_ Merkblatt
Schnuppertauchen in der DLRG Ta-02-18

Vorbemerkungen

Schnuppertauchen ist eine ideale Mdglichkeit, interessierte Rettungsschwimmer, aber auch
externe Jugendliche und Erwachsene an das Tauchen und somit den Verband
heranzufiihren und zu binden.

Um erganzend zu den verbandsinternen (Anweisung fir das Geratetauchen) und externen
(DGUV Regel 105-002) Vorschriften Handlungssicherheit zu schaffen, gibt dieses Merkblatt
Hinweise fur die Durchfilhrung von Schnuppertauchveranstaltungen und legt die
Mindestrahmenbedingungen fest.

Schnuppertauchen ist definiert als fur den Teilnehmer einmalige Veranstaltung, die der
Vermittlung eines ersten Eindrucks von Schwerelosigkeit und Atmen unter Wasser dient.
Sicheres Bewegen des Teilnehmers im Wasser oder sogar Vorkenntnisse im Tauchen
konnen hierbei nicht immer vorausgesetzt werden.

Vor diesem Hintergrund sind hinsichtlich der Information und Betreuung des Teilnehmers
besondere Anforderungen zu stellen.

Mindestalter

Das Mindestalter fur Teilnehmer am Schnuppertauchen ist auf das vollendete zehnte
Lebensjahr festgelegt.

Ortlichkeit

Schnuppertauchen darf nur in geeigneten, klarsichtigen Schwimmbadern erfolgen.
Naturgewasser (Meer, Seen, Teiche, auch Naturbadeteiche) sind aufgrund moglicher
Wassertriibung nicht geeignet.

Die maximale Wassertiefe im Ubungsbereich darf fiinf Meter nicht iiberschreiten. Es wird
empfohlen, mit dem Teilnehmer eine maximale Wassertiefe von drei Metern aufzusuchen.
Bei abfallendem Beckengrund z.B. in Sprungbecken sollte sich der Tauchlehrer immer
zwischen Teilnehmer und zunehmender Wassertiefe aufhalten, um ein unbeabsichtigtes
Tieferrutschen zu verhindern.

Qualifikation der Durchfuhrenden / Sicherheitsbestimmungen

Das Schnuppertauchen darf nur von Tauchlehrern bzw. Lehrtauchern der DLRG mit gliltiger
Lizenz im Auftrag ihrer Gliederung durchgefihrt werden. Einsatztaucher bzw. erfahrene
Geratetaucher konnen dem verantwortlichen Tauchlehrer assistieren (z.B. beim Ankleiden
des Teilnehmers bzw. der Betreuung an der Wasseroberflaiche). Ab dem Moment des
Abtauchens ist eine 1:1 Betreuung des Teilnehmers durch den Tauchlehrer vorgeschrieben.

Die fir Taucheinsatze in der DLRG ublichen Sicherheitsvorkehrungen (Festlegen der
Rettungskette, ausgebildete Ersthelfer, Sauerstoff etc.) gelten fiir das Schnuppertauchen
analog.

Belehrung

Teilnehmer bzw. ihre Sorgeberechtigten sind vor dem Schnuppertauchen lGber maogliche
Risiken sowie die auf sie wirkenden veranderten physikalischen Bedingungen zu
informieren. Hierzu gehdren insbesondere der ausreichende Gesundheitszustand (siehe 6.),
das Herbeiflihren des Druckausgleichs (mit Test an der Wasseroberfliche) sowie das
kontrollierte Ausatmen beim Auftauchen.

Es wird empfohlen, vor dem Abtauchen erste Atemibungen mit dem Lungenautomaten im
Mund durchzufiihren.
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Gesundheitszustand

Analog den Anforderungen bei der Ausbildung zum Taucher ist durch den Teilnehmer ein
ausreichender Gesundheitszustand nachzuweisen.

Schnuppertauchen ist allerdings aufgrund seiner Einmaligkeit und kurzer Expositionszeit
nicht als Aufnahme einer Tauchausbildung zu werten, so dass eine Selbsterklarung gemaf
Anlage als ausreichend angesehen wird.

Diese ist vor der Veranstaltung an interessierte Teilnehmer auszugeben und von diesen bzw.
den gesetzlichen Vertretern unterschrieben dem Veranstalter vorzulegen. Sie ist nach der
Veranstaltung noch mindestens ein halbes Jahr lang aufzubewahren, um ggf. nachtraglich
geltend gemachten Schadenanspriichen begegnen zu koénnen. Fur jedes weitere
Schnuppertauchen, welches nicht taggleich durchgefuhrt wird, ist eine erneute Erklarung
ab-zugeben.

Ausrustung

Die verwendete Tauchausriistung muss den einschlagigen Vorschriften der DLRG
entsprechen (EN 250). Fir Kinder / Jugendliche ist auf ausreichende Ergonomie (kleine DTG
und Jackets, leichte Lungenautomaten, kleine Mundstlicke etc.) zu achten.

Versicherungsschutz

Fir Teilnehmer am Schnuppertauchen besteht nach Anmeldung der Veranstaltung
Unfallversicherungsschutz (Unfallversicherungsschutz fir Jedermann-Veranstaltungen -
Gerling-Konzern).

Die MalBnahme muss spatestens finf Tage vor Durchfihrung bei der
Versicherungsabteilung der Bundesgeschaftsstelle mit Nennung der voraussichtlichen
Teilnehmerzahl angemeldet werden.
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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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