Informationen zur Selbsterklarung zum
Gesundheitszustand

Grundsatzlich wird vor der erstmaligen Selbsterklarung eine arztliche Grunduntersuchung
empfohlen. Zwischenzeitliche schwerere Erkrankungen, insbesondere der u. g. Arten
bediirfen einer erneuten arztlichen Untersuchung.

Maoglichen Gefahrdungen:

o Herz- Kreislauferkrankungen.

e Erkrankungen der Atemwege oder des Ohres.

o Asthmatiker und starke Allergiker sollten sich grundsatzlich vorher arztlich
untersuchen lassen.

e Anfallsleiden (Epilepsie 0.4.) schlieRen eine Teilnahme an den Ubungsstunden
grundsatzlich aus!

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

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen den momentanen bzw. vergangenen
Gesundheitszustand betreffend fiir sich selbst bzw. als Erziehungsberechtigter fiir lhr Kind
mit Ja oder Nein. Wenn Sie unsicher sind, antworten Sie mit Ja. Falls eine Frage mit Ja
beantwortet wird, ist eine Untersuchung oder Beratung bei einem Arzt erforderlich, bevor
die Tatigkeit oder Ausbildung begonnen wird.

Hatten oder haben Sie oder lhr Kind:

Asthma oder Atembeschwerden bei kérperlicher Anstrengung?

haufige oder ernste Anfalle von Heuschnupfen bzw. Allergien?

haufige Erkaltungen, Nebenhdhlenentziindungen, Bronchitis?

eine Lungenerkrankung?

einen Pneumothorax (Lungenriss)?

chirurgische Eingriffe im Bereich des Brustkorbes?

Platzangst oder Angst in geschlossenen Raumen?

Gesundheitsprobleme bei spez. Verhaltensweisen/Stimmungen (Depressionen)?
Epilepsie, Anfalle oder Krampfe? Werden Medikamente eingenommen?
wiederholte migraneartige Kopfschmerzen. Werden Medikamente eingenommen?
Gedachtnisstérungen oder Ohnmacht bzw. Bewusstlosigkeit?

haufige Ubelkeit durch Fahren auf dem Boot oder im Auto?

einen Tauchunfall oder Dekompressionskrankheit?

immer wieder auftretende Riickenbeschwerden?

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

Diabetes?

die Unfahigkeit, maldige Korpertubungen zu erfillen?

hohen Blutdruck? Werden Medikamente eingenommen?

Herzkrankheiten?

chirurgische Eingriffe an Ohren oder Nebenhohlen?
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Ohrenkrankheiten, Gehorschwache oder Gleichgewichtsstorungen?
Schwierigkeiten beim Druckausgleich bei Fahrten in die Berge bzw. im Flugzeug?
Blutungen bzw. Blutgerinnungsstorungen?

Weichteilbriiche (Leisten, Nabel, Lenden, Zwerchfell)?

Geschwiire oder operativ entfernte Geschwiire?

Magen-Darm-Probleme?

ubermaligen Konsum von Medikamenten oder Alkohol?

Probleme mit der Einnahme von Betaubungsmitteln?

eine hier nicht aufgefiihrte Erkrankung?
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Selbsterklarung zum Gesundheitszustand
fiir die Teilnahme an den DLRG Ubungsstunden

Hiermit erklare ich, ggf. nach Ricksprache mit einem Arzt, dass mein Kind

Vor- und Zuname (des Kindes) Geburtsdatum

O ohne gesundheitliche Einschriankung an den DLRG Ubungsstunden teilnehmen kann.

O mit folgenden &rztlichen Einschriankungen an den DLRG Ubungsstunden teilnehmen
kann (ggf. arztliches Attest beilegen):

Ich bin mir bewusst, dass ich im Interesse meines Kindes gehalten bin, bei zukiinftigen
Erkrankungen mit einem Arzt iiber die weitere Teilnahme an den DLRG Ubungsstunden zu
sprechen und mégliche Einschrénkungen unverziiglich den Ubungsleiter:iinnen der DLRG
Emmelshausen mitzuteilen.

Datum Unterschrift (eines Erziehungsberechtigten)

Die DLRG ist verpflichtet, die erhaltenen Informationen ausschlieBlich zu Zwecken des sicheren Ablaufs der Ubungsstunden zu
verwenden und vertraulich zu behandeln. Die erhobenen Daten werden von der DLRG OG Emmelshausen e.V. gespeichert
und bei Bedarf den Ubungsleitern mitgeteilt.
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