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1. Geltungsbereich

Die Vorschrift "FwDV 300 HH" gilt:

fiir die Feststellung der Feuerwehrdienstfdhigkeit bei Bewerberinnen und Bewerbern fiir die
Einstellung als Beamtin oder Beamter der Berufsfeuerwehr fiir alle Laufbahnen der Fachrichtung
Feuerwehr;

fiir die Feststellung der gesundheitlichen Eignung bei Bewerberinnen und Bewerbern fiir die
Ausbildung als Notfallsanititerinnen und Notfallsanititer (,,NotSan®) sowie als
Berufsfeuerwehrfrau / Berufsfeuerwehrmann (,,Start Up 1.2°)

fir die Feststellung der Feuerwehrdienstfahigkeit der Beamtinnen und Beamten der
Berufsfeuerwehr fiir alle Laufbahnen der Fachrichtung Feuerwehr sowie fiir die Feststellung der
Tauglichkeit fiir die Einstellung von tarifbeschéftigten Rettungsassistentinnen und -assistenten
sowie Notfallsanititerinnen und -sanitétern.

fiir die Feststellung der Dienstfdhigkeit der Bewerberinnen und Bewerber bzw. Beamtinnen und
Beamten der Laufbahngruppe 2, 1. Einstiegsamt der Fachrichtung Feuerwehr im Laufbahnzweig
Kampfmittelraumdienst sowie der Tarifbeschiftigten im Kampfmittelraumdienst.

fiir die Feststellung der Tauglichkeit zum Dienst in den Freiwilligen Feuerwehren.

bei allen Einsatzkriften aller Statusgruppen der Feuerwehr Hamburg fiir die regelmiBige
Uberpriifung der Tauglichkeit.

Aufgrund des breiten Tatigkeitsspektrums sowie der hohen einsatzdienstbezogenen Belastungen der
vorgenannten Personengruppen berticksichtigt die Vorschrift folgende Grundlagen:

Arztliche Beurteilung der Polizeidiensttauglichkeit und der Polizeidienstfihigkeit (PDV 300) in
aktuell giiltiger Fassung;

Verordnung iiber die Zulassung von Personen zum Stralenverkehr (FeV) sowie Verordnung zur
Anderung straBenverkehrsrechtlicher Vorschriften (StVRAndV) in jeweils aktuell giiltiger Fassung
arbeitsmedizinische Vorsorge Lirm (in Anlehnung an ehemals berufsgenossenschaftlichen
Grundsatz G20);

arbeitsmedizinische =~ Vorsorge  Hauterkrankungen  (in  Anlehnung an  ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G24)

Fahreignung (in Anlehnung an ehemals berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G25 Fahr-, Steuer-
und Uberwachungstitigkeit);

arbeitsmedizinische = Vorsorge  Atemschutzgeritetriger (in  Anlehnung an  ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G26);

arbeitsmedizinische Vorsorge Uberdruck / Taucharbeiten (in Anlehnung an ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G31);

arbeitsmedizinische =~ Vorsorge  Bildschirmtétigkeit  (in ~ Anlehnung an  ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G37);

Eignung Arbeiten mit Absturzgefahr (in Anlehnung an ehemals berufsgenossenschaftlichen
Grundsatz G41);

arbeitsmedizinische Vorsorge Titigkeit mit Infektionsgefdhrdung (in Anlehnung an ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G42);

Unter Beriicksichtigung jahrelanger personal- und arbeitsmedizinischer Erfahrungen werden generell
hohe korperliche und geistige Anforderungen an den Dienst der unter 1 genannten Personengruppen



gestellt. Im Fokus steht sowohl die psychisch wie physisch anspruchsvolle Dienstverrichtung, als auch
der Gesundheitsschutz und die Gesunderhaltung aller aufgefiihrten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
bei der Feuerwehr Hamburg. Der Einsatz erfolgt im Aufendienst witterungs- und ortsunabhingig. Die
unter 1 genannten Personengruppen werden aullerhalb von theoretischen Ausbildungsabschnitten
groftenteils im  Schicht- oder im  Wechselschichtdienst sowie in  Einzelfillen in
Rufbereitschaftsdiensten eingesetzt. Ihr FEinsatz erfordert eine ausgeprigte korperliche
Leistungsfahigkeit, z.B. Schnelligkeit, Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit und Koordination. Die unter 1
genannten Personengruppen haben regelhaft Dienstfahrzeuge auch unter Inanspruchnahme von
Sonderrechten zu fiihren. Im Feuerwehreinsatzdienst sowie im Kampfmittelriumdienst ist die Fahigkeit
zum Fihren von schwerem Gerdt, etwa hydraulischem Rettungsgerdt oder der
Hochdruckwasserschneidanlage, vorauszusetzen. Das Tragen von Dienst- und Schutzkleidung ist
obligatorisch. Im Rahmen des Sicherstellungauftrages sind auch Gefahrensituationen unter besonderen
Umstidnden zu bewiltigen, wie etwa Hohe, Enge oder Dunkelheit. In diesen Situationen sind addquate
kognitive, sensorische und kommunikative Fahigkeiten erforderlich, um zu sachgerechten
Entscheidungen und Handlungen zu gelangen. Altersbedingte Verdnderungen der kdrperlichen und der
geistigen Leistungsfahigkeit sowie der akuten und dauerhaften seelischen Belastbarkeit und Resilienz
sind im Rahmen nachgehender Uberpriifungen der Feuerwehrdienstfihigkeit zu beachten.

Diese Vorschrift gibt der untersuchenden Arztin oder dem untersuchenden Arzt Hinweise auf einen
moglichst einheitlichen Untersuchungsgang sowie auf die Beurteilung der Untersuchungsbefunde. Ein
gewisser drztlicher Ermessensspielraum bleibt unberiihrt.



Teil I - Berufsfeuerwehr

2. Anamnese und Arbeitsanamnese

Die Anamnese ist von einer oder einem durch die Feuerwehr beauftragten, fachkundigen Arztin oder
Arzt zu erheben. Zuerst muss die Bewerberin oder der Bewerber bzw. die oder der unter 1 genannte,
zu untersuchende Bedienstete einen Anamnesebogen ausfiillen, welcher dann im nachfolgenden
Gespriich durch die Arztin oder den Arzt ggf. zu ergiinzen oder zu objektivieren ist.

Bei jeder Nachuntersuchung ist von der zustindigen Arztin oder von dem zustindigen Arzt eine
Zwischenanamnese zu erheben. Diese soll gesundheitliche Storungen seit der letzten Untersuchung
sowie eventuell aufgetretene Beschwerden durch Tétigkeiten im Einsatzdienst, Beschwerden durch
besondere Titigkeiten unter Atemschutz (auch Tragen von Langzeitgeriten), durch Uberdruck- oder
Taucherarbeiten, durch Arbeiten mit Absturzgefahr, durch Bildschirmtétigkeiten, durch Lenk-, Fahr-
und Steuertitigkeiten sowie durch Infektionsgefahrdung erfassen.

Sofern die vorhergehende Untersuchung oder Teile davon von einer anderen Stelle vorgenommen
wurde, sind bei spéteren Untersuchungen die entsprechenden Daten (Datum, Untersuchungsstelle und
Ergebnis der fritheren Untersuchung) zu vermerken. Es wird aulerdem empfohlen, in derartigen Féllen
— mit Einwilligung der oder des Untersuchten — die Ubernahme der Anamneseunterlagen sowie
sonstiger wichtiger Untersuchungsbefunde zu regeln.



3. Korperlicher Status
3.1 Allgemeiner Status und Bewegungsapparat

Bei der Bewerberin oder dem Bewerber soll eine gute allgemeine, dem Lebensalter entsprechende
korperliche und geistige Entwicklung vorhanden sein.

Als MindestgroBBe fiir den feuerwehrtechnischen Einsatzdienst werden 165 cm, als maximale
Korpergrofle werden 195 cm empfohlen.

Fiir die Bewertung des von Korperlange und Korperbau abhiangigen Korpergewichts ist unter
Berticksichtigung des Body-Mass-Index (BMI) und ggf. eines vergleichbaren Systems (z.B. Taille-
Hiift-Index) der é&rztliche Gesamteindruck — auch in Hinblick auf ergonomische bzw.
arbeitsmedizinische Anforderungen — maBgebend. Bei Uberschreitung eines BMI von 27,5 kg/m?
ist unter Zuhilfenahme eines weiteren Systems (z.B. Taille-Hiift-Index) &rztlicherseits auf
Risikofaktoren besonders zu achten. Ein Uberschreiten des BMI von 27,5 kg/m? ist unkritisch,
wenn die gewichtsadidquate korperliche Leistungsfahigkeit zweifelsfrei gegeben ist. Bei
Unterschreitung eines BMI von 18 kg/m? ist #rztlicherseits auf mdgliche krankheitsbedingte
Ursachen besonders zu achten. Sind derartige Ursachen nicht erkennbar, ist ein Unterschreiten des
BMI von 18 kg/m? moglich, sofern die gewichtsaddquate korperliche Leistungsfdhigkeit
zweifelsfrei gegeben ist. Maligebend fiir die Erfiillung der korperlichen Anforderungen der
Bewerberin oder des Bewerbers ist der drztliche Gesamteindruck.

Die Bewerberin oder der Bewerber muss sich insgesamt in gutem korperlichen Erndhrungs- und
Allgemeinzustand befinden. Es diirfen keine ansteckenden Erkrankungen, Drogen- oder sonstige
Suchterkrankungen vorliegen. Ferner diirfen auch keine neurologischen und psychopathologischen
Erkrankungen bestehen. Eine gute Gebrauchsfiahigkeit von Kopf, Rumpf und Gliedmallen muss
gegeben sein.

Es diirfen keine akuten oder chronischen Erkrankungen oder Allergien, grofere Wunden,
Verletzungen oder schwerwiegende Folgen einer Operation oder aber angeborene Missbildungen
oder Beeintrichtigungen vorliegen, die die Leistungsfihigkeit bzw. Einsetzbarkeit im
feuerwehrtechnischen Dienst einschrénken.

Im Hinblick auf die Beanspruchung des Bewegungsapparates (statisch und funktionell) muss der
Beurteilung der groen Gelenke sowie der Wirbelsdule in Bezug auf physiologische Verhéltnisse
und Beweglichkeit besondere Beachtung beigemessen werden. Dabei sollen Formabweichungen
nicht tiberbewertet, vielmehr soll eine funktionelle Betrachtungsweise in den Vordergrund gestellt
werden. Insbesondere bei Hédnden und Fiilen ist eine uneingeschrinkte Gebrauchsfihigkeit
Voraussetzung.

Folgende Erkrankungen schlieflen die Feuerwehrdiensttauglichkeit aus:

Frakturen oder Prothesen oder liegendes Osteosynthesematerial, welche die Tatigkeit
einschrinken;

Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises mit entziindlicher Aktivitdit und/oder
Funktionseinschriankungen;

erhebliche Bewegungseinschrankungen der groflen Gelenke;

erhebliche Verdnderungen der Wirbelsdule wie starke Verkriimmungen (Skoliose, Kyphose,
Lordose) und/oder Beeintrachtigung der Beweglichkeit und/oder Fehlanlagen (z.B. Blockwirbel);
iiberstandene oder andauernde bandscheibenbedingte Erkrankungen;



Missbildungen, Fehlstellungen der Hiande; Verlust von Fingergliedern und Unfallfolgen, die eine
Funktionsbeeintrachtigung (des Greifens, Haltens, der Feinmotorik und der Sensorik) bedingen;
Dupuytren’sche Kontraktur;

Missbildungen, Fehlstellungen des Fulles; Verlust von Zehengliedern und Unfallfolgen, die eine
Funktionsbeeintrachtigung (des Stehens, Gehens und Springens, auch unter Belastung) darstellen;
auch Zustand nach Achillessehnenruptur mit fortbestehenden Beschwerden;

Kreuzbandschéden der Kniegelenke;

operierte Meniskusschiden der Kniegelenke mit Beschwerden und/oder
Funktionseinschrankungen und/oder wesentlichen radiologischen Verdnderungen (Friiharthrose);
habituelle Gelenkluxationen;

wesentliche, auch symptomfreie Formveridnderungen der Gelenke (z.B. Hiiftdysplasie).

3.2 Augen, Sehfunktion

Es diirfen keine akuten, chronischen, progredienten oder bleibenden pathologischen Verdnderungen
der Augen oder ihrer Anhangsorgane bestehen, die zur Beeintrachtigung des Feuerwehrdienstes fithren
konnen. Folgende Sehleistungen sind zu priifen:

Sehschirfe;
rdumliches Sehen;
Farbensehen;
Gesichtsfeld;
Lichtsinn.

Prufverfahren und Geriéte sind in Abschnitt 4.1 ,,Sehfunktionen‘ beschrieben.
Folgende Erkrankungen schlieflen die Feuerwehrdiensttauglichkeit aus:

Eindugigkeit;

eine nicht ausreichende Sehleistung (Visus Ferne, Stereosehen, Farbensehen, Gesichtsfeld,
Lichtsinn);

Glaukom;

Katarakt;

chronisch rezidivierende Uveitis.

3.3 Hals-Nasen-Ohren

Es diirfen keine akuten chronischen, progredienten oder bleibenden pathologischen Verdnderungen des
duBeren, des mittleren oder des inneren Ohres vorliegen, die eine Beeintrichtigung des
Feuerwehrdienstes bedingen.

Besonders ist auf Defekte der Trommelfelle zu achten (Eintrittspforte Gase) sowie bei
Taucheranwirterinnen und Taucheranwirtern auf intakte Druckausgleichsmoglichkeiten. Das
Hoérvermogen ist nach G 20 zu priifen, weiteres siche Abschnitt 4.2 ,,Audiometrie®.



Folgende Erkrankungen schlielen die Feuerwehrdiensttauglichkeit aus:

chronische Mittelohrentziindung mit Trommelfell-Perforation;

Morbus Méniére oder andere vestibuldre Gleichgewichtsstorungen, Innenohrstorungen;
ausgepragte Verdnderungen oder chronische Erkrankungen des &ufleren Ohres oder der
Gehorginge, die das Tragen der Dienstbekleidung, auch des Helmes, beeintrachtigen;
unzureichendes Horvermdgen (nach G 20);

Ohrgerdusche.

Besonders zu beachten fiir mogliche Titigkeiten wie Uberdruck- oder Taucharbeiten sind:

ausgepragte Trommelfellnarben und Adhésionen mit Einschrankung der
Trommelfellbeweglichkeit;

Zustand nach operativen Eingriffen am Mittelohr, insbesondere am Stapes, wenn durch gestorten
Druckausgleich eine plotzliche Hor- und Gleichgewichtsstorung ausgeldst werden kann;
chronische Tubenverschliisse;

chronische Rhinitis sowie andere Behinderungen der Nasenatmung, erhebliche Mund- oder
Kieferanomalien, die das Tragen von Atemschutzgerit oder Tauchausriistung beeintrachtigen;
fehlender Geruchssinn.

3.4 Atmungsorgane

Es diirfen keine akuten oder chronischen Erkrankungen vorliegen, die die Leistungsfahigkeit der Lunge
deutlich beeintrachtigen. Der Gesundheitszustand ist nach den iiblichen medizinischen Methoden zu
priifen:

Auskultation, Perkussion sowie Ventilationspriifung mittels Spirometrie; weiteres unter Abschnitt
4.3 ,,Lungenfunktionspriifung®;

Folgende Erkrankungen schlieflen die Feuerwehrdiensttauglichkeit aus:

aktive Tuberkulose der Atmungsorgane;

Sarkoidose;

Silikose, Asbestose;

ausgeprigte Bronchiektasen;

Lungenemphysem und alle anderen Erkrankungen der Lunge mit starker Herabsetzung der
Lungenfunktion;

unzureichende Ergebnisse bei der Lungenfunktionspriifung;

Zustand nach Pneumothorax.

3.5 Herz- und Kreislauf

Das Herz-Kreislauf-System muss organisch gesund sein und eine gute physiologische Reaktion in Ruhe
und unter Belastung zeigen.



Die Funktionspriifung des Herz-Kreislauf-Systems findet nach den {iblichen medizinischen Methoden
statt:

Auskultation des Herzens;

Herzfrequenzmessung in Ruhe;

Herzfrequenzmessung unter Belastung;

Herzfrequenzmessung in der Erholungsphase nach Belastung;
EKG in Ruhe;

Ergometrie mit einer ausreichenden Belastung;
Blutdruckmessung in Ruhe, unter Belastung und nach Belastung.

Weiteres siche Abschnitt 4.4 ,, EKG/Ergometrie®.
Folgende Erkrankungen schlieflen die Feuerwehrdiensttauglichkeit aus:

Koronare Herzkrankheit, Angina pectoris, Koronarinsuffizienz;

Zustand nach Herzinfarkt;

Storung der Reizbildung und Erregungsleitung des Herzens;

Herzrhythmusstérungen mit Auswirkungen bzw. Verdacht auf Progredienz (paroxysmale
Tachykardien, Vorhofflattern-Flimmern, ventrikuldre Rhythmusstorungen der Klassifikation nach
Lown III bis VI, WPW-Syndrom mit paroxysmalen Tachykardien, AV-Blockierung II. und III.
Grades);

Formen entziindlicher Herzerkrankungen: Endo-, Myo- oder Perikarditis;

Herzklappenfehler und Missbildungen des Herzens mit entsprechender hidmodynamischer
Auswirkung;

Operation am Herzen, den gro3en Gefdf3en und Herzkranzarterien;

Hypertonie (nach Definition der Deutschen Hochdruckliga), auch medikamentds behandelt;
hypotone Regulationsstérungen erheblichen Ausmafes;

Gefafmissbildungen und GefdaBoperationen.

3.6 Verdauungs-, Bauch und Beckenorgane

Bei der korperlichen Untersuchung ist im Bereich der Bauch- und Beckenorgane besonders auf
Verdnderungen der GroB3e und Konsistenz sowie Druckempfindlichkeit, des Weiteren auf Narben nach
Operationen zu achten.

Als erginzende Untersuchungsmethode sind laborchemische Untersuchungen des Blutes sinnvoll.
Weiteres siehe Abschnitt 4.5 ,,Laborchemische Untersuchung®.

Folgende Erkrankungen schlielen die Feuerwehrdiensttauglichkeit aus:

Erkrankungen des Verdauungssystems (Speiserohre, Magen, Duodenum, Diinn- oder Dickdarm)
mit klinischen Auswirkungen;

Zustand nach gréfleren Magenoperationen;

chronische Darmerkrankungen mit klinischen Auswirkungen;

wesentliche Erkrankungen von Leber, Gallenblase, Pankreas oder Milz;
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groBBere Hernien des Zwerchfells;

Verletzungen oder Schwiche der Bauchwandmuskulatur, die die Funktion beeintrachtigen;
Hernien im  Leistenbereich (bei  Zustand nach  Operationen, wenn hierdurch
Belastungseinschriankungen gegeben sind).

Die letzten drei Punkte sind besonders im Hinblick auf hdufige Belastungen wie Heben und Tragen zu
bewerten.

3.7 Storungen des endokrinen Systems, Stoffwechselerkrankungen

Es diirfen keine schwerwiegenden Erkrankungen der Schilddriise vorliegen.

Zum Ausschluss des Vorliegens eines Diabetes mellitus ist ein Test auf Harnzucker sowie
Blutzucker vorzunehmen. Im Hinblick auf einen moglichen subklinischen Diabetes ist die
Anamneseerhebung mit entsprechender Fragestellung zu beachten.

Chromosomenanomalien sowie Storungen des Hormonsystems miissen individuell beurteilt
werden.

Folgende Erkrankungen schlieen die Feuerwehrdiensttauglichkeit aus:

Diabetes mellitus und Sonderformen des Diabetes;
Hormonstorungen.

3.8 Harn- und Geschlechtsorgane

AuBer der Anamneseerhebung sind ein kompletter Urinstatus sowie entsprechende blutchemische
Werte von Bedeutung. Bei pathologischen Urin- oder Blutbefunden sollten gegebenenfalls
weiterfithrende Folgeuntersuchungen durchgefiihrt werden.

Folgende Erkrankungen schlieflen die Feuerwehrdiensttauglichkeit aus:

Nephrektomie;

chronische Erkrankungen der Niere(n);

wiederholte Steinbildung in den Nieren und ableitenden Harnwegen mit entsprechenden
Auswirkungen;

ausgepragte Cystenniere (wenn Insuffizienzerscheinungen der Niere auftreten);

Tumoren der Harnblase;

chronische Prostatitis oder andere schwere Erkrankungen der Prostata;

Harnrohrenstrikturen, chronische Miktionsbeschwerden oder andere schwere Erkrankungen der
Harnrohre;

chronische Orchitis, Epididymitis;

chronische Erkrankungen des Uterus und der Adnexen;

samtliche Geschlechtserkrankungen ohne komplette Ausheilung.
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3.9 Blut und blutbildende Organe

Zum Ausschluss entsprechender Erkrankungen ist neben der Anamneseerhebung eine laborchemische
Untersuchung des Blutes durchzufiihren. Weiteres siehe Abschnitt 4.5 |, Laborchemische
Untersuchung.

Folgende Erkrankungen schlieflen die Feuerwehrdiensttauglichkeit aus:

Leukédmien;

Plasmozytome;

akute und chronische Erkrankungen des lymphatischen und erythropoetischen Systems;
Storungen des Blutgerinnungssystems, hdmolytische Erkrankungen;

chronische Anédmien;

Erkrankungen des Immunsystems.

3.10 Haut (Bindegewebe und Muskulatur)

Bei der Untersuchung der Haut miissen alle Hauterkrankungen oder Hautanomalien individuell
beurteilt werden. Des Weiteren sind ausgepriagte Bindegewebsschwéchen im Hinblick auf mogliche
Folgeerscheinungen zu bewerten. Bei der Muskulatur ist auf Muskelatrophien und deren Ursache zu
achten.

Folgende Erkrankungen schlieflen die Feuerwehrdiensttauglichkeit aus:

Hautkrankheiten mit Neigung zu héufigen Riickfillen oder Beteiligung innerer Organe, wie
Schuppenflechte, schwere Akneformen, ausgedehnte Furunkulose, Ekzeme, Lupus erythematodes,
Ichthyosis und andere chronische Hauterkrankungen;

bosartige Hauttumore, auch nach OP.

3.11 Nervensystem und psychopathologische Befunde

Es diirfen keine akuten, chronischen, degenerativen oder progredienten Erkrankungen des zentralen
oder peripheren Nervensystems vorliegen; des Weiteren keine anamnestischen oder festgestellten
neurologischen und psychischen Auffélligkeiten.

Besonderer Beachtung bediirfen mogliche cerebrale Funktionsstorungen oder Anfallsleiden.

Folgende Erkrankungen schlieflen die Feuerwehrdiensttauglichkeit aus:

Verletzungen oder Erkrankungen peripherer Nerven mit Folgeerscheinungen/funktionellen
Auswirkungen
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Verletzungen oder Erkrankungen des Zentralnervensystems mit Folgeerscheinungen/funktionellen
Auswirkungen, Zustand nach schwerer Gehirnerschiitterung oder Schidel-Hirn-Verletzung mit
Folgeerscheinungen/funktionellen Auswirkungen

Tumore im ZNS (auch nach OP) sowie organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer
Storungen

Krampf- und Anfallsleiden, Epilepsien;

nichtepileptische Stérungen mit Anfallscharakter;

Wiederkehrend auftretende Migrineanfille insbesondere mit ophthalmologischen und/oder
herdneurologischen Begleitsymptomen;

Psychische und Verhaltensstorungen durch Konsum psychotroper Substanzen (Alkohol, Drogen,
missbrauchliche Medikamenteneinnahme) und abhéngige Verhaltensweisen (auch nicht-
stoffgebunden wie Spielsucht, Internetsucht)

Psychosen jeder Atiologie;

Personlichkeits- und Verhaltensstorungen, affektive Storungen

Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Storungen
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4. Medizintechnische Untersuchungen

4.1 Sehfunktionen

Priifverfahren und Geriite (entsprechend den jeweils aktuellen vom Gesetzgeber definierten
Anforderungen/ DIN Normen)

Sehscharfe/Visus: Gerite nach DIN 58220, T. 5;

Ferne/Néhe: Als Testsehzeichen werden Landoltringe
verwendet, die aufgrund der hohen
Anforderungen an das Auflésungsvermogen des
Auges eine genaue Uberpriifung der Sehschiirfe
ermoglichen. MaBgebend fiir die Ermittlung des
Visus ist dabei der kleinste Winkel (Offnung
des Landoltringes), unter dem 2 Punkte gerade
noch getrennt wahrgenommen werden kdnnen;

Gesichtsfeld: Priifung des Gesichtsfeldes mittels der Tafeln
nach Amsler. Untersuchung am Perimeter;

Augenbeweglichkeit: Priifung der Parallelstellung beider Augen und
Priifung der Blickrichtung (einfache Priifung
mittels Lichtreflex auf dem Hornhautscheitel /
Mitte der Pupille) sowie Abdecktest (Cover-

Test);

Stereosehen: Priifung mittels entsprechender Testverfahren,
als Mal} dient der Stereowinkel in
Winkelsekunden,;

Farbsehen: Priifung mit pseudoisochromatischen Tafeln

(Ishihara/Velhagen), falls erforderlich: Priifung
am Anomaloskop (augenérztliche
Untersuchung);

Lichtsinn: Priifung am Nyktometriegerét.

Anforderungen

Sehschéirfe/Visus
Die Festlegung der Anforderungen an die Sehleistung erfolgte unter Beriicksichtigung folgender
Richtlinien:

Arztliche Beurteilung der Polizeidiensttauglichkeit und der Polizeidienstfihigkeit PDV 300;
Fahrerlaubnis-Verordnung, Anlage 6;

Fahreignung (in Anlehnung an ehemals berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G25 (Fahr-, Steuer-
und Uberwachungstitigkeit) in der héchsten Anforderungsstufe;

Verordnung iiber die Zulassung von Personen zum Straenverkehr (FeV) sowie Verordnung zur
Anderung straBenverkehrsrechtlicher Vorschriften (StVRAndV) in jeweils aktuell giiltiger Fassung

Die Anforderung an die zentrale Tagessehschirfe betragt 1,0/ 0,8.
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Liegt die zentrale Tagessehschirfe ohne Brille unterhalb dieser Grenze, muss der Ausgleich mit einer
korrigierenden Sehhilfe erreicht werden.

Die optimale Korrektur darf + 3 Dioptrien nicht {iberschreiten.
Die unkorrigierte Sehschirfe darf 0,3 / 0,3 nicht unterschreiten.

Die Untersuchungen entsprechen mindestens denen fiir Fiihrerscheininhaber der Klasse C (alt: Klasse
2), so dass die ab dem 50. Lebensjahr vorgeschriebenen augenirztlichen Untersuchungen prinzipiell
entbehrlich sind.

Ist das Tragen einer Sehhilfe erforderlich, ist dies auf der Eignungsbescheinigung entsprechend zu
vermerken.

Gesichtsfeld

Anforderung: intaktes Gesichtsfeld beider Augen. Besondere Beachtung gilt dem zentralen
Gesichtsfeld bis ca. 70° nach links und rechts, vertikal mindestens 40° nach unten und oben (gemessen
mit dem einer manuell kinetischen Methode entsprechenden Perimeter). Defekte im zentralen
Gesichtsfeld, insbesondere im zentralen binokularen Gesichtsfeld, konnen keine sichere und schnelle
Erkennung von Gefahrenobjekten gewahrleisten.

Augenbeweglichkeit

Anforderung: intakte Beweglichkeit beider Augen. Die parallel stehenden Augen diirfen in ihrer
Beweglichkeit nicht durch Paresen oder andere Ursachen eingeschriankt sein. Augenzittern darf nicht
vorliegen.

Stereosehen
Anforderung: Normales rdumliches Sehen muss vorhanden sein. Im Befundbericht der Untersuchung
ist das Ergebnis, die Testmethode und der Grenzwert anzugeben.

Ein rdumliches Sehvermdgen mit einem Bildpunktverschiebungswinkel von mehr als 160
Winkelsekunden schliet die Tauglichkeit aus.

Farbsehen

Anforderung: ausreichendes Farbsehen. Beim Vorliegen einer Rotschwiche ist ein Anomalquotient
unter 0,5 unzuldssig.

Ggf. ist eine Belehrung der Betroffenen oder des Betroffenen iiber die moglichen Auswirkungen der
bestehenden Farbsehstorung durchzufiihren.

Lichtsinn
Anforderung: einwandfreier Lichtsinn. Es muss erkannt werden: Kontrast 1 : 2,7 bei einer
Umweltleuchtdichte von 0,032 cd/m”. In Zweifelsfillen ist ein augenirztliches Gutachten anzufordern.
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Die Uberpriifung der Horfihigkeit wird durch einen audiometrischen Test mit einem Tonaudiometer
durchgefiihrt. So kann die Funktionsfdhigkeit des Sinnesorgans Ohr beurteilt und eine mogliche
Gefdhrdung durch Larm friihzeitig erkannt werden.

Anforderungen

Bei Einstellungsuntersuchungen gelten die Horverlust-Grenzwerte flir Erstuntersuchungen nach dem
Berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G20 (Ldrm). Vor der Untersuchung sollte das Gehdr des
Probanden mindestens 14 Std. lang nicht unter Lirmeinwirkung mit einem Beurteilungspegel von mehr
als 80 dB (A) gestanden haben.

Zuléssige Horverluste (dB)

Lebensalter | Testfrequenz (kHz)

(Jahre) 1 2 3 4 6
Bis 30 15 15 20 25 25
31-35 15 20 25 25 30
36 -40 15 20 25 30 35
41 -45 20 25 30 40 50
tiber 45 20 25 35 45 50

Tab.1: Zuldssige Horverluste fiir Erstuntersuchungen

Ist der Luftleitungshorverlust bei mehr als einer der Testfrequenzen (1 kHz bis 6 kHz) groBer als der

entsprechende Horverlust-Grenzwert, so sind Ergdnzungsuntersuchungen durchzufiihren:

Hortest mit Luft- und Knochenleitung (Testfrequenzen 0,5 kHz bis 8 kHz);

Weber-Test;

Sisi-Test (sofern indiziert).

Der otoskopische Untersuchungsbefund ist im Untersuchungsbogen zu dokumentieren. Fiir
Nachuntersuchungen gelten die Horverlust-Grenzwerte fiir Nachuntersuchungen nach G 20 (L&rm).

Lebensalter | Summe der Horverluste
(Jahre) bei 2, 3 und 4 kHz (dB)
Bis 20 65
21 -25 75
26 - 30 85
31-35 95
36 -40 105
41 -45 115
46 — 50 130
iber 50 140

Tab. 2: Zuldssige Horverluste fiir Nachuntersuchungen
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4.3 Lungenfunktionspriifung

Als BasismessgroBen zur Beurteilung der Lungenfunktion sind die Messgroflen Vitalkapazitit und
Einsekundenkapazitit zu bestimmen. Sie erlauben in der Regel die Erkennung einer eingeschrinkten
ventilatorischen Leistungsfdhigkeit. Ergibt sich aus der Basisdiagnostik ein pathologischer Befund oder
werden eindeutige respirationsbezogene Symptome oder Beschwerden der bzw. des Untersuchten
gefunden ohne Verdnderungen dieser Basisparameter, ist gegebenenfalls eine umfassende
Funktionsdiagnostik mittels Bodyplethysmographie und inhalativem Provokationstest erforderlich.

Anforderungen
FVC (forcierte Vitalkapazitiit)

Die forcierte Vitalkapazitit ist das Lungenvolumen, das nach maximaler Inspiration schnell maximal
ausgeatmet werden kann.

FEV1 (Einsekundenkapazitiit)

Die Einsekundenkapazitidt ist das Volumen, das nach maximaler Inspiration mittels forcierter
Exspiration in der ersten Sekunde ausgeatmet werden kann.

FEV1% =FEV1/FVC (relative Einsekundenkapazitiit)

Die relative Einsekundenkapazitit (auch Tiffeneau-Index genannt) ist die Einsekundenkapazitdt in
Prozent der Vitalkapazitét.

Vitalkapazitdt und Einsekundenkapazitit zeigen bei der gesunden Lunge eine starke Abhédngigkeit von
Korperbau, Lungendehnbarkeit, Lebensalter, ethnischer Gruppenzugehorigkeit und Geschlecht. Daraus
erklart sich, dass die Lungenvolumina in lungen- und bronchialgesunden Kollektiven auch bei
optimaler Mitarbeit und Atemtechnik erhebliche Unterschiede zeigen.

Fiir Nachuntersuchungen ist die individuelle Verlaufsbeobachtung bedeutsam, um z.B. eine
tiberproportionale Abnahme der Lungenfunktionsparameter - auch wenn die Werte insgesamt noch im
Normbereich liegen - und somit Beeintrachtigungen des bronchopulmonalen Systems friihzeitig zu
erkennen.

In Anlehnung an die aktuell giiltige Leitlinie Spirometrie und die seit 2012 geltenden Referenzwerte
der GLI (Global Lung Initiative) sind Messwerte die unterhalb der 5. Perzentile liegen im
pathologischen Bereich. Dies bedeutet bei Berechnung der standardisierten Normalverteilung mit
einem Z-Score, dass ein Z-Score kleiner -1,645 als pathologisch zu bewerten ist. Die individuelle
Berechnung des Z-Scores erfolgt durch standardisierte Software des Spirometriegerits.
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4.4 EKG / Ergometrie

Zur Beurteilung und Uberpriifung der Herz-Kreislauf-Funktion ist neben der korperlichen
Untersuchung die Durchfiihrung eines Elektrokardiogramms (EKG) und einer Ergometrie (EKG unter
Belastungsbedingungen) erforderlich.

Die zwei wesentlichen Indikationen der Ergometrie sind:

Priaventive Diagnostik zur frithzeitigen Erkennung von Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems;
leistungsphysiologische Messungen zur Beurteilung der kardio-zirkulatorischen Leistungsfahigkeit
eines Probanden fiir korperlich belastende Tatigkeiten.

Kontraindikation gegen eine Ergometrie sind beispielsweise:

Ruheblutdruck iiber 180 mmHg systolisch, relevante Herzrhythmusstdrungen, Blockbilder oder
Erregungsriickbildungsstérungen im Ruhe-EKG;

schwere Herzinsuffizienz, auch bei Vitien;

Kardiomyopathien;

akute Erkrankungen (auch schwere Erkéltungskrankheiten).

Die Ergometrie ist in unmittelbarer Anwesenheit einer Arztin oder eines Arztes durchzufiihren. Im
Ergometrielabor muss eine Notfallausriistung bereitstehen, die dem jeweiligen Stand der
Notfallmedizin entspricht.

Priifverfahren und Geriite

Zur Ergometrie steht ein 12-Kanal-EKG zur Verfiigung. Das EKG muss fortlaufend iiber einen Monitor
dargestellt und tiberwacht werden.

Die ergometrische Untersuchung sollte mittels Fahrradergometers im Sitzen durchgefiihrt werden

In der Vorphase der Ergometrie ist ein (Ruhe-) EKG zu schreiben. Als weitere Ausgangswerte werden
die Herzfrequenz vor Belastung und der (Ruhe-) Blutdruck registriert.

Da eine bestehende Herz-Kreislauf-relevante Dauermedikation in der Beurteilung der Ergometrie
beriicksichtigt werden muss, sollte diese nochmals dokumentiert werden

Wihrend der Ergometrie ist die Registrierung der Brustwandableitungen Vi - Vs empfohlen. Des
Weiteren muss die Herzschlagfrequenz stindig iliberwacht werden (Monitor, fortlaufende
Registrierung).

Bei der Berechnung der Belastungsstufen am Ergometer miissen wie liblich Geschlecht, Alter, Gewicht
und korperlicher Trainingszustand beriicksichtigt werden. Die Belastungsphase sollte erfahrungsgemal3
bei Ménnern mit 100 Watt begonnen werden, bei Frauen, entsprechend GroB3e und Gewicht, mit 75
Watt.
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Um die Beurteilung der Ergometrie vornehmen zu konnen, sollten die Mitarbeit des Probanden, die
subjektiven und objektiven Symptome wihrend der Ergometrie sowie etwaige Abbruchgriinde
protokolliert und eine Abschidtzung der Ausbelastung vorgenommen werden.

Folgende Parameter sind zu erfassen und zu beurteilen:

Leistung;
Herzfrequenzverhalten;
Blutdruckverhalten;

abnorme EKG-Verinderungen.

Anforderungen

Die Bewertung der Leistung kann tiber die Bestimmung der PWCi70 oder der PWCiso erfolgen. Die
PWCi70/ PWCiso ist diejenige Leistung (gemessen in Watt), die bei einer Herzfrequenz von 170 bzw.
150/min bei stufenweise ansteigender Belastung erbracht wird. Die Sollwerte betragen:
PWCi7
fiir Frauen 2,5 Watt/kgKG
fiir Ménner 3,0 Watt/kgKG
PWCiso
fiir Frauen 1,8 Watt/kgKG
fiir Ménner 2,1 Watt/kgKG

Aufgrund der oben beschriebenen Anforderungen an Feuerwehrfrauen und Feuerwehrménner ist die
Sollvorgabe als Minimum zu betrachten. Ab dem 30. Lebensjahr wird ein Altersabschlag in Hohe von
1 % des Sollwertes pro Lebensjahr beriicksichtigt. Im Zweifelsfall und bei deutlichen Auftilligkeiten
ist die Ergometrie von einer Fachérztin oder einem Facharzt fiir Inneres / Kardiologie durchfiihren und
bewerten zu lassen. Die nachfolgende Tabelle gibt Hinweise auf die maximale erschopfende Leistung
bei ansteigender Belastung nach Alter, Geschlecht und Korpergewicht.
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Minner

Alter 20 - 25 — 30 - 35— 40 — 45 — 50 - 55— 60 —
(Jahre) 24 29 34 39 44 49 54 59 64
Gewicht Watt

(kg)

60 — 65 215 210 200 185 175 170 155 150 135
66 — 69 220 215 205 195 180 175 160 155 140
70173 230 220 210 200 190 180 165 160 145
74 - 77 235 225 215 205 195 185 170 165 150
78 — 81 240 230 220 210 200 190 180 170 155
82 -85 245 235 225 215 205 195 185 175 160
86 -89 250 240 230 220 210 200 190 180 170
90 - 93 255 245 235 225 215 205 195 185 175
iiber 94 260 250 240 230 220 210 200 190 180
Frauen

Alter 20 — 25 - 30 - 35— 40 — 45 — 50 - 55 - 60 —
(Jahre) 24 29 34 39 44 49 54 59 64
Gewicht Watt

(kg)

40 - 45 110 105 100 95 90 85 75 75 75
46 — 49 115 110 105 100 100 95 85 85 80
50-53 120 115 110 105 105 100 95 90 85
54 - 57 125 120 120 115 110 110 100 100 95
58 - 61 130 125 125 120 115 115 105 105 100
62 — 65 135 135 130 125 120 120 110 110 105
66 — 69 140 140 135 130 125 125 120 115 110
70 - 73 150 145 140 135 130 130 125 120 115
74 - 77 155 150 145 140 135 135 130 125 120
uber 77 160 155 150 150 145 140 135 130 130

Tab. 3: Maximale Belastung nach Alter, Geschlecht und Kdrpergewicht

4.5 Laborchemische Untersuchung

Die laborchemische Blutanalyse ist geeignet, die untersuchende Arztin oder den untersuchenden Arzt
in ihrer bzw. seiner Befundbewertung zu unterstiitzen. Eine im Normbereich liegende
Laboruntersuchung kann einen unauffalligen korperlichen Untersuchungsbefund richtungsweisend
bestdtigen.

Im anderen Fall untermauern pathologische Laborwertverdnderungen eine &rztliche
Vermutungsdiagnose oder geben Hinweise auf Erkrankungen, die durch die korperliche Untersuchung
nicht festgestellt werden konnten, wie Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe, der
Harnorgane, Stérungen des endokrinen Systems, Erkrankungen der Leber.

Pathologische Laborwerte sind nach ihrer Relevanz zu bewerten und zu beurteilen. Laborchemische
Analysen sind so durchfiihren zu lassen, dass eine externe und interne Qualititssicherung mit
entsprechenden Kontrollen gewihrleistet ist.



20

Folgende Laborparameter haben sich als notwendig gezeigt:

Kleines Blutbild (Hdmoglobin, Erythrozyten, Leukozyten),
Leberwerte (y-GT, GOT, GPT),

Nierenwerte (Kreatinin,),

Blutzuckerwert,

Weitere Laborparameter konnen anlassbezogen notwendig sein.

4.6 Harnanalyse

Die Harnanalyse wird durch entsprechend zugelassene Diagnostik-Teststreifen mittels visueller
semiquantitativer Auswertung vorgenommen. Folgende Parameter sollten erfasst werden:

Testzone Empfindlichkeit
Glucose 75 — 125 mg/dl Glucose
Eiweil} 15 — 20 mg/dl Albumin
Erythrozyten 5—20 Ery/ul

Nitrit 0,06 — 0,10 mg/dl Nitrit

Tab. 4: Testzone und Empfindlichkeit der Harnanalyse

Die Harnanalyse dient dem Screening von Stoffwechselerkrankungen bzw. urologischen
Erkrankungen. Pathologische Ergebnisse der Harnanalyse sind im Zusammenhang mit den
laborchemischen Untersuchungsergebnissen und den weiteren drztlichen Untersuchungsbefunden zu
bewerten und gegebenenfalls weiter abzuklaren.

Neben der herkdmmlichen Harnanalyse ist ein orientierendes Drogen-Screening im Harn erforderlich.
Dieses soll mindestens die Suchtests auf Amphetamine, Benzodiazepine, Cannabis-Metaboliten,
Cocain-Metaboliten, Methadon und Opiate (Gruppenreaktion) umfassen.
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5. Nachfolgende Untersuchungen

Nach erfolgter Einstellung werden in regelméBigen Abstinden arbeitsmedizinische Eignungs- und
Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt.

5.1 Laufende Uberpriifung der Einsatztauglichkeit

Der Untersuchungsumfang, die Beurteilung und die Nachuntersuchungstermine richten sich nach der
arbeitsmedizinischen Vorsorgeverordnung (ArbMedVV) und in Anlehnung an die ehemals
entsprechenden berufsgenossenschaftlichen Grundsitze.

Zur Anwendung fiir Eignungsuntersuchungen (hier: Bescheinigung der Einsatztauglichkeit) kommen
die folgenden Untersuchungsanldsse, soweit sie dem tatsdchlichen Betétigungsfeld entsprechen:

Fahreignung: Fahr-, Steuer- und Uberwachungstitigkeit unter Anwendung der Fachanweisung iiber
die gesundheitliche Eignung zum Fiihren von Kraftfahrzeugen und Dienstbooten auch unter
Einsatzbedingungen fiir Polizei und Feuerwehr (in  Anlehnung an ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G25)

Eignung Atemschutzgeritetriger (EAGT) (in Anlehnung an ehemals berufsgenossenschaftlichen
Grundsatz G26.3 / Atemschutzgerite)

Eignung Taucher (in Anlehnung an ehemals berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G31 /
Uberdruck/ Taucharbeiten)

Eignung Arbeiten mit Absturzgefahr (in Anlehnung an ehemals berufsgenossenschaftlichen
Grundsatz G41 / Arbeiten mit Absturzgefahr)

Verordnung iiber die Zulassung von Personen fiir den Stralenverkehr (Fahrerlaubnisverordnung)

Zur Anwendung fiir die arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen aufgrund der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) (hier: Bescheinigung der Teilnahme) kommen aulerdem
die folgenden Untersuchungsanldsse, soweit sie dem tatsdchlichen Betétigungsfeld entsprechen:

Arbeitsmedizinische Vorsorge Liarm (in Anlehnung an ehemals berufsgenossenschaftlichen
Grundsatz G20 / Larm)

Arbeitsmedizinische =~ Vorsorge  Hauterkrankungen  (in ~ Anlehnung an  ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G24 / Hauterkrankungen)

Arbeitsmedizinische  Vorsorge Bildschirmarbeitsplidtze (in  Anlehnung an ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G37 / Bildschirmarbeitsplétze)

Arbeitsmedizinische =~ Vorsorge  Infektionsgefdhrdung (in  Anlehnung an  ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G42 / Tétigkeiten mit Infektionsgefidhrdung gemil
Biostoffverordnung)
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5.2 Tauglichkeitsnachweis bei nachfolgenden Untersuchungen

Vor der Ubernahme von Sonderfunktionen sind, wenn die gesundheitlichen Voraussetzungen nicht
durch die bisherigen Untersuchungen mit iiberpriift worden sind, gesonderte Untersuchungen nach den
einschldgigen Vorschriften durchzufiihren.

Schiffsfithrerinnen und Schiffsfiihrer werden nach den geltenden Vorschriften ihres Einsatzgebietes
untersucht.
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6. Tarifbeschiiftigte Rettungsassistentinnen und -assistenten sowie Notfallsanititerinnen
und -sanititer

6.1 Einstellungsvoraussetzungen

Fiir die Feststellung der Einsatztauglichkeit bei Einstellung bei der Berufsfeuerwehr sind abweichend
von den allgemeinen Regelungen der Ziffern 1 bis 5 folgende gesundheitliche Anforderungen (nach
den ehemals berufsgenossenschaftlichen Grundsitzen) verbindlich:
Arbeitsmedizinische ~ Vorsorge  Hauterkrankungen  (in  Anlehnung an  chemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G24)
Fahreignung (in Anlehnung an ehemals berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G25 Fahr-, Steuer-
und Uberwachungstitigkeit);
Arbeitsmedizinische ~ Vorsorge Atemschutzgerdtetriger  (in ~ Anlehnung  ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G26.2);
Fignung Arbeiten mit Absturzgefahr (in Anlehnung an ehemals berufsgenossenschaftlichen
Grundsatz G41);
Arbeitsmedizinische Vorsorge Tétigkeit mit Infektionsgefdhrdung (in Anlehnung an ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G42);

6.2 Einsatztauglichkeitsnachweis bei nachfolgenden Untersuchungen

Nach erfolgter Einstellung bei der Berufsfeuerwehr werden in regelmdBigen Abstéinden
arbeitsmedizinische Eignungs- und Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt. Der
Untersuchungsumfang, die Beurteilung und die Nachuntersuchungstermine richten sich nach der
Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) und in Anlehnung an die ehemals
entsprechenden berufsgenossenschaftlichen Grundsitze.

Zur Anwendung fiir Eignungsuntersuchungen (hier: Bescheinigung der Einsatztauglichkeit) kommen
die folgenden Grundsitze, soweit sie dem tatsdchlichen Betétigungsfeld entsprechen:

Fahreignung: Fahr-, Steuer- und Uberwachungstitigkeit unter Anwendung der Fachanweisung iiber
die gesundheitliche Eignung zum Fiihren von Kraftfahrzeugen und Dienstbooten auch unter
FEinsatzbedingungen  fiir Polizei und Feuerwehr (in  Anlehnung an  ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G25)

Eignung Arbeiten mit Absturzgefahr (in Anlehnung an ehemals berufsgenossenschaftlichen
Grundsatz G41 / Arbeiten mit Absturzgefahr)

Zur Anwendung fiir die arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen aufgrund der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) (hier: Bescheinigung der Teilnahme) kommen aulerdem
die folgenden Grundsitze, soweit sie dem tatsdchlichen Betétigungsfeld entsprechen:

arbeitsmedizinische =~ Vorsorge  Hauterkrankungen  (in  Anlehnung an  ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G24 / Hauterkrankungen)

arbeitsmedizinische = Vorsorge  Atemschutzgeritetrdger (in  Anlehnung an  ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G26.2)
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arbeitsmedizinische Vorsorge Tatigkeit mit Infektionsgefdhrdung (in Anlehnung an ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G42)
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7. Beamtinnen und Beamte der Fachrichtung Feuerwehr im Laufbahnzweig
Kampfmittelriumdienst sowie Tarifbeschéftigte im Kampfmittelrdumdienst

7.1 Einstellungsvoraussetzungen

Fir die Feststellung der FEinsatztauglichkeit bei FEinstellung bei der Berufsfeuerwehr im
Kampfmittelrdumdienst sind abweichend von den allgemeinen Regelungen der Ziffern 1 bis 5 folgende
gesundheitliche Anforderungen (nach den ehemals berufsgenossenschaftlichen Grundsétzen)
verbindlich:
arbeitsmedizinische Vorsorge Lirm (in Anlehnung an ehemals berufsgenossenschaftlichen
Grundsatz G20);
arbeitsmedizinische Vorsorge Hauterkrankungen (in  Anlehnung an ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G24)
Fahreignung (in Anlehnung an ehemals berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G25 Fahr-, Steuer-
und Uberwachungstitigkeit);
arbeitsmedizinische =~ Vorsorge  Atemschutzgeritetriger (in  Anlehnung an  ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G26.3);
Eignung Arbeiten mit Absturzgefahr (in Anlehnung an ehemals berufsgenossenschaftlichen
Grundsatz G41);
Beim Einsatz als Taucherin / Taucher: arbeitsmedizinische Vorsorge Uberdruck/ Taucharbeiten (in
Anlehnung an ehemals berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G31);
arbeitsmedizinische Vorsorge Tatigkeit mit Infektionsgefdhrdung (in Anlehnung an ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G42);

7.2 Einsatztauglichkeitsnachweis bei nachfolgenden Untersuchungen

Nach erfolgter Einstellung im Kampfmittelrdumdienst bei der Berufsfeuerwehr werden in
regelméBigen Abstidnden arbeitsmedizinische Eignungs- und Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt.
Der Untersuchungsumfang, die Beurteilung und die Nachuntersuchungstermine richten sich nach der
Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) und in Anlehnung an die ehemals
entsprechenden berufsgenossenschaftlichen Grundsitze.

Zur Anwendung fiir Eignungsuntersuchungen (hier: Bescheinigung der Einsatztauglichkeit) kommen
die folgenden Grundsitze, soweit sie dem tatsdchlichen Betédtigungsfeld entsprechen:

Bei Einsatz als Taucherin / Taucher: Eignung Taucher
Fahreignung: Fahr-, Steuer- und Uberwachungstitigkeit unter Anwendung der Fachanweisung iiber
die gesundheitliche Eignung zum Fiihren von Kraftfahrzeugen und Dienstbooten auch unter
Einsatzbedingungen  fiir Polizei und Feuerwehr (in  Anlehnung an ehemals
berufsgenossenschaftlicher Grundsatz G25)
Eignung Arbeiten mit Absturzgefahr (in Anlehnung an ehemals berufsgenossenschaftlicher
Grundsatz G41 / Arbeiten mit Absturzgefahr)
Zur Anwendung fiir die arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen aufgrund der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedV'V) (hier: Bescheinigung der Teilnahme) kommen auflerdem
die folgenden Grundsitze, soweit sie dem tatsdchlichen Betétigungsfeld entsprechen:
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arbeitsmedizinische Vorsorge Lirm (in Anlehnung an ehemals berufsgenossenschaftlichen
Grundsatz G20);

arbeitsmedizinische =~ Vorsorge  Hauterkrankungen  (in  Anlehnung an  chemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G24 / Hauterkrankungen)

arbeitsmedizinische = Vorsorge  Atemschutzgeritetriger (in  Anlehnung an  ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G26.3)

bei Einsatz als Taucherin / Taucher: arbeitsmedizinische Vorsorge Uberdruck/ Taucharbeiten (in
Anlehnung an ehemals berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G31);

arbeitsmedizinische Vorsorge Tatigkeit mit Infektionsgefdhrdung (in Anlehnung an ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G42)

arbeitsmedizinische =~ Vorsorge  Bildschirmtétigkeit  (in ~ Anlehnung an  chemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G37);

arbeitsmedizinische Vorsorge Gefahrstoffe
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Teil II - Freiwillige Feuerwehren
8. Einsatztauglichkeitsuntersuchungen fiir die Freiwilligen Feuerwehren
8.1 Aufnahmevoraussetzungen

Fiir die Feststellung der Einsatztauglichkeit bei Aufnahme in die Freiwilligen Feuerwehren (FF) sind
die gesundheitlichen Anforderungen nach der arbeitsmedizinischen Vorsorge
Atemschutzgeritetragerin/-traiger Gruppe 3 (in Anlehnung an ehemals berufsgenossenschaftlichen
Grundsatz G26.3) verbindlich. Sollte diese Einsatztauglichkeit nicht vorliegen, ist zu priifen, ob die
gesundheitlichen Anforderungen nach dem ehemals berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G26.1 im
Sinne einer Mindestanforderung fiir die Mitwirkung in der FF erfiillt werden.

8.2 Einsatztauglichkeitsnachweis bei nachfolgenden Untersuchungen

Nach erfolgter Aufnahme in eine Freiwillige Feuerwehr werden in regelmédfigen Abstédnden
arbeitsmedizinische ~Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt. Der Untersuchungsumfang, die
Beurteilung und die Nachuntersuchungstermine richten sich nach den entsprechenden
Untersuchungsanldssen (ehemals berufsgenossenschaftlichen Grundsétzen).

Zur Anwendung kommen die folgenden Untersuchungsanlidsse, soweit sie dem tatsdchlichen
Betétigungsfeld entsprechen:

Fahreignung: Fahr-, Steuer- und Uberwachungstitigkeit unter Anwendung der Fachanweisung iiber
die gesundheitliche Eignung zum Fiihren von Kraftfahrzeugen und Dienstbooten auch unter
Einsatzbedingungen  fiir Polizei und Feuerwehr (in  Anlehnung an  ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G25)

arbeitsmedizinische =~ Vorsorge  Atemschutzgerdtetrdger (in  Anlehnung an  ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G26.1)

arbeitsmedizinische = Vorsorge  Atemschutzgeritetrdger (in  Anlehnung an ehemals
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G26.3)

8.3 Zusiitzliche Untersuchungen zur Ubernahme von Sonderfunktionen

Vor der Ubernahme von Sonderfunktionen sind gesonderte Untersuchungen nach den einschligigen
Vorschriften durchzufiihren (z.B. Feldkdchin/-koch), wenn die gesundheitlichen Voraussetzungen
nicht durch die bisherigen Untersuchungen mit {iberpriift worden sind.



