankungen eingesetzt werden kann.
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Das anliegende, am PC ausfullbare Formular kann auch auf der Internetseite der DLRG
im Bereich Medizin (Downloads) heruntergeladen werden. Alternativ kann auch weiter-
hin die Vorlage eines arztlichen Tauchtauglichkeitsnachweis nach alter Art nur noch
online erhaltlich im Fachbereich (dirg.de | fur Mitglieder | Einsatz | Tauchen | Downloads)
genutzt werden.

Bad Nenndorf, 10.07.2017
Gez.

Dr. med. Norbert Matthes
DLRG Bundesarzt

www.dlrg.de DLRG | Medizin
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Selbsterklarung zum Gesundheitszustand n I_ n G

Wasserrettung

fir nachfolgende Ausbildungen/Tatigkeiten in der DLRG*:
|:| Ausbildungen im Schwimmen und Rettungsschwimmen |:| Teilnahme am (zentralen) Wasserrettungsdienst
|:| Deutsches Schnorcheltauchabzeichen (DSTA) |:| Teilnahme an rettungssportlichen Veranstaltungen

|:| Fachausbildung Wasserrettungsdienst

|:| Stromungsrettung |:|

Vorname und Nachname Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort

Ich bin bereit, im oben genannten Tatigkeitsbereich der DLRG mitzuarbeiten. Mir ist bekannt, dass diese Tatigkeit mit Risiken verbunden
ist. Ich bin mir bewusst, dass diese Risiken erhéht werden, wenn bei mir gesundheitliche Beeintrachtigungen vorliegen.
Nach Ricksprache mit meinem Arzt erklare ich, dass ich

|:| ohne gesundheitliche Einschrankungen im o. g. Tatigkeitsbereich mitarbeiten kann.*

|:| ich nur mit folgenden arztlichen Einschrankungen mitarbeiten kann (ggf. lege ich ein arztliches Attest bei, in welchem Umfang
ich mitarbeiten kann): *

Ich bin mir bewusst, dass ich im eigenen Interesse bei zuklinftigen Erkrankungen gehalten bin, mich mit dem jeweils behandelnden
Arzt zu besprechen, inwieweit die oben genannte Tatigkeit zeitweise oder dauerhaft eingeschrankt werden sollte. Ich verpflichte
mich, jede so bekannt gewordene Minderung der Einsatzfahigkeit dem jeweiligen Verantwortlichen (Ausbilder, Einsatzfiihrer, Trainer,
usw.) unverziglich unter Angabe des Umfangs der Beeintrachtigung mitzuteilen. Dieser Glbernimmt mit der Entgegennahme der
Information die Verpflichtung, die erhaltene Information ausschlielich zu dienstlichen Zwecken zu verwenden und die Information

in diesem Rahmen auch vertraulich zu behandeln.

Ergénzende Informationen zur Selbsterklarung zum Gesundheitszustand

Grundsatzlich wird vor der erstmaligen Selbsterklérung eine &rztliche Grund-
untersuchung empfohlen. Zwischenzeitliche schwerere Erkrankungen, ins-
besondere der unten genannten. Arten bediirfen einer erneuten arztlichen
Untersuchung.

Maglichen Gefahrdungen:

¢ Herz- Kreislauferkrankungen.

¢ Erkrankungen der Atemwege oder des Ohres.

* Asthmatiker und starke Allergiker sollten sich grundsatzlich vorher &rztlich
untersuchen lassen.

¢ Anfallsleiden (Epilepsie o. &.) schlieRen eine der oben genannten Aktivitaten
grundsatzlich aus!

Die nachfolgenden Fragen sollen helfen herauszufinden, ob eine arztliche Unter-
suchung vor der Teilnahme angezeigt ist. Eine mit ,JA” beantwortete Frage
muss nicht zum Ausschluss von der Teilnahme fiihren. Sie gibt jedoch einen
Hinweis darauf, dass die Sicherheit bei der Ausiibung der Tétigkeit beeintrachtigt
sein kann und eine &rztliche Untersuchung daher ratsam ist.

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen den momentanen bzw. ver-
gangenen Gesundheitszustand betreffend fiir sich selbst bzw. als Sorgebe-
rechtigter fiir das Kind oder als bestellter Betreuer fiir die oben genannte Person
mitJa oder Nein. Wenn Sie unsicher sind, antworten Sie mit Ja. Falls eine Frage
(s. u.) mit Ja beantwortet wird, ist eine Untersuchung oder Beratung bei einem
Arzt erforderlich, bevor die Tatigkeit oder Ausbildung begonnen wird.

Haben oder hatten Sie bzw. das Kind oder die oben genannte Person:
* Asthma oder Atembeschwerden bei kdrperlicher Anstrengung?
 haufige oder ernste Anfélle von Heuschnupfen bzw. Allergien?

* haufige Erkaltungen, Nebenh6hlenentziindungen, Bronchitis?

e eine Lungenerkrankung?

¢ einen Pneumothorax (Lungenriss)?

e chirurgische Eingriffe im Bereich des Brustkorbes?

* Platzangst oder Angstin geschlossenen Rdumen?

* Gesundheitsprobleme bei speziellen Verhaltensweisen/Stimmungen
(Depressionen)?

e Epilepsie, Anfélle oder Krdmpfe? Werden Medikamente eingenommen?

* wiederholte migrdaneartige Kopfschmerzen. Werden Medikamente einge-
nommen?

e Gedachtnisstdrungen oder Ohnmacht bzw. Bewusstlosigkeit?

« hiufige Ubelkeit durch Fahren auf dem Boot oder im Auto?

e einen Tauchunfall oder eine Dekompressionskrankheit?

e immer wieder auftretende Riickenbeschwerden?

e chirurgische Eingriffe im Riickenbereich oder Verletzungen bzw. Frakturen an
Riicken, Armen oder Beinen?

* Diabetes?

¢ die Unféhigkeit, méRige Kérperiibungen zu erfiillen (z. B. 1,5 km in 10 Min.
gehen)?

¢ hohen Blutdruck? Werden Medikamente eingenommen?

* Herzkrankheiten?

e chirurgische Eingriffen an Ohren oder Nebenhghlen?

¢ Ohrenkrankheiten, Gehdrschwéche oder Gleichgewichtsstdrungen?

» Schwierigkeiten beim Druckausgleich bei Fahrtenin die Berge bzw. im Flugzeug?

¢ Blutungen bzw. Blutgerinnungsstérungen?

e Weichteilbriiche (Leisten, Nabel, Lenden, Zwerchfell)?

* Geschwiire oder operativ entfernte Geschwiire?

* Magen-Darm-Probleme?

e {iberméRigen Konsum von Medikamenten oder Alkohol?

* Probleme mit der Einnahme von Betdubungsmitteln?

e eine hier nicht aufgefiihrte Erkrankung ?

Ort, Datum

Unterschrift des Teilnehmers/derTeilnehmerin

ggf. Unterschrift des Sorgeberechtigten
bzw. des bestellten Betreuers

Diese Erklarung hat eine Giiltigkeit von max. zwei Jahren und ist nach Ablauf dieser Zeit erneut

abzugeben. Die Angaben sind durch die aufnehmende Gliederung vertraulich zu behandeln.

* Zutreffendes bitte ankreuzen
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ersetzt die bisherigen Merkblatter M3-001-06 und M3-001-05

Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft e.V.

Schwimmen & Tauchen in der Ausbildung:

- - - e =g Leitung Medizin
Einsatz von Schwimmbrillen und Limitierungen

Im Niedernfeld 1 -3

Die notwendigen Tauchleistungen bei Schwimm- und Rettungsschwimmpriifungen 31542 Bad Nenndorf
missen gemald Deutscher Priifungsordnung ohne Hilfsmittel und damit auch ohne Tejefon: 057 23 . 955 - 420
Schwimmbrille oder Tauchmaske (auch Tauchbrille genannt) absolviert werden.

In der vorbereitenden Ausbildung sollten Tauchleistungen aus methodischen
Griinden immer ohne Schwimmbrille absolviert werden, falls nicht gravierende Ar- 23.04.2015
gumente (z.B. eine starke Fehlsichtigkeit diese als Korrekturmedium oder zum
Schutz von unbedingt zu tragenden Kontaktlinsen) dagegen sprechen. Fir die Pri-
fungsabnahme existieren keine Ausnahmen.

Diese Empfehlung dient der besseren Wassergewdhnung hilft dem Anfanger sich
natlirlich orientierend mit dem ungewohnten Medium Wasser auseinanderzusetzen.
Ist eine Schwimmbrille erforderlich, so darf diese bis maximal 2 m Tauchtiefe (fir
kurzes Abtauchen innerhalb 20 Sekunden) benutzt werden, weil in diesem Bereich
kein Schaden fiir die Augen zu beflirchten ist. Dabei sollten moéglichst am Rand ge-
polsterte Schwimmbrillen bzw. weiches Material der Brillenkérper benutzt werden,
die auf dem kndchernen Augenrand sitzen (und abgedichtet werden).

Telefax: 057 23.955 - 429

DNM/KTh

Empfohlene Schwimmbrille mit elastischer Abstlitzung auf den Knochen um die
Augen:

Beispielfoto: Abbildung: DLRG Materialstelle

Nicht empfohlene Schwimmbrille mit Abstlitzung auf Lidern/Auge (,,Schwedenbril-
le”):

eispielfoto: Abbildung: DLRG Materialstelle

Ab einer Tauchtiefe von 2 Meter ist auf eine Druckausgleichsmadglichkeit durch Ein-
schluss der Nase in die Maske zu achten (, Tauchmaske”):

(]
Beispielfoto: Abbildung: DLRG Materialstelle



Hintergrundinformationen zu den ausgesprochenen Empfehlungen:

Medizinische Aspekte:

Mit zunehmender Tauchtiefe kommt es zu einem ansteigenden Druck auf die Schwimmbrille und
Tauchmaske, der im Fall einer Schwimmobrille (fehlende Méglichkeit durch die Nase Luft einzubrin-
gen) nicht ausgeglichen werden kann. Nach dem Gesetz von Boyle-Mariotte erhoht sich mit zuneh-
mender Tiefe der Unterdruck in der Schwimmbrille. Dieser unterdruckbedingte Sog auf die Haut und
Augen fiihrt ab einer gewissen Starke und Dauer der Einwirkung zu Einblutungen in der Haut und
Bindehaut, einem sogenannten Barotrauma.

Bei Schwimmbrillen mit elastischem Rand, die sich auf knéchernen Strukturen abstlitzen, besteht
eine etwas bessere Kompensationsmoglichkeit, als bei den starren Schwimmbirillen, die sich direkt
auf den Lidern abstitzen. Die sogenannten Schwedenbrillen kénnen daher generell nicht fir die
Verwendung empfohlen werden.

Aus medizinischer Sicht kann in Einzelfdllen das Tragen von Schwimmbrillen durchaus sinnvoll sein,
z.B. bei starken Sehfehlern, die auch (iber Wasser zur Orientierungslosigkeit fliihren (entweder Brille
mit optischen Glasern oder Schutz von Kontaktlinsen). Des Weiteren sind dem Schwimmbadwasser
desinfizierende Substanzen zugesetzt, die reizende Wirkungen auf die Binde-/Schleimhaute haben
konnen, in Kombination mit vorhandenen Allergien kann es hier zu besonders beeintrachtigenden
Reaktionen kommen.

Methodisch-didaktische Aspekte:

Bei der Wassergewohnung und dem Schwimmenlernen sollten keinerlei Schwimmbrillen getragen
werden. Hier sollte vielmehr die Uberwindung des Lidschlussreflexes bei Wasserkontakt gezielt ge-
ubt werden. Dieses ist ein wichtiges Lernziel, um im spateren Fall des plotzlichen Wasserkontaktes
(Sturz ins Wasser, Verlust der Schwimmbirille) eine Orientierungslosigkeit und Panik zu verhindern.
Ziel der Ausbildung sollte also immer die Toleranz des Wasserkontaktes sein und nicht diesen durch
eine Brille bereits friihzeitig auszuschliel3en.

Das Sehen unter Wasser entspricht einer Sehscharfe unter 2% (Blindheitsgrenze), so dass hier oft-
mals der Wunsch nach einer Brille zum Tauchen entsteht, hier sollte aber primar durch entsprechend
kontrastreiche Gegenstande in der Anfangerschwimmausbildung gegengesteuert werden.

Eine andere Situation besteht selbstverstandlich nach Abschluss der Schwimmausbildung bei re-
gelmaRig trainierenden Schwimmern. Hier stehen die Orientierungsfahigkeit und der Schutz vor den
desinfizierenden Wasserzusatzen bei langen Kontaktzeiten im Vordergrund.

Beim Springen vom Brett oder Turm sollte aufgrund des Verletzungsrisikos generell keine
Schwimm- oder Tauchmaske getragen werden. Diese kdnnen durch Verrutschen und Druck zu Scha-
den fiihren.

Quellen / Literaturhinweise:
. D Schnell et al.: Tauchen mit Schwimmbrillen. Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin 2008;59(3):68-72 (Nachdruck:
Caisson 2009;24(1):19-23 [http:/gtuem.praesentiert-ihnen.de/caisson_01-09.pdf])

Mitwirkendende Organisationen:
Die Erstellung dieses Merkblattes erfolgte in Zusammenarbeit mit dem Ressort Sportophthalmologie des Berufsver-
bandes der Augenarzte Deutschlands, http://www.auge-sport.de
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