ARZTLICHES ZEUGNIS FUR DLRG - MOTORRETTUNG SBOOT FUHRER SCHEIN BEWERBER

Der/die durch Reisepass od er Person alausweis ausgewiesene

Vorname: Name:

geboren am: in:

wurde heute auf die Tauglichkeit zur Fihrung eines DLRG - Motorrettungsbootes auf den See-/Binnenschifffahrtsstral3en
untersucht.

I. SEHVERMOGEN

1. Sehscharfe

Die Sehsch érfe muss mit oder ohne Sehhilfe mindestens noch 0,7 auf dem einen und 0,5 auf dem anderen Auge betra-
gen. Dabei muss auch das Auge mit der geringeren Sehschéarfe ohne Korrektur noch ein ausreichendes Orientierungs-
vermogen besitzen. Als Sehhilfe sind auch Kontaktlinsen od er Haftschalen zugelassen. Die Untersuchung der Sehschéarfe
muss nach DIN 58220 und ein- und beidaugig erfolgen. Ist die beidaugige Sehsch arfe besser als die jedes Einzelauges,
kann die b eiddugige Sehsch arfe als die des Auges mit der besseren Sehscharfe ang esetzt werden.

Die Sehsch érfe ist ohne Sehhilfe O ausreichend O nicht ausreichend.

Die Sehscharfe ist mit Sehhilfe O ausreichend O nicht ausreichend.

Die Sehsch é@rfe betrégt D ohne Sehhilfe oder D mit Sehhilfe auf dem einen Auge noch genau 0,7 und auf dem anderen
genau 0,5. (Ist ein Wert od er sind beide W erte gleich oder héher, ist die Sehschéarfe ausreichend.)

Ausnahmen

Erreicht die Sehschérf e vorsteh ende W erte nicht, sind folgend e Mindestanforderungen zu erfillen, die von einem Arzt fur
Augenheilkunde besch einigt werden mussen:

Die Sehsch arfe eines Auges muss mit oder ohne Sehhilfe mindestens 1,0 betragen. Die camprimetrische Untersuchung
des Auges mit der besseren Sehsch arfe muss freie Gesichtsfeldaul3engrenzen und darf keine p athologischen Skotome
ergeben und das Auge mit der besseren Sehschéarfe d arf kein e fortschreitende Augen erkrankung h aben.

Die Mindestanforderungen zu den Ausnahmen sind O  erfallt.
Eine Sehhilfe ist O erforderlich O  nicht erforderlich.
Die Mindestanforderungen zu den Ausnahmen sind O  nicht erfallt, weil

2. Farbuntersch eidungsvermoégen
Das Farbuntersch eidungsvermdgen ist als ausreichend anzusehen, wenn der Bewerb er den Famsworth Panel D 15 Test
oder einen anerkannten Farbtafeltest b esteht. In Zweifelsféllen muss die Prifung mit dem Anomaloskop oder ein anderer
anerkannter gleichwertiger Test durchgefiihrt werden, wobei der Anomal-Quotient bei normaler Trichomasie zwischen
0,7und 1,4 liegen muss. Anerkannte Farbtafeltests sind:

a) Ishihara nach den Tafeln 12 bis 14,

b) Stilling/Velhagen,

c) Bostrom,

d) HRR (Ergebnis mindestens , leicht"),

e) TMC (Ergebnis mindestens ,second degree"),

f) Holmer-Wright B (Ergebnis hochstens 8 Fehler bei ,small").
Das Farbuntersch eidungsvermégen ist O  ausreichend O nicht ausreichend, der Anomalquotient

betragt ___, ___ (Angabe nur, wenn Zweifel am Farbuntersch eidungsvermégen b estehen.)

Il. HORVERMOGEN

Das erforderliche Horvermaogen ist vorh anden, wenn Sprache mit oder ohne Horhilfe in gewohnlicher Lautstarkein 3m
Entfernung mit dem jeweils dem Untersucher zugewandten Ohr und in 5 m Entfernung mit beiden Ohren zugleich ver-
standen wird.

Das Hoérvermogen ist ohne Horhilfe O  ausreichend O nicht ausreichend.

Das Horvermdgen ist mit Horhilfe O  ausreichend O nicht ausreichend.

- bitte wend en -



Ausnahmen

Werden vorstehende Mindestanforderung en fir das Hérvermégen nicht erreicht, muss auf dem besseren Ohr mit
oder ohne Horhilfe mindestens Umgangssprache in gewdhnlicher Lautstarke aus 5 m Entfernung verstand en wer-
den.

Bei Bewerb ern mit beschranktem Horvermaogen ist das ausreichende Horvermdgen von einem Arzt fir Hals-Nas en-
Ohren-Heilkunde zu besch einigen. Das Horvermégen ist ausreichend, wenn der Mittelwert der Horverluste an beiden
Ohren bei den Frequenzen 500 Hz, 1000 Hz und 2000 Hz den W ert von 40 db nicht Uberschreitet.

Die Ausnahmeanforderung ist ohne Horhilfe O erfllt O nicht erfulit.

Die Ausnahmeanforderung ist mit Horhilfe O erfullt O nicht erfalit.

lll. SONSTIGE, DIE TAUGLICHKEIT BEEINTRACHTIGENDE BEFUNDE

Auch das Vorhandensein sonstiger kdrp erlicher Mangel od er Krankheiten (Beispiele vgl. unten *) kdnnen die Taug-
lichkeit zum Fuhren eines Sportbootes einschranken oder ausschlief3en.
Anzeichen fur solche Krankheiten od er kdrperlichen Mang el liegen O nicht vor.

Es sind folgende Anzeichen bzw. Krankheiten/korp erlich e Mangel feststellbar:

Der/die Untersuchte ist zum Flhren eines DLRG - Motorrettungsbootes

O uneingeschrénkt g eeignet

O eingeschrankt geeign et

O nicht geeignet

Bei eingeschrankter Eignung kommt/en aus éarztlicher Sicht folgende Auflage/n in Betracht:

(Ort, Datum) (Stempel mit Anschrift und Unterschrift des Arztes)

* KORPERLICHE UND GEISTIGE MANGEL

Anzeichen fir Krankheiten oder kdrp erlich e Mangel, die den Bewerber als Schiffsfihrer ungeeign et erscheinen las-
sen, kénnen sein:

- Anfallsleiden jeglicher Ursache
- Krankheiten jeg licher Ursach e, die mit Bewusstseins- nd/oder Gleichgewichtsstérungen einhergehen

- Erkrankungen oder Schaden des zentralen Nervensystems mit wesentlichen Funktionsstérungen, insbesondere
organische Krankheiten des Gehirns oder des Rickenmarks und deren Folgezustande, funktionelle Stdrungen
nach Schéadel- oder Hirn verletzungen, Hirndurchblutungsstérungen

- Stdrungen oder erh ebliche Beeintrachtigungen der zentral nervosen Belastbarkeit und/oder der Vigilanz
- Gemts- und/oder Geisteskrankheiten, auch au Berhalb eines akuten Schubes
- Diabetes mellitus mit nicht regulierbaren, erh eblichen Schwankungen der Blutzuckerwerte

- erheblich e Stérung der Drisen mit innerer Sekretion, insb esondere der Schilddruse, der Epithelkdrp erchen oder
der Nebennieren

- schwere Erkrankungen der blutbildend en Systeme
- Bronchialasthma mit Anféllen

- Erkrankungen und/oder Verand erungen des Herzens und/oder d es Kreislaufes mit Einschrankungen der
Leistungs- bzw. Regulationsfahigkeit, Blutdruckverédnderung en starkeren Grades, Zustand nach Herzinfarkt mit
erheblich er Reinfarktgefahrdung

- Neigung zu Gallen- oder Nierenkoliken

- GliedmaRenmissbildungen sowie T eil verlust von GliedmaRRen mit Beeintrachtigung der Greiffahigkeit und/oder
der Stand- bzw. Gangsicherh eit

- Erkrankungen bzw. Unfallfolgen, die zu erh eblicher Einschrankung der Beweg lichkeit, Verlust oder Herabset-
zung der groben Kraft eines fur die Durchfuhrung der Téatigkeit wichtigen Glied es fiihren

- Chronischer Alkoholmissbrauch bzw. Alkoholkrankheit, Bet &ubungsmittelsucht und/oder andere Suchtformen.



