Selbsterklarung zum Gesundheitszustand

fur nachfolgende Ausbildungen/Tétigkeiten in der DLRG*:

Deutsche Lebens-Rettungs-
Geselischalt eV

(3 Deutsches Rettungsschwimmabzeichen {DRSA) Gold (1 Ausbiidung zum Signalmann

00 Fachaushildung Wasserrettungsdienst L Teilnghme am {zentralen) Wasserrettungsdienst

0 Deutsches Schnorcheltauchabzeichen {DSTA) O Teilnahme an rettungssportiichen Veranstaltungen

Anschrifi

ich bin bereit, im o.g. Tatigkeitshereich der DLRG mitzuarbeiten, Mir ist bekannt, dass diese Tatickeit mit Risiken verbunden ist. leh bin mir bewusst, dass
digse Risiken erhiht werden, wenn bei mir gesundheitliche Beeintrichtigungen vorliegen. Nach Riicksprache mit meinem Arzt erklére ich, dass ich

O  ohne gesundheitiiche Einschrinkungen im o.g. Tatigkeitsbersich mitarbeiten kann.*

L ichnur mitfolgenden drzllichen Einschrinkungen imitarheiten kann {ggf. lege ish ein &rztl, Attest bel, in welchem Umfang ich mitarbeiten kann); *

lch bin mir bewusst, dass ich im eigenen interesse bei zukiinftigen Erkrankungen gehalten bin, mich mit dem jeweils behandelnden Arzt zu besprechen,
mwieweit die . g. Tatigkeit zeitweise oder daverhaft eingeschrinkt werden solite. leh verpflichte mich, jede so bekannt gewordens Minderung der Einsats-
fahigkeit dem jeweiligen Veramwortichen [Ausbilder, Einsatztihrer, Trainer ...) unverziiglich unter Angabe des Umfangs der Beeintrdchtigung mitzuteilen.
Dieser {ibernimmt mit der Entgegennahme der Information die Verpfiichtung, die erhaltene Information ausschlieBlich zu dienstichen Zwecken zu verwer-

denund die Information in diesem Rahmen auch vertraulich zu behandeln.

Ergdnzende Informationen zur Selbsterklirung zum Gesundheitsz_ustand

Grundsatztich wird vor der erstmaligen Selbsterklirung eine drztliche Grunduntersu-
chung empfohlen. Zwisehenzeitliche schwerere Erkrankungen, insbesondere der u. g.

Arten bedirfen einer erneutan drztichen Untarsuchung.

Miglichen Gefdhrdunger:
« Herz- Kreislauferkrankungen,
+ Erkrankungen der Atemwege oder des Ohres.
--> Asthmaiiker und starke Allergiker sollten sich grundsétzfich varher drztlich unter-
stchen fassen. '

+ Antalisleiden {Epilepsie 0.8 schlieBen eine der 0.g. Aktivititen gruncsdtzlich aus! - -

Die nachiolgenden Fragers sollen helfen herauszufinden, ob eine &rztiiche Untarsu- -
chung vor der Teilnahme angezeig ist. Eine mit ,JA” beantwortete Frage muss nicht

zum Ausschiuss von der Teilnahme flihren. Sie gibt jedoch efnen Hinweis darauf,
dass die Sicherheif bei der Auslibung der Tatigkeit besintrachtigt sein kann und eine
arztliche Untersuchung daher ratsam ist.

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen den momentanen baw. vergange-
nen Gesundheitszustand betreffend fiir sich selbst bzw, als Erziehungsherechtipter
fiir thr Kind mit Ja oder Nein. Wenn Sie unsicher sind, antwarten Sie mit Ja. Fals
eine Frage mit Ja beantwortet wird, ist eine Untersuchung oder Beratung bei eingm
Arzt erforderiich, bevor die Tatigkeit oder Ausbildung begonnen wird.

Hatten oder haben Sie oder thr Kind:

* Asthma oder Atembeschwerden bel kiirperlicher Anstrengung?
* hiufige oder ernste Anfélle van Heuschnupfen baw. Allergien?
« h#ufige Erkiltungen, Nebenhthlenentziindungen, Bronchitis?

O, Datum

Unterschrift desTeilnehmers/der Teilnehmerin

* eing Lungenerkrankeng?

* ginen Pneumaothorax (Lungenriss)?

* ghirurgische Eingriffe im Bereich des Brustkorbes?

* Platzangst oder Angst in geschlossenen Biumen?

* Gesundheitsprobleme hei spez. Verhaltensweisen/Stimmungen {Depressioneni?

* Epilepsie, Anfélle oder Krdmpfe? Werden Medikamente eingenommen?

* wigderhelte migréneartige Kopfschmerzen. Werden Medikamente eingenommen?
* Gedachtnisstorungen oder Ghamacht baw. Bewusstlosigkeit?

» haufige Ubelkeit durch Fahren auf dem Bogt oder im Auto?

» einen Tauchunfall ader Bekompressionskrankheit?

_*.immer wieder auftrstende Riickenbeschwarden?

* chirurg, Fingriffe im Rilckenbereich, Verlerzungen bzw. Frakturen an Rilcken,
Armen oder Beinen?

+ Diabetes?

« die Unfahigkeit, miBige Kdrperibungen zu erfiillen (2.8, 1,5 km in 10 Min. gehen}?

_* hohen Blutdruck? Werden Medikamente eingenemmen?

* Herzkrankheiten?

« chirurgische Eingriffen an Ohren oder Nehenhtihlen?

= Okrenkeankheiten, Gehbhrschwiche oder Gleichgewichtsstérungen?

* Schwiarigkeiten beim Druckausgleich bei Fahrten in die Berge hzw. im Fiugzeug?

‘e Blutungen bzw. Blutgerinnungsstirungen?

“» Weichteilbriiche {Leisten, Nabel, Lenden, Zwerchfalli?

» Geschwiire oder operativ entfernte Geschwiire?

* Magen-Darm-Probleme?

* Ubermé&Rigen Konsum van Medikamenten oder Alkghol?
* Prosleme mit der Einnahme von Batdubungsmitteln?

* ging hier nicht aufgefthrte Erkrankung ?

gaf. Unterschrift der Erziehungsberechtigten

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

Die Angaben sind durch die aufnehmende Gliederung vertraulich zu hehandeln,

* Zutreffendes bitte ankreuzen



