
Verhaltensregeln in Corona-Zeiten 

gültig für den Trainingsbetrieb ab dem 28.09.2021 

 

Die nachfolgenden Regeln gelten im Rahmen der aktuellen Coronaschutzverordnung. Alle Teilneh-
mer sind dazu verpflichtet, die hier genannten Vorgaben umzusetzen und einzuhalten. Das Missach-
ten der Regeln führt zum Ausschluss vom Trainingsbetrieb. 
 

- Die Teilnahme am Training erfolgt immer auf eigene Gefahr. 
- Diese Verhaltensregeln gelten für den gesamten Trainingsbetrieb der DLRG Ortsgruppe Ha-

vixbeck e.V. 
- Die Teilnahme ist nur bei Einhaltung der 3G-Regel (geimpft, genesen, getestet) möglich.  

o Personen, die jünger als 16 Jahre alt sind, gelten aufgrund der verpflichteten Schultes-
tung als getestet und müssen keinen zusätzlichen Nachweis erbringen. 

o Bei Personen ab dem 16. Lebensjahr ist ein Nachweis über einen negativen PCR Test, 
Antigen-Schnelltest (beides nicht älter als 48 Stunden), eine Schulbescheinigung oder 
einen Nachweis des vollständigen Impfschutzes bzw. einer Genesung erforderlich.  

o Dies gilt für Trainer und Teilnehmer. 
- Der Nachweis wird vor dem Eingangsbereich des Hallenbades kontrolliert. 
- Die Nachverfolgung wird über die Anwesenheitslisten, die durch die Trainier ausgefüllt wer-

den, geregelt. 
- Im Verdachtsfall einer Infektion ist dieser umgehend bei Volkmar Brockhausen (0170-

9021228) oder Nicola Daldrup (0157-82968475) zu melden. 
- Die Trainingszeiten sind auf unserer Internetseite einsehbar. 
- Das pünktliche Erscheinen mindestens fünf Minuten vor der Trainingszeit wird vorausgesetzt, 

nach Möglichkeit sollte die Badekleidung schon vorher unter der Bekleidung getragen werden. 
- Voraussetzung für die Teilnahme am Training ist das einmalige Mitbringen der unterschriebe-

nen Verhaltensregeln sowie der Erklärung zum Gesundheitszustand. 
- Begleitpersonen dürfen das Hallenbad nicht betreten. 
- Im Eingangsbereich sind die Boden- und Abstandsmarkierungen zu beachten. 
- Bis zum Beckenrand ist während des Betretens und Umziehens eine medizinische Gesichts-

maske gem. §3 CoronaSchVO zu tragen. 
- Die Duschen dürfen beim Verlassen der Halle nur mit maximal drei Personen belegt sein. 

Weitere Trainingsteilnehmer müssen in der Halle mit Abstand warten. 
- Vor und nach dem Training sind die Hände zu desinfizieren. 
- Die üblichen Verhaltensregeln (AHA-Regeln, Niesen in die eigene Ellenbeuge…) gelten wei-

terhin. 
- Die Kapazitätsgrenze richtet sich nach der aktuellen Coronaschutzverordnung. 

 

Diese Verhaltensregeln können jederzeit geändert werden und werden allen angemeldeten 
Mitgliedern bei entsprechenden Änderungen zur Verfügung gestellt. 
 

Stand: 23.09.2021 
 

Hiermit erkenne ich (__________________________________) diese sowie alle folgenden Versionen 
der Verhaltensregeln der DLRG Ortsgruppe Havixbeck e.V. an. 
 

_________________________ ________________________ _________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift    ggf. Erziehungsberechtigte/r 
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Merkblatt M3-002-17

Selbsterklärung zum Gesundheitszustand

Bestimmte Ausbildungsgänge oder Tätigkeiten in der DLRG erfordern eine Aussage zum 
Gesundheitszustand.

Im Rahmen von Tauglichkeitsuntersuchungen werden sehr häufi g gesunde junge 
Menschen unter hohen Kosten nicht zielführenden Untersuchungen unterworfen.

Die Ressorttagung Medizin hatte sich schon vor Jahren dieses Themas angenommen 
und nach juristischer Prüfung und Beschlussfassung des Präsidialrates für bestimmte 
Fälle, ein Formular „Selbsterklärung zum Gesundheitszustand“ entwickelt. 
Dieses Formular wurde nun aktualisiert.

Die Selbsterklärung kann unter anderem in folgenden Bereichen Anwendung fi nden:

•  Ausbildungen im Schwimmen und Rettungsschwimmen

•  Fachausbildung Wasserrettungsdienst

•  Deutsches Schnorcheltauchabzeichen (DSTA)

•  Strömungsrettung

•  Teilnahme am (zentralen) Wasserrettungsdienst

•  Teilnahme an rettungssportlichen Veranstaltungen

Unbenommen hiervon sind vorgeschriebene ärztliche Tauglichkeitsuntersuchungen, 
z. B. für das Geräte- und Einsatztauchen sowie für Bootsführer (z. B. Rot-/Grün Schwäche). 

Sofern durch die betreffende Person in der Selbstauskunft Einschränkungen angege-
ben werden, empfi ehlt es sich, dem verantwortlichen Ausbilder/Trainer ein ärztliches 
Attest vorzulegen, in dem festgelegt ist, in welchem Umfang die Person trotz Ein-
schränkungen eingesetzt werden kann.

Das anliegende, am PC ausfüllbare Formular kann auch auf der Internetseite der DLRG 
im Bereich Medizin (Downloads) heruntergeladen werden. Alternativ kann auch weiter-
hin die Vorlage eines ärztlichen Tauchtauglichkeitsnachweis nach alter Art nur noch 
online erhältlich im Fachbereich (dlrg.de | für Mitglieder | Einsatz | Tauchen | Downloads) 
genutzt werden.

Bad Nenndorf, 10.07.2017

Gez.
Dr. med. Norbert Matthes
DLRG Bundesarzt



D
LR

G
 B

u
n

d
es

ve
rb

an
d

 | 
Le

it
u

n
g

 M
ed

iz
in

 | 
10

.0
7.

20
17

 | 
T

S
w

w

ohne gesundheitliche Einschränkungen im o. g. Tätigkeitsbereich mitarbeiten kann.*

ich nur mit folgenden ärztlichen Einschränkungen mitarbeiten kann (ggf. lege ich ein ärztliches Attest bei, in welchem Umfang 
ich mitarbeiten kann): *

* Zutreffendes bitte ankreuzen

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin ggf. Unterschrift des Sorgeberechtigten
bzw. des bestellten Betreuers

Grundsätzlich wird vor der erstmaligen Selbsterklärung eine ärztliche Grund-
untersuchung empfohlen. Zwischenzeitliche schwerere Erkrankungen, ins-
besondere der unten genannten. Arten bedürfen einer erneuten ärztlichen 
Untersuchung.

Möglichen Gefährdungen:
• Herz- Kreislauferkrankungen.
• Erkrankungen der Atemwege oder des Ohres.
• Asthmatiker und starke Allergiker sollten sich grundsätzlich vorher ärztlich 

untersuchen lassen.
• Anfallsleiden (Epilepsie o. ä.) schließen eine der oben genannten Aktivitäten 

grundsätzlich aus!

Die nachfolgenden Fragen sollen helfen herauszufi nden, ob eine ärztliche Unter-
suchung vor der Teilnahme angezeigt ist. Eine mit „JA“ beantwortete Frage 
muss nicht zum Ausschluss von der Teilnahme führen. Sie gibt jedoch einen 
Hinweis darauf, dass die Sicherheit bei der Ausübung der Tätigkeit beeinträchtigt 
sein kann und eine ärztliche Untersuchung daher ratsam ist.

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen den momentanen bzw. ver-
gangenen Gesundheitszustand betreffend für sich selbst bzw. als Sorgebe-
rechtigter für das Kind oder als bestellter Betreuer für die oben genannte Person 
mit Ja 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 Tätigkeit oder Ausbildung begonnen wird.

Haben oder hatten Sie bzw. das Kind oder die oben genannte Person:
• Asthma oder Atembeschwerden bei körperlicher Anstrengung?
• häufi ge oder ernste Anfälle von Heuschnupfen bzw. Allergien?
• häufi ge Erkältungen, Nebenhöhlenentzündungen, Bronchitis?

• eine Lungenerkrankung?
• einen Pneumothorax (Lungenriss)?
• chirurgische Eingriffe im Bereich des Brustkorbes?
• Platzangst oder Angst in geschlossenen Räumen?
• Gesundheitsprobleme bei speziellen Verhaltensweisen/Stimmungen 
 (Depressionen)?
• Epilepsie, Anfälle oder Krämpfe? Werden Medikamente eingenommen?
• wiederholte migräneartige Kopfschmerzen. Werden Medikamente einge-

nommen?
• Gedächtnisstörungen oder Ohnmacht bzw. Bewusstlosigkeit?
• häufi ge Übelkeit durch Fahren auf dem Boot oder im Auto?
• einen Tauchunfall oder eine Dekompressionskrankheit?
• immer wieder auftretende Rückenbeschwerden?
• chirurgische Eingriffe im Rückenbereich oder Verletzungen bzw. Frakturen an 
 Rücken, Armen oder Beinen?
• Diabetes?
• die Unfähigkeit, mäßige Körperübungen zu erfüllen (z. B. 1,5 km in 10 Min. 

gehen)?
• hohen Blutdruck? Werden Medikamente eingenommen?
• Herzkrankheiten?
• chirurgische Eingriffen an Ohren oder Nebenhöhlen?
• Ohrenkrankheiten, Gehörschwäche oder Gleichgewichtsstörungen?
• Schwierigkeiten beim Druckausgleich bei Fahrten in die Berge bzw. im Flugzeug?
• Blutungen bzw. Blutgerinnungsstörungen?
• Weichteilbrüche (Leisten, Nabel, Lenden, Zwerchfell)?
• Geschwüre oder operativ entfernte Geschwüre?
• Magen-Darm-Probleme?
• übermäßigen Konsum von Medikamenten oder Alkohol?
• Probleme mit der Einnahme von Betäubungsmitteln?
• eine hier nicht aufgeführte Erkrankung ?

Ergänzende Informationen zur Selbsterklärung zum Gesundheitszustand

Ich bin mir bewusst, dass ich im eigenen Interesse bei zukünftigen Erkrankungen gehalten bin, mich mit dem jeweils behandelnden 
Arzt zu besprechen, inwieweit die oben genannte Tätigkeit zeitweise oder dauerhaft eingeschränkt werden sollte. Ich verpfl ichte 
mich, jede so bekannt gewordene Minderung der Einsatzfähigkeit dem jeweiligen Verantwortlichen (Ausbilder, Einsatzführer, Trainer, 
usw.) unverzüglich unter Angabe des Umfangs der Beeinträchtigung mitzuteilen. Dieser übernimmt mit der Entgegennahme der 
Information die Verpfl ichtung, die erhaltene Information ausschließlich zu dienstlichen Zwecken zu verwenden und die Information 
in diesem Rahmen auch vertraulich zu behandeln.

Ich bin bereit, im oben genannten Tätigkeitsbereich der DLRG mitzuarbeiten. Mir ist bekannt, dass diese Tätigkeit mit Risiken verbunden 
ist. Ich bin mir bewusst, dass diese Risiken erhöht werden, wenn bei mir gesundheitliche Beeinträchtigungen vorliegen. 
Nach Rücksprache mit meinem Arzt erkläre ich, dass ich

Straße und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort

Vorname und Nachname Geburtsdatum

Selbsterklärung zum Gesundheitszustand

Deutsches Schnorcheltauchabzeichen (DSTA)

Fachausbildung Wasserrettungsdienst

Ausbildungen im Schwimmen und Rettungsschwimmen

für nachfolgende Ausbildungen/Tätigkeiten in der DLRG*:

Teilnahme an rettungssportlichen Veranstaltungen

Teilnahme am (zentralen) Wasserrettungsdienst

Diese Erklärung hat eine Gültigkeit von max. zwei Jahren und ist nach Ablauf dieser Zeit erneut 
abzugeben. Die Angaben sind durch die aufnehmende Gliederung vertraulich zu behandeln.

Strömungsrettung


