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Aufgabenstellung

Arbeitsmedizinische Untersuchung

Atemschutzgeratetrager der Feuerwehr bedurfen einer regelmafigen arbeitsmedizini-
schen Untersuchung.

» Auf welchen Wegen kann der Nachweis zur Erflllung der arbeitsmedizinischen
bzw. berufsgenossenschaftlichen Grundsatzuntersuchung 26.3 erbracht werden?

» Zeigen Sie die Vor- und Nachteile verschiedener Modelle betriebsmedizinischer
Untersuchungsmaglichkeiten auf und treffen Sie eine Aussage, welches System
fur die verschiedenen Arten von Feuerwehr am besten geeignet ist.
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Kurzzusammenfassung

Atemschutzgeratetrager*innen mussen regelmallig arbeitsmedizinisch untersucht wer-
den. Die vorliegende Facharbeit beschaftigt sich mit der arbeitsmedizinischen Untersu-
chung nach dem Grundsatz (G) 26.3. Ziel war es, herauszufinden, auf welchen Wegen
der Nachweis zur Erfullung des G 26.3 erbracht werden kann, welche Vor- und Nachteile
die einzelnen Modelle haben und welches System flir verschiedene Arten von Feuer-
wehren am besten geeignet ist.

Dazu wurden zuerst die relevanten Rechtsgrundlagen, Inhalt und Ablauf der arbeits-
medizinischen Untersuchung und insbesondere der Grundsatz 26.3 beleuchtet. Wei-
terhin wurden fast 50 unterschiedlich grolRe Feuerwehren verschiedener Art in unter-
schiedlichen Teilen Deutschlands online und telefonisch mit Hilfe eines Fragebogens
zur Durchfuhrung der Untersuchung befragt. Der Fragebogen bestand aus Auswahl-
und Freitextfragen. Zur Auswertung wurden qualitative und quantitative Methoden an-
gewandt. Insbesondere wurden die Antworten der Freitextfragen kategorisiert und die
Haufigkeit der jeweiligen Antworten je nach Art der Feuerwehr analysiert.

Die Auswertung der Umfrage gab Hinweise darauf, dass manche Untersuchungs-
maoglichkeiten fur einige Arten von Feuerwehren mehr Vorteile bieten als fur andere. Fur
Berufsfeuerwehren und Freiwillige Feuerwehren mit hauptamtlichen Kraften eignet sich
die Durchfuhrung der Untersuchung durch die Betriebsmediziner*innen der Gemeinden,
da dies oft ohnehin eine Vorgabe der Gemeinden ist. Zur Erweiterung der Untersu-
chungskapazitaten kdnnen niedergelassene Arbeits- oder Betriebsmediziner*innen und
fur Freiwillige Feuerwehren nach DGUV Vorschrift 49 auch andere geeignete Arzt*innen
hinzugezogen werden. Auch mobile Untersuchungsteams oder an Krankenhauser an-
gegliederte Arbeits- oder Betriebsmediziner*innen kommen in Frage. Fir kleine Feuer-
wehren bietet sich auch die Untersuchung durch Feuerwehrarzt*innen an. Werkfeuer-
wehren beauftragen am besten die eigenen Betriebs- oder Werksarzt*innen, um vorhan-
dene Ressourcen zu nutzen. Fur die Bundeswehrfeuerwehr empfiehlt sich die Nutzung
eines eigenen betriebsmedizinischen Dienstes, falls eine ausreichende Anzahl an Be-
triebsmediziner*innen zur Verfugung steht. Fur alle Arten von Feuerwehren eignet sich
auch die Beauftragung eines Uberbetrieblichen Dienstes, welcher die Feuerwehrange-
horigen in unabhangiger Art und Weise untersucht.
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1. Einleitung

Einsatze bei der Feuerwehr erfordern von den Feuerwehrangehdrigen ein hohes Mal3
an korperlicher Leistungsfahigkeit. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn Feuer-
wehrangehorige als Atemschutzgeratetrager*innen im lebensbedrohlichen Umfeld Men-
schen retten und Brande I6schen mussen. Aus diesem Grund werden Atemschutzge-
ratetrager*innen regelmaRig arbeitsmedizinisch untersucht. Die Untersuchung findet in
der Regel nach dem Grundsatz (G) 26.3 der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV) statt.

Es gibt verschiedene Wege, auf denen der Nachweis zur Erfullung der Grundsatz-
untersuchung 26.3 erbracht werden kann. Diese Facharbeit beschaftigt sich mit den
Rechtsgrundlagen und Untersuchungsinhalten dieser Untersuchung, zeigt verschiede-
ne Modelle betriebsmedizinischer Untersuchungsmaglichkeiten auf und beleuchtet de-
ren Vor- und Nachteile fur verschiedene Arten von Feuerwehren.

1.1 Aufbau der Facharbeit

In folgenden Abschnitt wird das Thema abgegrenzt und die Forschungsfragen formuliert.
Danach werden die Vorgehensweise und die verwendeten Methoden beschrieben.

In Kapitel 2 (ab S. 7) werden die relevanten Rechtsgrundlagen beschrieben und de-
ren Verbindlichkeit fir verschiedene Arten von Feuerwehren ausgefihrt.

In Kapitel 3 (ab S. 9) wird die arbeitsmedizinische Untersuchung erklart. Es werden
deren Notwendigkeit und die verschiedenen Arten ausgefiuhrt. Dabei wird insbesondere
auf den Grundsatz 26.3 eingegangen und dessen Ablauf und Inhalt dargestellt.

In Kapitel 4 (ab S. 13) wird auf die Angliederung der untersuchenden Arzt*innen an
die verschiedenen Arten von Feuerwehren eingegangen. Es werden jeweils die Vor- und
Nachteile beschrieben und diskutiert, welches System flir welche Art von Feuerwehr am
besten geeignet ist.

In Kapitel 5 (ab S. 21) wird die Arbeit zusammengefasst und ein Ausblick auf die
mdgliche Entwicklung der arbeitsmedizinischen Untersuchung nach G 26.3 gegeben.

1



2 KAPITEL 1. EINLEITUNG

1.2 Abgrenzung des Themas

Zur Abgrenzung des Themas und Findung der Forschungsfragen wurden in Interviews
verschiedene Fachleute im Bereich Feuerwehr und Arbeitsmedizin befragt. Die einzel-
nen Gesprachsbeteiligten sind im Anhang A.1 (S. lll) aufgefuhrt. Da sich die Interpre-
tation der Fragestellung zwischen den einzelnen Befragten deutlich unterschied, sollen
im folgenden Abschnitt die Forschungsfragen hergeleitet werden.

1.2.1 Interpretation der Aufgabenstellung

Die Aufgabenstellung bezieht sich auf die regelmallige arbeitsmedizinische Untersu-
chung von Atemschutzgeratetrager*innen der Feuerwehr. Zuerst wird nach ,Wegen“ des
Nachweises ,zur Erfullung der arbeitsmedizinischen bzw. berufsgenossenschaftlichen
Grundsatzuntersuchung 26.3“ gefragt. Laut Duden (Bibliographisches Institut GmbH)
[26] ist ein Weg die ,Art und Weise, in der jemand vorgeht, um ein bestimmtes Ziel zu
erreichen” oder die ,Moglichkeit, Methode zur Losung von etwas®. In dieser Arbeit wird
als Weg die Auswahl der Arzteschaft, bei denen die Untersuchung durchgefihrt wird
sowie deren Angliederung an die Feuerwehr, gesehen.

Weiterhin wird nach Modellen betriebsmedizinischer Untersuchungsmaglichkeiten
gefragt. Laut Duden (Bibliographisches Institut GmbH) [23] ist eine Moglichkeit ein Ver-
fahren oder ,Sich-verwirklichen-Lassen®, was wiederum als Auswahl und Angliederung
der untersuchenden Arzteschaft interpretiert wird. Ein Modell ist eine Form oder Be-
schaffenheit, oder ,etwas, was (durch den Grad seiner Perfektion, Vorbildlichkeit 0. A.)
fur anderes oder fur andere Vorbild, Beispiel, Muster sein kann® [24]. Modelle von Un-
tersuchungsmoglichkeiten werden im Rahmen dieser Arbeit als die Varianten der Un-
tersuchenden, deren Beziehung zur Feuerwehr sowie die Ortlichkeit der Untersuchung
verstanden.

Nach dem Abwagen von Vor- und Nachteilen soll das geeignetste System fiur die
verschiedenen Arten von Feuerwehren ausgewahlt werden. Entsprechend der Definiti-
on im Duden (Bibliographisches Institut GmbH) [25] ist ein System das ,Prinzip, nach
dem etwas gegliedert, geordnet wird“. Es ist die ,Gesamtheit von Objekten, die sich in
einem ganzheitlichen Zusammenhang befinden und durch die Wechselbeziehungen un-
tereinander gegenuber ihrer Umgebung abzugrenzen sind“ [25]. Somit wird dieser Teil
der Aufgabenstellung so interpretiert, dass das Spektrum an moéglichen Untersuchungs-
einrichtungen (Untersuchende und Raumlichkeiten) und die Organisation der Untersu-
chung durch die Feuerwehr entsprechend der Eignung flr verschiedene Arten von Feu-
erwehren untersucht werden soll.

Auch die einzelnen Inhalte der Untersuchung nach G 26.3 sind in Arztkreisen umstrit-
ten. Gerade die Fahrradergometrie als Untersuchungsmethode ist ein haufig diskutier-
tes Thema. Die Aufgabenstellung hatte auch so interpretiert werden kénnen, dass ver-
schiedene Alternativen zu den aktuell empfohlenen Untersuchungsinhalten betrachtet
werden sollen. Man hatte dann analysieren kdnnen, ob es unterschiedliche Anforderun-
gen an die Atemschutzgeratetrager*innen von verschiedenen Arten von Feuerwehren
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gibt. Aufbauend darauf hatten die unterschiedlichen Untersuchungsmaglichkeiten, z.B.
fur die Ausdauer der Feuerwehrangehorigen, bewertet werden kénnen. Da diese Inter-
pretation der Aufgabenstellung jedoch deutlich tiefer in den Bereich der Arbeitsmedizin
hineingeht, wird auf diesen moéglichen Aspekt im Rahmen dieser Facharbeit nicht ein-
gegangen. [12, 36, 41]

1.2.2 Arten von Feuerwehren

Es gibt offentliche und nicht 6ffentliche Feuerwehren. Zu den 6ffentlichen Feuerwehren
zahlen die Berufsfeuerwehren (BFen) und die Freiwillige Feuerwehren (FFen). FFen,
die auch Verbeamtete oder Angestellte beschaftigen, heilen Freiwillige Feuerwehren
mit hauptamtlichen Kraften (FFen m. h. Kr.). Pflichtfeuerwehren sind FFen, die einge-
richtet werden, wenn aufgrund von zu wenig freiwilligen Mitgliedern der Brandschutz
nicht sichergestellt werden kann. [35]

Nicht éffentliche Feuerwehren nehmen die 6ffentlichen Aufgaben einer Feuerwehr
auf dem Betriebsgelande wahr. Dazu gehdren staatlich anerkannte oder angeordnete
Werkfeuerwehren (WFen) und nicht staatlich angeordnete Betriebsfeuerwehren. Auch
die Bundeswehrfeuerwehr (BwF) wird im Rahmen dieser Facharbeit als eine nicht 6ffent-
liche Feuerwehr betrachtet. Zusatzlich muss beachtet werden, dass die BwF eine bun-
desweite Feuerwehr mit Uber 50 Feuerwachen innerhalb Deutschlands ist. [7, 35, 45, 46]

Im Folgenden wird die Pflichtfeuerwehr nicht betrachtet, da davon ausgegangen wird,
dass sich der Ablauf der arbeitsmedizinischen Untersuchung nicht von der der Ehren-
amtlichen unterscheidet, die sonst die Mitglieder der 6ffentlichen Feuerwehr in der ent-
sprechenden Gemeinde waren. Weiterhin soll in dieser Facharbeit auch die Betriebsfeu-
erwehr nicht bertcksichtigt werden, weil diese nicht staatlich angeordnet oder anerkannt
ist, sonst aber im Grunde der Werkfeuerwehr ahnelt.

Da in der Aufgabenstellung explizit die Grundsatzuntersuchung 26.3 angesprochen
wird und diese eine deutsche Vorschrift ist, soll im Rahmen dieser Arbeit keine Betrach-
tung der Eignungsuntersuchung bei auslandischen Feuerwehren erfolgen. Die Fachar-
beit wird also auf Feuerwehren in Deutschland begrenzt.

1.2.3 Forschungsfragen

In dieser Facharbeit sollen folgende Forschungsfragen, jeweils bezogen auf die ver-
schiedenen Arten von Feuerwehren, bearbeitet werden:

1. Auf welchen rechtlichen Grundlagen beruht die arbeitsmedizinische Untersuchung
nach G 26.3?

2. Welche Untersuchungen beinhaltet der Grundsatz 26.37?

3. Welche Arzt*innen untersuchen die Feuerwehrangehdrigen und nach welchen Kiri-
terien werden sie ausgewahlt? In welcher Art und Weise sind die Untersuchenden
an die Feuerwehren gegliedert und warum?
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4. Wie ist die Untersuchung seitens der Feuerwehr organisiert und wo findet sie statt?

Die Ziel der Arbeit ist es, herauszufinden, ob bestimmte Untersuchungsmodelle fir
manche Arten von Feuerwehren besser geeignet sind, als flir andere — oder andersher-
um gefragt: Unterscheiden sich die Anforderungen an die Untersuchungsmaglichkeiten
bei verschiedenen Arten von Feuerwehren und gibt es daher eine ideale Organisation
bzw. Durchfuhrung der arbeitsmedizinischen Untersuchung nach G 26.3 fur die jeweilige
Art von Feuerwehr?

1.3 Vorgehensweise und verwendete Methoden

1.3.1 Literaturrecherche und Experteninterviews

Die Bearbeitung der Facharbeit begann mit der Themenabgrenzung. In dieser Phase
wurde eine intensive Literaturrecherche durchgefihrt. Parallel dazu wurden Telefonate
mit verschiedenen Fachleuten geflhrt. Ziel dabei war es, sowohl ,Kontextwissen®, als
auch ,Betriebswissen® zu erlangen, um dadurch das Wissen aus der Literaturrecherche
zu erweitern und zu vertiefen. Die Telefonate fanden in strukturierter oder narrativer Form
statt. Die Ubersicht der Fachleute befindet sich im Anhang A.1 (S. lll). [27]

1.3.2 Befragung zur Beantwortung der Forschungsfragen

Zur Befragung verschiedener Feuerwehren wurde ein Fragebogen erstellt (siehe An-
hang A.3 ab S. IV). Dazu wurde der Mixed-Methods-Ansatz mit gleichzeitiger Anwen-
dung der quantitativen und qualitativen Methode verwendet. Die Befragung fand teils on-
line Gber Google Forms', teils in Form von semistrukturierten Leitfadeninterviews statt.
Die Gesprachsbeteiligten der Interviews sind im Anhang A.2 (S. Ill) aufgefihrt. Alle ande-
ren Personen haben den Fragebogen online und teilweise anonym beantwortet. [28, 40]

Es wurden insgesamt 48 unterschiedliche Feuerwehren anhand folgender Kriterien
befragt:

 Art der Feuerwehr: BF, FF (mit und ohne hauptamtlichen Kraften), WF, BwF
» Standort (in verschiedenen Teilen Deutschlands)
* unterschiedliche Anzahl der Feuerwehrangehdrigen

» Angehdrige in verschiedenen Beschaftigungsverhaltnissen: Verbeamtete, Ange-
stellte, Ehrenamtliche

« unterschiedlich gro3e WFen von Betrieben in verschiedenen Branchen

Thttps://www.google.com/intl/de/forms/about/
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Nach der Befragung wurde analysiert, inwieweit die Art der Feuerwehr einen Ein-
fluss auf das Modell der arbeitsmedizinischen Untersuchung hat. Mit Hilfe von Auswahl-
fragen, wo eine oder mehrere Antwortmdglichkeiten ausgewahlt werden konnten, sollte
festgestellt werden, welches Vorgehen bei welcher Art von Feuerwehr am haufigsten
verwendet wird (quantitative Erhebung). Die Freitextfragen dienten der Erforschung und
Hinterfragung der Grunde fir die jeweiligen Vorgehen (qualitatives Vorgehen). Dabei
wurden induktiv Kategorien aus den Antworten der Teilnehmenden abgeleitet (Kodie-
rung). Bei den meisten Fragen konnten die Teilnehmenden der Umfrage auch eigene
Antworten angeben, wenn die vorgegeben Antworten fur Sie nicht zutrafen. Dies diente
dazu, weitere, noch nicht bekannte Ideen zu erfassen. Eine Statistik der befragten Feu-
erwehren sowie ein Auszug der Analyse der Umfrage istim Anhang B ab S. V zu finden.
[38, 39, 40]
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2. Rechtsgrundlagen

2.1 Arbeitsschutzrecht

Grundsatzlich wird zwischen dem staatlichen Arbeitsschutzrecht und dem autonomen
Recht der Unfallversicherungstrager unterschieden. Zum staatlichen Arbeitsschutz-
recht zahlen das Sozialgesetzbuch (SGB) VII, das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), die
Verordnung zur arbeitsmedizinischen Untersuchung (ArbMedVV) und das Arbeitssicher-
heitsgesetz (ASiG). Die Feuerwehrdienstvorschriften (FwDVen) gelten grundsatzlich fur
alle offentlichen Feuerwehren, sowie anerkannte Werkfeuerwehren, da sie durch Ein-
fuhrung der Bundeslander rechtsverbindlich sind. Weiterhin gibt es noch Dienst- oder
allgemeine Geschaftsanweisungen der einzelnen Behorden, welche nur in der jeweili-
gen Behorde gelten. [2, 8, 9, 10, 11]

Als autonomes Recht der Unfallversicherungstrager zahlen die Unfallverhitungs-
vorschriften (UVVen) und das Regelwerk der DGUV. Die UVVen verweisen zum Teil auf
die staatlichen Regelungen oder enthalten ahnliche Inhalte. Sie werden von den Unfall-
versicherungstragern nach § 15 Abs. 1 SGB VIl erlassen und sind fir Unternehmen-
de und Versicherte rechtsverbindlich. Relevante UVVen im Bereich arbeitsmedizinische
Untersuchung sind die Vorschriften 1, 2 und 49. [16, 17]

Unterhalb der Ebene der rechtsverbindlichen DGUV Vorschriften gibt es noch das
DGUV Regelwerk, bestehend aus Regeln, Informationen und Grundsatzen. Es dient der
Unterstutzung der Unternehmenden und Versicherten bei der Wahrnehmung ihrer Pflich-
ten im Bereich Sicherheit und Gesundheit. So enthalten beispielsweise DGUV Grund-
satze entsprechende Hinweise, um eine einheitliche Durchflihrung von Untersuchun-
gen zu fordern, sowie einheitliche Kriterien fur die Erstellung medizinischer Befunde.
FUr sich allein genommen, sind sie jedoch nicht rechtsverbindlich. Arbeitsmedizinische
Regeln (AMRnN) konkretisieren die ArbMedVV und geben den aktuellen Stand der Ar-
beitsmedizin wieder. [8, 16, 17, 19, 21, 22]

2.2 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Grundsatzlich dienen Mallnahmen zum Arbeitsschutz ,zur Verhitung von Unfallen bei
der Arbeit und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren® (§ 2 Abs. 1 ArbSchG) [10]. Da-
bei soll der aktuelle Stand der Technik, Arbeitsmedizin und Hygiene beachtet werden.
Nach der DGUV Vorschrift 49 sollen die MaRnahmen aus feuerwehrspezifischem Re-

7



8 KAPITEL 2. RECHTSGRUNDLAGEN

gelwerk abgeleitet werden. So mussen Arbeitgebende bzw. Unternehmende, welche
verantwortlich fur den Arbeitsschutz sind, Gefahrdungsbeurteilungen erstellen. Auf
Grundlage dieser soll eine regelmalige arbeitsmedizinische Vorsorge angeboten wer-
den. Die Durchfihrung arbeitsmedizinischer Untersuchungen ist grundsatzlich die Auf-
gabe von Betriebsmediziner*innen, die von den Arbeitgebenden bestellt werden. Be-
triebsarzt*innen sind Arzt*innen mit dem Fachgebiet ,Arbeitsmedizin“ oder der Zusatz-
bezeichnung ,Betriebsmedizin®. [8, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 31]

2.3 Korperliche Eignung

Die Beschaftigten mussen zur Einhaltung der ArbeitsschutzmalRnahmen korperlich und
geistig befahigt sein, was auch deren korperliche Belastbarkeit mit einschlief3t. Wenn
die personenunabhangigen Arbeitsschutzmalinahmen nicht ausreichen, muss eine Eig-
nungsuberpriifung stattfinden, welche auch durch die Betriebsarzt*innen durchgeflihrt
werden kann. [3, 5, 18, 44]

DGUV Grundsatze sind zwar Empfehlungen, flr sich genommen jedoch keine Rechts-
grundlage fiir Eignungsuntersuchungen. Das gleiche gilt fir §7 ArbSchG (Ubertragung
von Aufgaben). Einige Eignungsuntersuchungen sind rechtlich in speziellen Gesetzen
begrindet, z.B. in der Fahrerlaubnisverordnung. Ansonsten ist nach AroMedVV eine ar-
beitsrechtliche Legitimation Uber individual- und kollektivrechtliche Vereinbarungen, wie
Arbeitsvertrage, Betriebsvereinbarungen, etc., moglich. [3, 5, 18, 44]

Die Feuerwehrdienstvorschrift (FwDV) 7 beschreibt die Anforderungen an Atem-
schutzgeratetrager*innen, die Eignungsfeststellung und die jahrliche Fortbildung. Wei-
terhin wird festgelegt, wie mit Atemschutzgeratetrager*innen umgegangen werden soll,
bei denen vermutet wird, dass eine Eignung (aktuell) nicht vorliegt oder die ihre Atem-
schutzbelastungsibung nicht bestehen. [2].

2.4 Rechtsverbindlichkeit

Das staatliche Arbeitsschutzrecht gilt fur tariflich Beschaftigte von Berufs- und Werk-
feuerwehren und fur Verbeamtete von BFen und der BwF, da auch sie Beschaftigte
im Sinne des ArbSchG sind. Verbeamtete von o6ffentlichen Feuerwehren sind aber kei-
ne Versicherten der DGUV, da sie im Falle eines Dienstunfalls nach den Beamtenver-
sorgungsgesetzen des Bundes bzw. der Lander abgesichert sind. Somit sind auch die
UVVen flr sie nicht anzuwenden, es sei denn, dies ist in einer behdrdeninternen Dienst-
vorschrift bzw. Arbeitsanweisung geregelt. [5, 16, 17, 19, 20]

Im Gegensatz dazu sind die ehrenamtlich Tatigen der 6ffentlichen Feuerwehren we-
der Beschaftigte noch Verbeamtete. Daher gilt das staatliche Arbeitsschutzrecht fiir sie
nicht. Sie sind aber nach § 2 Abs. 1 Nr. 12 SGB VIl kraft Gesetzes Versicherte der
gesetzlichen Unfallversicherung. Fur Ehrenamtliche von BFen und FFen gilt daher die
DGUV Vorschrift 49 ,UVV Feuerwehren®. Auch die sonstigen vom jeweiligen Unfallver-
sicherungstrager erlassenen UVVen gelten fur Ehrenamtliche. [5, 16, 17, 19, 20]



3. Arbeitsmedizinische Untersuchung

Arbeitsmedizinische Untersuchungen werden in Vorsorgeuntersuchungen und Eig-
nungsuntersuchungen unterschieden. Beide Untersuchungen haben unterschiedliche
Rechtsgrundlagen. Wahrend Vorsorgeuntersuchungen als ArbeitsschutzmalRnahmen im
Arbeitsschutzrecht verankert sind, gehéren Eignungsuntersuchungen auch in den Be-
reich des Arbeitsrechts. Beide Untersuchungen durfen nicht ohne die Zustimmung der
Untersuchten stattfinden. [1, 5, 16, 17, 44]

3.1 Die Vorsorgeuntersuchung

Die Vorsorgeuntersuchung dient der Friherkennung arbeitsbedingter Gesundheitssto-
rungen sowie zur Feststellung, ob bei der Ausibung von bestimmten Tatigkeiten ei-
ne erhohte gesundheitliche Gefahrdung besteht. Hier steht der Schutz der Beschaftig-
ten im Mittelpunkt. Sie ist in der AroMedVV und in der DGUV Vorschrift 49 geregelt.
[3, 16, 17, 32, 44]

Die arbeitsmedizinische Vorsorge wird in Pflicht-, Angebots- und Wunschvorsorge
unterteilt. Pflichtvorsorge muss bei bestimmten besonders gefahrdenden Tatigkeiten
durchgefiihrt werden, wohingegen Angebotsvorsorge bei bestimmten besonders gefahr-
denden Tatigkeiten nur angeboten werden muss. Wunschvorsorge muss auf Wunsch
der Beschaftigten bei Tatigkeiten, bei denen ,ein Gesundheitsschaden nicht ausge-
schlossen werden kann® [8, §2 Abs. 4], ermbglicht werden. [3, 8, 17, 44]

Arbeitgebende mussen die Pflichtvorsorge vor Aufnahme der Tatigkeit und an-
schlieRend in regelImafligen Abstanden veranlassen. Die Tatigkeit darf von den Beschaf-
tigten nur ausgefuhrt werden, wenn diese an der Pflichtvorsorge teilgenommen haben.
FUr Tatigkeiten, bei denen Atemschutzgerate der Gruppen 2 und 3 erforderlich sind
(z.B. Feuerwehreinsatze), ist eine Pflichtvorsorge durchzufihren. [8, 13]

Die arbeitsmedizinische Vorsorge beinhaltet explizit nicht den ,Nachweis der gesund-
heitlichen Eignung fur berufliche Anforderungen® [8, §2 Abs. 1 Nr. 51].

3.2 Die Eignungsuntersuchung

Die Eignungsuntersuchung hat den Zweck, die Tauglichkeit der untersuchten Personen
fur eine bestimmte Tatigkeit zu ermitteln. Eignung bezieht sich hierbei auf das Interesse

9
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der Arbeitgebenden (Rechtssicherheit) und/oder den Schutz von Dritten oder Sachgu-
tern. Sie ist also vor allem im Arbeitsrecht, aber auch in der Fursorgepflicht der Arbeit-
gebenden begrundet. [3, 16, 17, 44]

Nach FwDV 7 mussen Atemschutzgeratetragerinnen ,korperlich geeignet® sein [2].
Die Feststellung der korperlichen Eignung erfolgt ,in regelmafligen Abstanden“ ,nach
den berufsgenossenschaftlichen Grundsatzen flr arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen, Grundsatz G 26 'Atemschutzgerate’™ [2]. Ohne glltige Untersuchung nach
G 26.3 darf kein Einsatz, keine Ubung und keine Ausbildung als bzw. zum/zur Atem-
schutzgeratetrager*in erfolgen. Einzig zur Menschenrettung darf hiervon abgewichen
werden. Wenn vermutet wird, dass Atemschutzgeratetrager*innen den Anforderungen
fur das Tragen der Atemschutzgerate nicht mehr genligen (insbesondere nach schwerer
Erkrankung oder eigener Vermutung), ist die Eignung erneut festzustellen. [2, 32]

Die jahrliche Fortbildung der Atemschutzgeratetrager*innen, welche auch die Atem-
schutzbelastungsubung beinhaltet, dient unter anderem dazu, deren ,korperliche Belast-
barkeit® zu prifen. Wird die erforderliche Gesamtarbeit bei der Atemschutzbelastungs-
ubung nicht erreicht, so ,muss der Atemschutzgeratetrager eine arbeitsmedizinische
Untersuchung durchfuhren lassen® [2]. [2, 32]

Auch nach der DGUV Vorschrift 49 durfen Feuerwehrangehorige nur fur Tatigkeiten
eingesetzt werden, fur die sie ,korperlich und geistig geeignet sowie fachlich befahigt®
sind [18, § 6 Abs. 1 S. 1]. Bei begrindeten Zweifeln an der Eignung von Feuerwehran-
gehorigen benotigen die Unternehmenden die arztliche Bestatigung der Eignung. Die
Unternehmenden mussen sich fur Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an die
Eignung der Feuerwehrangehorigen (Tatigkeiten unter Atemschutz, Tauchen) deren Eig-
nung durch Eignungsuntersuchungen vor Beginn der Tatigkeit arztlich bescheinigen
lassen. Die Arzteschaft erfahrt von den Unternehmenden, fiir welche Tatigkeiten und un-
ter welchen Bedingungen die betroffenen Feuerwehrangehérigen vorgesehen sind. Die
Untersuchung wird von den Unternehmenden veranlasst. Sie tragen auch die Kosten
der Untersuchung. [18]

3.3 Durchfuhrung der Untersuchungen

3.3.1 Ablauf einer Untersuchung

Bei hauptberuflichen Feuerwehrangehdrigen soll nach ArbMedVV die arbeitsmedizini-
sche Vorsorge nicht zusammen mit Eignungsuntersuchungen stattfinden, auf3er betrieb-
liche Griinde erfordern dies. In dem Fall muss die Arzteschaft den Untersuchten die
verschiedenen Zwecke der beiden Untersuchungsformen erklaren. Bei freiwilligen Feu-
erwehrangehdrigen hingegen kann nach DGUV Vorschrift 49 die arbeitsmedizinische
Vorsorge wegen Tragens von Atemschutzgeraten gemeinsam mit einer Eignungsunter-
suchung durchgefuhrt werden. [8, 15, 16, 18, 20]

Aufgrund der arztlichen Schweigepflicht gibt es nach Eignungsuntersuchungen keine
automatische Weitergabe des Untersuchungsergebnisses an den Arbeitgebenden. So
mussen entweder die Beschaftigten selbst das Untersuchungsergebnis an die Arbeit-
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gebenden weitergeben oder sie geben den untersuchenden Arzt*innen eine schriftliche
Einwilligung zur Befreiung von der arztlichen Schweigepflicht. [44]

3.3.2 Inhalt einer Untersuchung nach Grundsatz 26.3

Der Grundsatz (G) 26 dient zur Feststellung, ,0ob bei Personen gesundheitliche Beden-
ken gegen das Tragen von Atemschutzgeraten bestehen® [17]. Die untersuchende Arz-
teschaft kann den DGUV Grundsatz anwenden, ist aber nicht dazu verpflichtet. Sie sollte
zusatzlich die aktuellen Erkenntnisse im Bereich Atemschutz berucksichtigen. Daher ist
die Aussage, dass Atemschutzgeratetrager*innen eine gultige G 26.3 haben mussen,
juristisch gesehen nicht korrekt, denn sie missen eine Eignung nachweisen kdnnen.
Nach welchen Untersuchungskriterien die Arzteschaft diese feststellt, liegt in deren Ver-
antwortung. [5]

Grundsatzlich ist bei jeder Untersuchung nach einem DGUV Grundsatz ein allge-
meiner Teil dem speziellen Teil nach dem jeweiligen Grundsatz vorangestellt. Kon-
kret wird der allgemeine Teil durch das Basisuntersuchungsprogramm (BAPRO) abge-
deckt. Es enthalt wiederkehrende Parameter, die in den verschiedenen speziellen Teilen
nicht mehr untersucht werden mussen. Dazu gehoren aktuelle Beschwerden, Belastun-
gen am Arbeitsplatz, Arbeits-, Sozial- und Familienanamnese, Krankheitsvorgeschichte,
korperliche und medizinisch-technische Untersuchungsbefunde und der Epikrisebogen.
[17]

Grundsatzlich wird zwischen der Erstuntersuchung vor Aufnahme der Tatigkeit
und den Nachuntersuchungen unterschieden. Falls es keine staatlichen Regelungen
gibt, werden folgende Nachuntersuchungsfristen fir das Tragen von Atemschutzgeraten
empfohlen:

« flr Personen bis 50 Jahre: 36 Monate,
« fur Personen uber 50 Jahre und Gerategewicht unter 5kg: 24 Monate und

« flr Personen Uber 50 Jahre und Gerategewicht tGber 5kg: 12 Monate. [17, 18, 20]

Eine vorzeitige Nachuntersuchung soll nach mehrwdchiger Krankheit oder korper-
licher Beeintrachtigung erfolgen, wenn es Bedenken gegen die Weiterbeschaftigung
gibt. In der aktuellen Covid-19-Pandemie gibt es unterschiedliche Empfehlungen, ob
und wann Feuerwehrangehdrige nach einer Covid-19-Erkrankung eine vorzeitige Nach-
untersuchung durchfiihren lassen sollten. Weiterhin kann eine Nachuntersuchung nach
arztlichem Ermessen in Einzelfallen erfolgen sowie auf Wunsch der Beschaftigten. [17,
47]

Bei der Erstuntersuchung werden bestimmte in den Grundsétzen fiir die arbeitsmedi-
zinische Untersuchung [17] genannte Kriterien bertcksichtigt. Aul3erdem spielen die Ar-
beitsplatzbedingungen (Klima, Schwere der Arbeit, Benutzungsdauer des Atemschutz-
gerates) eine entscheidende Rolle. Bei den Nachuntersuchungen sollen die Zwischen-
anamnesen hinsichtlich kardialer und pulmonaler Veranderungen berucksichtigt werden.
Aulerdem sind aufgetretene gesundheitliche Probleme beim Tragen von Atemschutz-
geraten relevant. [17]
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Fir den speziellen Teil der Untersuchung nach G 26 werden Atemschutzgerate nach
deren Gewicht und den Druckdifferenzen bei der Ein- und Ausatmung (Widerstand) in
drei Gruppen unterteilt, wobei die Zahl nach dem Punkt in der Bezeichnung ,G 26.x" der
Gruppe entspricht:

» Gruppe 1: Gerategewicht bis 3 kg und Atemwiderstand bis 5 mbar (z.B. Filtergerate
mit Partikelfiltern der Klasse P1 und P2)

» Gruppe 2: Gerategewicht bis 5 kg und Atemwiderstand Uber 5 mbar (z.B. ABEK2-
P3-Filter)

» Gruppe 3: Gerategewicht uber 3 kg und Atemwiderstand Uber 5 mbar (z.B. Press-
luftatmer, Regenerationsgerate Uber 5 kg) [13]

Nach G 26.3 werden verschiedene Untersuchungen durchgefihrt. Neben der Er-
stellung eines Blutbildes und der Bestimmung von SGPT (ALAT), v-GT und Kreatinin i.
S. wird ein Urinstatus erstellt. Bei auffalligem Gelegenheits-Blutzucker wird zusatzlich
der Nuchtern-Blutzucker bestimmt. Die Funktion der Lunge wird mittels einer Spirome-
trie Uberpruft. Nur bei medizinischer Indikation wird eine Rontgenaufnahme des Thorax
erstellt. Weiterhin wird die korrigierte Sehschafe in Nahe und Ferne ermittelt. Fur das
Tragen von Geraten mit akustischer Warneinrichtung (Pfeifton) wird ein Hortest durch-
geflhrt. Falls Gase oder Dampfe Uber den Gehérgang aufgenommen werden kdnnten,
wird eine Otoskopie durchgefihrt. Zum Schluss findet eine Ergometrie unter leistungs-
physiologischer Indikation statt. [17]

Weitere Untersuchungen sind im Einzelfall moglich. Bei der Ergometrie mussen bei
,hochbelastenden Tatigkeiten®, zu denen Feuerwehreinsatze und -ubungen unter Atem-
schutz zahlen, folgende Werte erreicht werden:

+ Sollwert W 170 (bis einschlieBlich 39. Lebensjahr):

— Manner: 3,0 Watt/kg Kérpergewicht
— Frauen: 2,5 Watt/kg Korpergewicht

» Sollwert W 150 (ab dem 40. Lebensjahr):

— Manner: 2,1 Watt/kg Korpergewicht
— Frauen: 1,8 Watt/kg Korpergewicht [17]
In den Grundsétzen fiir die arbeitsmedizinische Untersuchung [17] werden weiterhin

Kriterien beschrieben, wann dauernde, befristete oder keine gesundheitlichen Bedenken
bestehen. [17]



4. Betriebsmedizinische
Untersuchungsmoglichkeiten

4.1 Anforderungen an die untersuchende Arzteschaft

Nach dem Grundsatz 26 sollen die Untersuchenden Arbeits- oder Betriebsmedizi-
ner*innen sein und regelmaflig an Fortbildungsmalinahmen teilnehmen. Sie benoti-
gen eine eigene Ausstattung, welche bestimmte Apparate beinhaltet. Dazu gehoren ein
Lungenfunktionsmessgerat, bestenfalls mit Dokumentation der Fluss-Volumenkurve, ein
EKG mit mindestens drei Kanalen, eine Ergometrie-Einrichtung mit einem 12 Kanal-
EKG mit physikalisch definierter und reproduzierbarer Belastungsmadglichkeit (Fahrrad-
Ergometer), ein Sehtestgerat oder Sehprobentafeln, ein Audiometer zur Messung der
Horfahigkeit und ein Otoskop zur Untersuchung des Gehdrgangs. Zusatzlich sind ei-
ne eigene oder fremde Laboreinrichtung und ein eigenes oder fremdes Rontgengerat
erforderlich. [17]

Nach DGUV Vorschrift 49, welche fur die FF gilt, kann die arztliche Bescheinigung der
Eignung auch durch beauftragte ,geeignete Arzt*innen“ erfolgen. Diese missen also
nicht explizit Arbeits- oder Betriebsmediziner*innen sein, aber dennoch einige Anforde-
rungen erflllen. Sie miussen mit den Aufgaben der Feuerwehr betraut sein und ihnen
mussen insbesondere die besonderen Anforderungen an die Tatigkeiten unter Atem-
schutz bekannt sein. Weiterhin mussen sie den Stand der Medizin kennen und diesen
bei der Eignungsuntersuchung anwenden konnen. Die notwendige apparative Ausstat-
tung muss entweder bei den Untersuchenden selbst vorhanden sein oder sie mussen
Zugriff auf diese haben. Fur Teiluntersuchungen (z.B. Hortest oder Laboruntersuchun-
gen) kénnen auch andere Einrichtungen beauftragt werden. Die Arzteschaft muss auf
jeden Fall fachlich in der Lage sein, aus den Untersuchungsergebnissen die Eignung
der Untersuchten festzustellen. [8, 15, 16, 17, 18, 20]

Da Betriebsarzt*innen die Belastungen an Arbeitsplatzen kennen, eignen sie sich im
Besonderen flur die Durchfihrung von arbeitsmedizinischen Untersuchungen. Eignungs-
untersuchungen ohne arbeitsmedizinischen Hintergrund werden zwar nicht
vom ASiG abgedeckt und gehéren daher nicht zu den eigentlichen Aufgaben der Be-
triebsarzt*innen, es ist aber dennoch sinnvoll, diese durch Betriebsarzt*innen durchfih-
ren zu lassen. Grundlage hierfur kdnnen vertragliche Regelungen zwischen Arbeitge-
benden und Betriebsarzt*innen mit Zustimmung der Arbeitnehmenden sein. [1]
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4.2 Mogliche Untersuchungsmodelle

Im Folgenden werden die verschiedenen denkbaren Modelle vorgestellt und die Um-
frageergebnisse beispielhaft eingeordnet sowie besondere Aspekte betrachtet. Die Vor-
und Nachteile der Modelle sind in Tabelle 6 (S. X im Anhang B.4) zusammengefasst.

4.2.1 Untersuchung durch Betriebsarzt*innen der eigenen Behor-
de, Gemeinde oder Stadt

Unter eigenen Betriebsarzt*innen werden Betriebsarzt*innen der jeweiligen Gemeinde
oder Stadt verstanden. Dies ist beispielsweise bei der Stadt Frankfurt am Main der Fall,
wo die arbeitsmedizinischen Untersuchungen aller Amter und Betriebe durch die stad-
tische Betriebsarztin durchgefihrt werden. Dazu zahlt explizit auch die Untersuchung
nach FwDV 7. [33, 42]

Alternativ kdnnten auch an die Feuerwehr angesiedelte Betriebsarzt*innen die Un-
tersuchung Ubernehmen. Dies ist jedoch aufgrund der Anzahl der zu untersuchenden
Personen vermutlich nur bei gro3en Feuerwehren sinnvoll. [33]

Die Durchfuhrung der Eignungsuntersuchung durch eigene Betriebsarzt*innen war
in der Umfrage eine der haufigsten Untersuchungsmaoglichkeiten. Die Wahl dieses Sys-
tems liegt oftmals in einer Vorgabe der Stadt oder Gemeinde begriindet, welche fir alle
Amter gilt. Teils konnte jedoch auch keine Alternative gefunden werden. Aufgrund ihrer
Qualifikation in der Arbeits- oder Betriebsmedizin fiihren diese Arzt*innen oftmals ge-
nerell die arbeitsmedizinischen Untersuchungen aller Mitarbeitenden der Stadt durch.
Ein Vorteil dieses Systems ist die Einheitlichkeit der Untersuchungen, auch uber einen
langeren Zeitraum hinweg. AuRerdem ist durch den Standort der Untersuchenden in-
nerhalb der Gemeinde eine gute Erreichbarkeit gewahrleistet. [33]

Als Vorteil dieser Variante wurden auch Kosten(senkungen) genannt. Da die Unter-
suchenden auch die arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen durchfuhren, kann
es aber, je nach der Anzahl der zu Untersuchenden, zu langeren Wartezeiten aufgrund
von Kapazitatsengpassen kommen. [33]

4.2.2 Untersuchung durch Betriebsarzt*innen anderer Behorden

Einige Feuerwehren, z.B. die Berliner Feuerwehr, lassen ihre amtsarztliche (nicht ar-
beitsmedizinische) Untersuchung in ihrem Auftrag durch den Polizeiarztlichen Dienst
durchfuhren. Daher ist es denkbar, auch arbeitsmedizinische Untersuchungen nach G
26.3 bei Betriebsérzt*innen anderer Behérden durchfliihren zu lassen. [6]

Im Rahmen der Umfrage zu dieser Facharbeit fanden sich nur zwei Feuerwehren, die
dieses Verfahren nutzten. Als Grund wurde hier die Einheitlichkeit der Untersuchungen
genannt. Fraglich ist jedoch, ob die Untersuchenden ausreichend Zeit fur diese zusatzli-
che Aufgabe haben, da diese ja auch mit den Untersuchungen der Mitarbeitenden ihrer
eigenen Behdrde beauftragt sind. [33]
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4.2.3 Untersuchung durch Feuerwehrarzt*innen

Auch Feuerwehrérzt*innen kommen fur die Untersuchung der Atemschutzgeratetrager*-
innen in Betracht. Die Mitwirkung bei der Beurteilung der Eignung der Feuerwehrange-
horigen, insbesondere beim Atemschutz, ist eine ihrer Aufgaben im Bereich Pravention.
Die Feuerwehrarzteschaft muss ,mit den Aufgaben der Feuerwehr vertraut sein und
die besonderen Anforderungen der jeweiligen Tatigkeiten kennen, die eine Eignungs-
untersuchung erforderlich machen® [34]. Weiterhin muss ihnen der aktuelle Stand der
Arbeitsmedizin und des Arbeitsschutzes bekannt sein. Daher eignen sich Feuerwehr-
arzt*innen insbesondere zur Durchfuhrung oder Unterstlitzung der Durchfihrung der
Eignungsuntersuchung nach G 26.3. [29, 30, 34, 43]

Feuerwehrarzt*innen sind auf Gemeindeebene angesiedelt und werden durch die
Burgermeister*innen oder die Leiter*innen der Feuerwehren bestellt. Analog dazu kann
es auch Stadtfeuerwehrarzt*innen in kreisfreien Stadten, Kreisfeuerwehrarzt*innen in
den Landkreisen, Landesfeuerwehrarzt*innen in den Bundeslandern und Bundesfeuer-
wehrarzt*innen in Deutschland geben. [43]

Eine befragte Feuerwehr hat angegeben, die Untersuchung nach G 26.3 bei einem
Feuerwehrarzt oder einer Feuerwehrarztin durchfihren zu lassen. Grunde hierfur sind
die Qualifikation sowie eine Zufriedenheit mit dem/der Untersuchenden in der Vergan-
genheit. [33]

Aulerdem ist eine Kontinuitat der Untersuchungen zu erwarten, da die Umbeset-
zung dieser Stelle vermutlich recht selten erfolgt. Die Kenntnis der Feuerwehrtatigkeit
der Feuerwehrarzteschaft ist einer ihrer grof3ten Vorteile. Andererseits muss nicht zwin-
gend eine Qualifikation in der Arbeits- oder Betriebsmedizin vorliegen. Je nach Grolke
der Feuerwehr kann es aulerdem zu Engpassen in der Untersuchungskapazitat und
Wartezeiten auf Termine kommen. [33]

4.2.4 Beauftragung von Arbeitsmediziner*innen

Es kdnnen auch Arbeitsmediziner*innen auf3erhalb der Behdrde, Gemeindeverwaltung
oder des Werks mit der Eignungsuntersuchung der Feuerwehrangehorigen beauftragt
werden. [33]

Niedergelassene Arbeitsmediziner*innen

Niedergelassene Arbeitsmediziner*innen konnen die Untersuchung der Feuerwehran-
gehorigen nach G 26.3 durchfuhren. Dies ist bei vier der befragten Feuerwehren der Fall,
wobei es unterschiedliche Grinde fir diese Wahl gibt. Zum einen wurde die schwanken-
de Qualitat bei der freien Arztwahl bemangelt. Zum anderen lag die Wahl darin begrin-
det, dass die bisherige untersuchende Stelle keine Untersuchungen mehr durchfihrt.
Auch eine vorhandene Regelung der Stadt (z.B. als Ergebnis eines Vergabeverfahrens),
der gunstige Standort und eine Zufriedenheit mit der untersuchenden Stelle in der Ver-
gangenheit wurden genannt. Dies oder eine positive Referenz spielten bei der Auswabhl
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der konkreten Arzt*innen eine groRe Rolle. Beim Wechsel wurde teilweise eine stren-
gere Untersuchung beobachtet, so dass nicht mehr jeder Feuerwehrangehdrige eine
Eignung nach G 26.3 bescheinigt bekommt. [33]

Da der Standort von der Praxis der Arbeitsmediziner*innen abhangt, kann dies, je
nach ortlicher Nahe zu den Feuerwehrangehorigen, ein Vor- oder ein Nachteil sein. Die
Untersuchungskapazitat und somit die Wartezeiten hangen von der Anzahl der Unter-
suchten ab. Die Qualitat der Untersuchung kann schwanken, weshalb es sinnvoll sein
kann, Erfahrungen der Vergangenheit oder Empfehlungen als Referenz zu nutzen. [33]

Arbeitsmediziner*innen im Krankenhaus

Eine befragte Feuerwehr gab an, die Untersuchung durch eine*n Arbeits-/Betriebsme-
diziner*in in einem Krankenhaus durchfihren zu lassen. Eine weitere nutzte eine*n ans
Krankenhaus angegliederte*n Arbeitsmediziner*in. Auch hier spielen die positiven Er-
fahrungen in der Vergangenheit hinsichtlich der Abwicklung eine grof3e Rolle. Die Feu-
erwehrangehorigen bekommen schneller Untersuchungstermine und fur die Feuerwehr
gab es seit dem Wechsel weniger Organisationsaufwand. [33]

Bei Krankenhausern ist eine adaquate Ausstattung an Raumlichkeiten und Unter-
suchungsgeraten zu erwarten. AulRerdem sollte die Verkehrsanbindung meist gut und
ausreichend Parkplatze vorhanden sein.

Mobile Untersuchungsteams

In der Umfrage gaben zwei freiwillige Feuerwehren an, ein mobiles Untersuchungsteam
von Arbeitsmediziner*innen zu nutzen. Dies liegt in fehlenden Alternativen sowie einer
geringeren Wartezeit auf Untersuchungstermine begrindet. Auch die Untersuchungs-
kapazitat spielte bei der Auswahl eine entscheidende Rolle. [33]

Da sich ein mobiles Untersuchungsteam nicht dauerhaft am Standort der Feuerwehr
befindet, kbnnen hier Termine nur blockweise stattfinden und somit nicht flexibel verein-
bart werden. [33]

4.2.5 Beauftragung eines uberbetrieblichen Dienstes (Fremdfirma)

,Die Verpflichtung des Arbeitgebers, Betriebsarzte [...] zu bestellen, kann auch dadurch
erfullt werden, dafd der Arbeitgeber einen (berbetrieblichen Dienst von Betriebsarzten
[...] verpflichtet® [9, § 19]. Dies geschieht Gber den Abschluss eines langerfristigen Ver-
trages, um eine kontinuierliche Betreuung der Beschaftigten zu gewahrleisten. Uberbe-
triebliche Dienste haben keine geregelte Tragerschaft und Rechtsform. So gibt es z.B.
Gesellschaften und eingetragene Vereine. Uberbetriebliche Dienste kénnen stationar
oder mobil eingerichtet sein. Dabei bedarf es keiner offentlichen Genehmigung. [4, 33]

So gibt es beispielsweise bei der Berliner Feuerwehr eine Geschaftsanweisung (GA),
in der die arbeitsmedizinische Vorsorge und Eignungsuntersuchung geregelt ist. Dort
steht, dass ,Feuerwehruntersuchungen® fur haupt- und ehrenamtliche Feuerwehrange-
hdrige durch einen Uberbetrieblichen arbeitsmedizinischen Dienst durchgefuhrt werden.



4.2. MOGLICHE UNTERSUCHUNGSMODELLE 17

Um eine einheitliche Qualitat zu gewahrleisten, werden keine Untersuchungsergebnis-
se anderer Arzt*innen anerkannt. Auch die BwF nutzt grotenteils einen Uberbetriebli-
chen Dienst, da es innerhalb der Behdrde nicht gentiigend Betriebsmediziner*innen gibt.
[6, 33]

Die Beauftragung eines Uberbetrieblichen Dienstes mit der Eignungsuntersuchung
der Feuerwehrangehorigen war bei der Umfrage zu dieser Facharbeit die am haufigs-
ten gewahlte Variante. Die am meisten genannten Vorteile sind geringere Kosten und ein
gunstiger Standort. Oftmals spielen auch eine entsprechende Regelung der Stadt und
fehlende Alternativen eine Rolle. Es kann dabei eine Ausschreibung zur Wahl des kon-
kreten Dienste notwendig sein. Die am meisten genannten Kriterien bei der Arztwahl im
Rahmen der Umfrage sind ein giinstiger Standort, die Qualifikation der Arzt*innen und
ausreichende freie Termine. Aul3erdem bieten einige Dienste zusatzliche Services an,
wie z.B. das Angebot von Arbeitssicherheit und Gesundheitsmanagement oder Impfun-
gen. Je nachdem, ob beim Dienst die Untersuchung durch eine oder mehrere unter-
schiedliche Arzt*innen durchgefiihrt wird, kann die Qualitat der Untersuchung schwan-
ken. [33]

Da Uberbetriebliche Dienste nicht nur fur Feuerwehren tatig sind, sollte die Feuerwehr
sicherstellen, dass die Arzt*innen eine ausreichende Kenntnis (iber die Tatigkeit der
Atemschutzgeratetrager*innen haben.

4.2.6 Untersuchung durch geeignete Arzt*innen

Da ehrenamtliche Feuerwehrangehdrige den Nachweis ihrer Eignung nach G 26.3 seit
2008 nicht zwingend von Arbeits- oder Betriebsmediziner*innen erlangen missen, kom-
men fur sie auch andere Arzt*innen in Betracht. Die Beauftragung geeigneter Arzt*innen
istinsbesondere in landlichen Regionen vorherrschend, da dort keine ausreichende An-
zahl an Arbeits- und Betriebsmediziner*innen vorhanden ist. Dadurch kommt es teil-
weise zu Anfahrten zur Untersuchung von mehr als 35 Kilometern. Ein Nachteil kann
hier sein, dass mehrere Untersuchungstermine an unterschiedlichen Orten notwendig
sein kdnnen, wenn die Untersuchenden nicht Gber die notwendige Ausstattung verfligen.
[33, 37]

Bei dieser Variante hangt die Qualitat der Untersuchung von den einzelnen Arzt*innen
ab und sollte durch die Feuerwehr beobachtet werden. Weiterhin sollte sichergestellt
sein, dass die Arzt*innen eine ausreichende Kenntnis ber die Tatigkeiten unter Atem-
schutz haben. Grundsatzlich ist eine flexible Terminvergabe und somit eine geringere
Wartezeit zu erwarten. [33]

Freie Arztwahl

Zum einen kénnen Vertrage mit geeigneten Arzt*innen geschlossen werden, die alle
freiwilligen Feuerwehrleute einer Gemeinde untersuchen. Alternativ besteht auch die
Méglichkeit, dass sich die Feuerwehrangehérigen selbst die Arzt*innen suchen, die die
Untersuchung durchflhren (freie Arztwahl). In dem Fall muss die Feuerwehr aber die
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Nachweise aller Arzt*innen anerkennen. Dadurch hat die Feuerwehr zwar weniger Or-
ganisationsaufwand, da sie nur die Untersuchungsergebnisse dokumentieren musste,
aber es wird keine einheitliche Qualitat der Untersuchung bei der Gesamtheit der Feu-
erwehrangeharigen sichergestellt. [33, 37]

Mégliche geeignete Arzt*innen

Es kommen auRerdem Arzt*innen mit den Fachrichtungen Allgemeinmedizin, Kardiolo-
gie etc. fur die Durchfuhrung der Eignungsuntersuchung von freiwilligen Feuerwehran-
gehdrigen in Betracht. Die Griinde, Eignungsuntersuchungen von sonstigen Arzt*innen
durchflhren zu lassen sind laut der Umfrage zur Facharbeit positive Erfahrungen in der
Vergangenheit (vor allem eine unkomplizierte Abwicklung) und fehlende Arzt*innen in-
nerhalb der Feuerwehr. Gerade Kardiolog*innen kdnnen im Bezug zum Grundsatz 26.3
als besonders geeignet betrachtet werden, da sie eine herausragende Kenntnis im Be-
reich des Herz- und Kreislaufsystems besitzen. Sie mussten sich jedoch die bendtigten
Geratschaften fur die Untersuchung nach G 26.3 anschaffen oder diese Teile der Unter-
suchung mussten bei anderen Stellen stattfinden. [33]

Erwerb fehlender Kenntnisse der Feuerwehrtatigkeit

Aufgrund der fehlenden Zusatzqualifikation im Bereich Arbeits- und Betriebsmedizin
und der moglicherweise fehlenden Kenntnis der Feuerwehrtatigkeit kann die Qualitat
der Untersuchung stark schwanken. Um dem entgegenzuwirken bietet die Hanseati-
sche Feuerwehr-Unfallkasse (HFUK) Nord seit 2019 Seminare fUr Arzt*innen an, die
Eignungsuntersuchungen nach G 26.3 durchflhren. Inhalte sind u.a. die Atemschutz-
technik, Erlauterung des Regelwerks, Anforderungen an Atemschutzgeratetrager*innen
sowie physische und psychische Belastung im Feuerwehrdienst. Auch die Beobachtung
einer Atemschutzbelastungsiibung ist Bestandteil des Seminars. Die Nachfrage der Arz-
teschaft ist gros und das Feedback sehr positiv. Die Kontaktdaten der Arzt*innen werden
nach deren Zustimmung in eine Liste der HFUK Nord aufgenommen, wodurch Feuer-
wehrangehdrige qualifizierte Arzte*innen in ihrer Nahe finden kénnen. [33, 37]

4.2.7 Untersuchung durch Betriebsarzt*innen des Unternehmens

Fir WFen bietet es sich an, die Untersuchung durch eigene Betriebs-/Werksérzt*innen
oder den betriebs-/werksérztlichen Dienst innerhalb des Unternehmens zu nutzen, da
diese ohnehin fur die arbeitsmedizinischen Untersuchungen der Mitarbeitenden zustan-
dig sind. Es werden die bereits vorhandenen Ressourcen (Personal, Raumlichkeit, etc.)
der Werksarzt*innen genutzt und entsprechende Qualifikation in der Arbeits- oder Be-
triebsmedizin ist bereits vorhanden. Weiterhin ist von einer Kenntnis Uber die Tatigkei-
ten der Mitarbeitenden im Unternehmen auszugehen, wodurch die Betriebsarzt*innen
die Belastung der Atemschutzgeratetrager*innen gut einschatzen kdénnen. Die Untersu-
chungen aller Feuerwehrangehorigen kdnnen uber das ganze Jahr erfolgen und es ist
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oftmals keine gesonderte Abrechnung erforderlich, da die Untersuchenden meist selbst
im Unternehmen angestellt sind. [33]

Weiterhin kdnnen Betriebsarzt*innen von Werkfeuerwehren auch von anderen Arten
von Feuerwehren mit der Untersuchung beauftragt werden oder im Rahmen der frei-
en Arztwahl die Untersuchung Ubernehmen. Dies bietet sich bei einer raumlichen Nahe
zum Betrieb an. Dabei besteht jedoch eine Abhangigkeit von den freien Untersuchungs-
kapazitaten der Betriebsarzt*innen. [33]

4.3 Empfehlung fur verschiedene Feuerwehren

Fir BFen und FFen m. h. Kr. bietet es sich an, falls vorhanden, die Betriebsmedizi-
ner*innen der Stadt zu nutzen — zumal dies oft ohnehin eine Vorgabe der Stadt oder Ge-
meinde ist. Zur Erweiterung der Untersuchungskapazitaten fir die FFen kénnen nieder-
gelassene Arbeitsmediziner*innen oder geeignete Arzt*innen beauftragt werden. Hier
ist zu Gberlegen, ob einige wenige Arzt*innen durch die Feuerwehr ausgewahlt und vor-
gegeben werden, um eine ausreichende Qualitat der Untersuchung sicherzustellen.

Wenn keine eigenen Betriebsmediziner*innen vorhanden sind, empfiehlt sich die Be-
auftragung eines lberbetrieblichen Dienstes.

Fir kleinere FFen mit hauptamtlichen Kraften bietet sich auch an, die Feuerwehr-
arzt*innen die Eignungsuntersuchung durchfuhren zu lassen. Fur grof3ere Feuerwehren
ist das unter Umstanden ungunstig, da die Feuerwehrarzteschaft aufgrund weiterer Auf-
gaben innerhalb der Feuerwehr nur Uber begrenzte zeitliche Ressourcen verfugt.

Fir FFen eignet sich insbesondere die Durchfiihrung der Eignungsuntersuchungen
durch geeignete Arzt*innen, da gerade in landlichen Gegenden oftmals nicht ausrei-
chend niedergelassene Arbeitsmediziner*innen vorhanden sind. Wenn vorhanden, sind
diese aufgrund ihrer Qualifikation zu bevorzugen. Je nach Situation der FF kdbnnen auch
mobile Untersuchungsteams, eine Kooperationen mit Krankenhdusern oder die Beauf-
tragung uberbetrieblicher Dienste in Frage kommen.

Fir WFen bietet sich die Nutzung der eigenen Betriebsmediziner*innen an, da sich
diese am Standort befinden, die entsprechenden Raumlichkeiten vorhanden sind und
sie die Tatigkeiten im Betrieb kennen. Ein moglicher Nachteil ist jedoch die personliche
Nahe zu den Feuerwehrangehdrigen im Betrieb, was die Unabhangigkeit der Beurtei-
lung beeintrachtigen konnte. Wenn keine eigenen Betriebsarzt*innen vorhanden sind
oder diese nicht genutzt werden sollen, empfiehlt sich auch hier die Beauftragung eines
uberbetrieblichen Dienstes.

Far die BwF empfiehlt sich aufgrund der groRen Anzahl der Feuerwehrangehorigen
die Nutzung eines eigenen betriebsmedizinischen Dienstes. Alternativ kann auch ein
Uberbetrieblicher Dienst genutzt werden — vor allem wenn nicht ausreichend Betriebs-
arzt*innen in der Behdrde arbeiten.
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5. Zusammenfassung und Ausblick

5.1 Zusammenfassung

In dieser Facharbeit wurde die arbeitsmedizinische Untersuchung nach G 26.3 unter
verschiedenen Gesichtspunkten beleuchtet. Zunachst wurde die Aufgabenstellung ana-
lysiert und interpretiert. Dabei wurden die Forschungsfragen festgelegt. Das Ziel dieser
Arbeit war die Untersuchung der Rechtsgrundlagen der Eignungsuntersuchung nach
G 26.3 sowie deren Untersuchungsinhalte. Die weiteren Schwerpunkte waren die An-
gliederung der Arzt*innen an die Feuerwehr und die Organisation der Untersuchung
innerhalb der Feuerwehr. Dabei sollte analysiert werden, welches System flr welche
Art von Feuerwehr am besten geeignet ist. Dazu wurden Interviews mit Mitarbeitenden
verschiedener Feuerwehren gefuhrt. Weiterhin wurde eine Umfrage durchgefuhrt und
mit quantitativen und qualitativen Methoden ausgewertet.

Die auf die Eignungsuntersuchung anzuwendenden Rechtsgrundlagen sind im Ar-
beitsschutzrecht zu finden, wobei das staatliche Arbeitsschutzrecht und das autonome
Arbeitsschutzrecht der Unfallversicherungstrager unterschieden wird. Zum staatlichen
Arbeitsschutzrecht zahlen das SGB VII, das ArbSchG, die ArbMedVV und das ASIG.
Diese sind fur alle Beschaftigten, also Verbeamtete und Angestellte, bindend.

FiUr ehrenamtliche Feuerwehrangehorige gilt die DGUV Vorschrift 49, welche, neben
anderen UVVen, zum autonomen Recht der Unfallversicherungstrager zahlt. Weiterhin
gehoren dazu auch DGUV Regeln, Informationen und Grundsatze, z.B. der Grundsatz
(G) 26.3.

Zunachst muss zwischen Vorsorge- und Eignungsuntersuchungen unterschieden
werden, welche unterschiedliche Ziele verfolgen. Bei der Vorsorgeuntersuchung steht
die Friherkennung von Gesundheitsgefahren aufgrund der Arbeit im Vordergrund. Sie
dient dem Schutz der Beschaftigten und wird in Pflicht-, Angebots- und Wunschvorsorge
unterschieden. Vor dem Tragen von Atemschutzgeraten missen Feuerwehrangehorige
an einer Pflichtvorsorge teilnehmen.

Im Gegensatz dazu dient die Eignungsuntersuchung der Feststellung der Tauglich-
keit der Untersuchten fir bestimmte Tatigkeiten. Somit stehen die Rechtssicherheit der
Arbeitgebenden und der Schutz von Dritten im Vordergrund.

Nach der FwDV 7, in der die Eignungsuntersuchung fir Atemschutzgeratetrager*in-
nen geregelt ist, missen Atemschutzgeratetrager*innen korperlich geeignet sein. Diese
Eignung ist durch eine Untersuchung nach G 26.3 festzustellen. Auch die DGUV Vor-
schrift 49 fordert eine Eignungsuntersuchung vor der Aufnahme von Tatigkeiten unter

21
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Atemschutz.

Im Grundsatz 26 wird zwischen drei Gruppen von Atemschutzgeraten unterschie-
den, wobei fur die Feuerwehr vor allem die Gruppen 2 (Filter) und 3 (Pressluftatmer)
relevant sind. Weiterhin gibt es eine Auflistung von durchzufiihrenden Untersuchungen,
wobei diese als Richtlinie und nicht als verpflichtende Vorgabe zu sehen ist. Neben einer
allgemeinen Anamnese, Blutbild und Urintest, sind beispielsweise auch eine Lungen-
funktionsprufung, ein Seh- und Hortest sowie eine Fahrradergometrie vorgesehen.

Weiterhin stellt der G 26 Anforderungen an die untersuchenden Arzt*innen. Sie sol-
len Arbeits- oder Betriebsmediziner*innen sein und Uber die entsprechende Ausstattung
verfligen. Nach DGUV Vorschrift 49 reichen fiir Enrenamtliche ,geeignete® Arzt*innen
aus, solange sie ausreichende Kenntnisse uber die Feuerwehrtatigkeit haben.

Fiar die Arztwahl kommen verschiedene Systeme in Betracht. Die Untersuchung
durch Betriebsmediziner*innen der Stadt oder Gemeinde bietet sich vor allem flr BFen
und FFen mit hauptamtlichen Kraften an, wenn die Gemeinden ohnehin solche Arzt*in-
nen beschaftigen. Vorteil ist hierbei die vorhandene Qualifikation der Arzteschaft sowie
die Einheitlichkeit der Untersuchung auch tber einen langen Zeitraum hinweg. Je nach
Anzahl der zu betreuenden Mitarbeitenden kann es jedoch zu Kapazitatsengpassen und
somit zu Wartezeiten kommen.

Die Kapazitatsengpasse konnen vor allem fur die freiwilligen Feuerwehrangehorigen
durch das Einbinden geeigneter Arzt*innen kompensiert werden. Hierbei ist zu (iberle-
gen, sich auf wenige untersuchende Stellen zu beschranken, um die Qualitat der Unter-
suchungen sicherzustellen.

Fur BFen und FFen mit hauptamtlichen Kraften empfiehlt sich, wenn vorhanden,
die Untersuchung durch Feuerwehrarzt*innen durchfiihren zu lassen. Diese haben in
der Regel eine hervorragende Kenntnis der Tatigkeiten der Feuerwehr. Aufgrund der
Vielzahl ihrer Aufgaben innerhalb der Feuerwehr ist deren Kapazitat jedoch begrenzt,
weshalb dieses Modell eher fur kleinere Feuerwehren zu empfehlen ist.

Reine FFen kdnnen niedergelassene Arbeitsmediziner*innen beauftragen. Da diese
oftmals, gerade im landlichen Bereich, nicht in ausreichender Zahl zur Verfliigung ste-
hen, bietet es sich an, von der DGUV Vorschrift 49 Gebrauch zu machen und geeignete
Arzt*innen zu beauftragen. Dazu zahlen nicht nur Hauséarzt*innen und Kardiolog*innen,
sondern auch mobile Untersuchungsteams. Auch eine Kooperation mit Krankenhausern
ist denkbar.

Da grofRere Unternehmen oftmals eigene Betriebsmediziner*innen beschaftigen, emp-
fiehlt sich fur WFen, diese auch mit den Eignungsuntersuchungen zu beauftragen. So
werden vorhandene personelle und raumliche Ressourcen genutzt. Auf der anderen
Seite besteht eine enge Bindung zum Betrieb und seinen Mitarbeitenden, welche die
Unabhangigkeit der Beurteilung beeintrachtigen kdnnte.

Bei der BwF ist aufgrund deren GrofRe die Durchfihrung der Eignungsuntersuchung
durch eigene Betriebsmediziner*innen denkbar. In der Realitat gestaltet sich jedoch die
Einstellung einer ausreichenden Anzahl an Betriebsmediziner*innen fir alle Standorte
als schwierig.

Fir alle Arten von Feuerwehren ist die Beauftragung eines Uberbetrieblichen Diens-
tes eine Mdglichkeit, die Eignungsuntersuchungen durch eine eine unabhangige Stelle
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durchfihren zu lassen. Weiterhin kdnnen fehlende Betriebsmediziner*innen und/oder
Engpasse der Untersuchungskapazitaten kompensiert werden.

Zusammengefasst kann man sagen, dass die Wahl der untersuchenden Stelle stark
von der konkreten Situation der Feuerwehr abhangt. Dabei stellt sich vor allem die Frage
nach dem Vorhandensein von eigenen oder niedergelassenen Betriebsmediziner*innen,
deren Untersuchungskapazitaten, der Qualitat der Untersuchung und deren Standort.
Gerade FFen sind hier oftmals kreativ beim Finden alternativer Losungen.

5.2 Ausblick

Das Thema ,Eignungsuntersuchungen nach G 26.3“ scheint bisher ein Thema zu sein,
welches jede Feuerwehr entsprechend der eigenen Situation individuell organisiert. Ge-
nau wie bei der Durchfihrung der Untersuchung durch die Arzt*innen gibt es auch hier
kein einheitliches oder ideales System. Diese Facharbeit hat zumindest einen Uberblick
uber Untersuchungsmoglichkeiten in der Praxis und deren Vor- und Nachteile gegeben.

Dabei wurde eine umfangreiche Umfrage mit Uber 40 Rickmeldungen durchgefuhrt.
Aufgrund des vorgegebenen Umfangs der Arbeit konnten nicht alle Fragen der Umfrage
analysiert und in diese Arbeit einbezogen werden.

So gab es bei den befragten Feuerwehren grof3e Unterschiede bei der Anerken-
nung von Bescheinigungen der Eignung nach G 26.3 von anderen Arzt*innen. Auch die
Niederschrift der Regelung der Organisation der Eignungsuntersuchung unterscheidet
sich stark. Gerade bei der Verfligbarkeit von Stellen- bzw. Tatigkeitsbeschreibungen und
Gefahrdungsanalysen bei den untersuchenden Stellen besteht ein gro3er Unterschied
zwischen o6ffentlichen und Werkfeuerwehren.

Auch die Handhabung der Ergebnisse der Eignungsuntersuchung unterscheidet sich
stark. Bei manchen Feuerwehren bekommt die Dienststelle direkt von den Untersu-
chenden das Ergebnis mitgeteilt, bei anderen wird nur die Durchfiuhrung der Untersu-
chung Ubermittelt. Bei anderen Feuerwehren, vor allem, wenn die Feuerwehrangeho-
rigen selbst fur ihre Eignungsuntersuchung verantwortlich sind, wird das Ergebnis gar
nicht Gbermittelt. Dies zeugt von einer Divergenz bei der Interpretation der Rechtsgrund-
lagen, insbesondere des Datenschutzes. Oftmals wird in der Praxis auch die Eignungs-
mit der Vorsorgeuntersuchung verwechselt.

Auch die Terminorganisation und die Erinnerung an eine bald fallige Eignungsunter-
suchung unterscheiden sich, hangen aber auch von der Wahl der untersuchenden Stelle
ab. Auch hier ist noch Raum fir eine tiefer gehende Analyse. Dies trifft auch auf die Ab-
rechnung und Kostenubernahme sowie die Folgen beim Wechsel der untersuchenden
Stelle zu, welche im Rahmen dieser Arbeit nur ansatzweise analysiert wurden.

In Gesprachen zum Thema wurden auch weitergehende Themen angesprochen.
So scheint das Thema Pravention und Vorsorge, welches aktuell eher bei WFen im
Fokus steht, auch bei 6ffentlichen Feuerwehren an Relevanz zu gewinnen. Haufig wurde
zudem die fehlende Einheitlichkeit der Eignungsuntersuchung kritisiert, welche in der
fehlenden Verbindlichkeit der DGUV Grundsatze begrundet ist. [33].

Weiterhin ist die Gultigkeit der Eignungsuntersuchung zu Beginn der Ausbildung zu
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Atemschutzgeratetrager*innen ein aktuelles Thema. Bei einigen Feuerwehren wird ge-
fordert, dass zu Beginn der Ausbildung zu Atemschutzgeratetrager*innen die Untersu-
chung nach G 26.3 nicht Ianger als drei Monate her sein darf. Wenn der Untersuchungs-
zeitpunkt von neu eingestellten Feuerwehrangehorigen langer zurtickliegt, missen die-
se die Eignung nach G 26.3 kurz vor Lehrgangsbeginn erneut nachweisen. Sie werden
somit zweimal innerhalb kirzester Zeit untersucht, was wiederum Untersuchungskapa-
zitaten der untersuchenden Stelle bindet. [33].

Es scheint also noch Diskussions- und Verbesserungspotential beim Thema Eig-
nungsuntersuchungen fir Atemschutzgeratetrager*innen zu geben. Die Zukunft wird
zeigen, ob dem Thema mehr Relevanz zugestanden wird, um eine Einheitlichkeit und
somit gleiche Qualitat unabhangig von der untersuchenden Stelle zu erreichen. Im Mit-
telpunkt steht jedoch immer die Gesundheit der Feuerwehrangehdrigen, damit diese
stets gesund vom Einsatz zurickkehren.
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Anhang






A. DURCHFUHRUNG DER BEFRAGUNG I

A Durchfuhrung der Befragung

A.1 Gesprachskorrespondenz der Vorgesprache

Datum Name Dienststelle bzw. Funktion
30.09.2021 | Dr. Patrick Giesder Flughafenfeuerwehr Frankfurt am Main
01.10.2021 | Jens Stiegel Feuerwehr Frankfurt am Main
01.10.2021 | Thorsten Fuchs Feuerwehr Wiesbaden

01.10.2021 | Frank Obergdker Unfallkasse Baden-Wiurttemberg
01.10.2021 | Dr. Tobias Rabsahl Dialogue Argumed GmbH

05.10.2021 | Dr. Gloria Heidebrecht Stadt Frankfurt am Main

06.10.2021 | Dr. Patrick Giesder Flughafenfeuerwehr Frankfurt am Main
08.10.2021 | Matthias Lemgen LFKS Rheinland-Pfalz

12.10.2021 | Dr. Barbara Bierther-Hufnagel | agm GmbH

12.10.2021 | Dr. Gerd Enderle SAMA e. V.

12.10.2021 | Michael Pawellek Berliner Feuerwehr

13.10.2021 | Andreas Schmiegel Berliner Feuerwehr

21.10.2021 | Uwe Bunzel Feuerwehr Frankfurt am Main
30.10.2021 | Markus von der Forst Feuerwehr Frankfurt am Main
04.11.2021 | Dr. Klaus Friedrich Bundesfeuerwehrarzt

Tabelle 1: Gesprachskorrespondenz der Vorgesprache

Die Gesprache zur Themenfindung und Wissensvertiefung sind in Tabelle 1 aufge-
listet. Sie fanden hauptsachlich telefonisch, zum Teil aber auch persdnlich statt.

A.2 Teilnehmende der Umfrage

Datum Name Dienststelle
27.10.2021 | Lars Oehring Feuerwehr Mannheim
01.11.2021 | Sven Pries Flughafenfeuerwehr Disseldorf

02.11.2021 | Axel Pitthan Feuerwehr Wiesbaden
03.11.2021 | Matthias Ebertz | Feuerwehr Siegen

09.11.2021 | Manfred Miller | Bundeswehrfeuerwehr Altenstadt
09.11.2021 | Michael Seifert | Feuerwehr Saarbrlcken

Tabelle 2: Teilnehmende der Umfrage

Tabelle 2 (S. lll) enthalt die Personen, mit denen das Interview telefonisch stattfand.
Die restlichen Umfragen fanden online und zum Teil anonym statt.



vV

A3

Fragebogen

Folgende Fragen wurden den Ansprechpersonen der Feuerwehren entweder online
oder telefonisch gestellt.

Fragen zur Ansprechperson und ihrer Dienststelle

Name' 2 und Dienststelle? der Ansprechperson

Art der Feuerwehr®

Anzahl der Feuerwehrangehorigen (jeweils haupt- und ehrenamtlich)?

Anzahl der Atemschutzgeratetrager*innen (jeweils haupt- und ehrenamtlich)'-3
Beschaftigungsverhaltnis der hauptamtlichen Feuerwehrangehorigen*

(nur bei WF) In welcher Branche ist Ihr Betrieb tatig??

Fragen zum Ablauf und der Organisation in der Feuerwehr

Wie findet bei Ihrer Feuerwehr die Arbeitsmedizinische Untersuchung nach G26.3
statt?*

Welche Griinde gibt es fiir dieses Vorgehen??
Wo ist dieses Vorgehen geregelt (Dienstanweisung, etc.)??
Wie erfolgt die Abrechnung??

Bekommt der/die Untersuchende von der Feuerwehr eine Tatigkeitsbeschreibung
oder Gefahrdungsanalyse??

An wen wird das Untersuchungsergebnis Ubermittelt?"4

Werden Bescheinigungen uber die Eignung nach G 26.3 von anderen Feuerweh-
ren / Arbeitsmediziner*innen anerkannt??

Wo findet die arbeitsmedizinische Untersuchung statt?*

Wann findet die Untersuchung statt?3

Wie bekommen die Feuerwehrangehérigen einen Termin?®

Wie lange ist die durchschnittliche Wartezeit auf einen Termin?'-3

Gibt es eine Terminerinnerung durch die Dienststelle?3

'optionale Frage
Freitextfrage
3Multiple-Choice-Frage
4Checkbox-Frage



B. AUSWERTUNG DER UMFRAGE

Fragen zu den Untersuchenden

 Welche Berufsbezeichnung hat der/die Untersuchende?*

« In welchem Verhaltnis steht der/die Untersuchende zur Feuerwehr??

« Nach welchen Kriterien wurde der/die Untersuchende ausgewahlt??

* Wurde die untersuchende Stelle schon einmal gewechselt und wenn ja, welche
Folgen hatte das auf den Prozess oder die Untersuchungsergebnisse??

» Gibt es noch etwas, das Sie zur arbeitsmedizinischen Untersuchung nach G26.3

der Krafte erganzen mochten?':2

B Auswertung der Umfrage

B.1 Befragte Feuerwehren

Tabelle 3 enthalt eine quantitative Auswertung der befragten Feuerwehren.

Art BF |FFm.h.Kr. FF | WF | BwF | Summe
Anzahl | 10 10 11 16 1 48
Anteil | 21% | 21% 23% | 33% | 2% 100%

B.2 Quantitative Auswertung zur Wahl des Untersuchungsmodells

In Tabelle 4 auf S. VI ist die quantitative Auswertung der Wahl des Untersuchungsmo-
dells der befragten Feuerwehren dargestellt. Da BFen und FFen mit hauptamtlichen
Kraften getrennte Fragenteile bezogen auf die Haupt- und Ehrenamtlichen erhielten,
wurde die Auswertung bei ihnen auch in diese zwei Bereiche aufgeteilt. Bei den Antei-
len ist zu beachten, dass bei der Auswahl der Antwort eine Mehrfachnennung méglich

war.

Tabelle 3: Befragte Feuerwehren




Untersuchungsmodell BF (H) | BF (E) | FF m. h. Kr. (H) | FF m. h. Kr. (E) | FF | WF | BWF | Summe | Anteil
Betriebsmediziner*innen ei- 1 1 1%
ner anderen Behorde

Betriebsmediziner*innen ei- 1 1 1%
ner Werkfeuerwehr

Betriebsmediziner*innen in- 1 1 1%
nerhalb der Behorde

Betriebsmediziner*innen in- 5 4 6 4 1 20 29%
nerhalb der Stadt / Gemein-

de

Betriebsarzt*innen innerhalb 13 13 19%
des Unternehmens

Feuerwehrarzt*innen 1 2 3%
freie Arztwahl 1 1%
Haus- oder sonstige 1 1 7 11 16%
Arzt*innen

Krankenhaus 2 2 3%
mobiles Untersuchungs- 2 2 3%
team

niedergelassene Betriebs- 1 2 1 1 5 7%
mediziner*innen

Uberbetrieblicher Dienst 4 3 4 3 4 2 1 21 30%
Summe 10 10 14 12 17 | 15 2 |

Hinweis: Mehrfachnennung war maoglich, (E) - Ehrenamt, (H) - Hauptamt

Tabelle 4: Quantitative Auswertung — Wahl des Untersuchungsmodells
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B. AUSWERTUNG DER UMFRAGE VI

B.3 Kodierung der Antworten

Die vollstandige Kodierung der Antworten ist in der beigefugten Microsoft Excel-Datei,
Tabellenblatt Kodierung, zu finden (siehe Tabelle 6 auf S. X). In Tabelle 5 ist beispiel-
haft die Kodierung der Antworten fur die Grinde der Wahl des Untersuchungsmodells
dargestellt.

Kategorie

Beispiele

Auswahlmoglichkeit  zwischen
begrenzter Zahl von Arzt*innen

die Einsatzkraft hat die Mdoglichkeit zwischen 2
Arzten zu wahlen

Bisherige Stelle fuhrt keine Un-
tersuchungen mehr durch

Eigener Betriebsarzt ist vor ca. 2 Jahren verstor-
ben; ...hat diesen Service eingestellt

Einheitliche Abrechnung

Einheitliche Abrechnung

Einheitliches Vorgehen (Haupt-
und Ehrenamt)

Einheitliches Vorgehen fur hauptamtliche Krafte
und Ehrenamt

Einheitlichkeit der Untersuchun-
gen

Einheitlichkeit; Damit es einheitliche Untersungun-
gen gibt

Fehlende Alternative

Momentan steht uns kein Hauseigener Betriebs-
arzt zu; Mangel an zugelassenen Medizinern

Flexible Terminvergabe

Die Untersuchende Stelle ist sehr flexiebel mit der
Terminvergabe

geringere Wartezeit

Zu lange wartetermine

Gesetzliche Regelungen

DGUV Richtlinie 112/190; FwDV 7; Gesetzliche
Grundlage

Kapazitat

Auf Grund des Auftragsvolumens...; die Fulle der
zu organisierenden Untersuchungen

kein/e Arzt/Arztin innerhalb der
Feuerwehr vorhanden

Kein Arzt innerhalb der Feuerwehr; Kein Arzt 0.3a.
innerhalb der Feuerwehr vorhanden

Kosten

geringere Kosten pro Untersuchten; gunstiger

Nutzung vorhandener Ressour-
cen

Dafir nutzen wir unseren internen eigenen Dienst;
Bestehende notwendige Infrastruktur innerbetrieb-
lich vorhanden

ohnehin Zustandigkeit fur alle
Mitarbeitenden / Untersuchun-
gen

alle Versicherten in der Firma werden von betriebs-
eigenen Arbeitsmedizinern betreut, auch die Feu-
erwehr; samtliche arbeitsmedizinischen Untersu-
chungen werden bei unserem Betriebsarzt durch-
geflhrt

Organisation der Terminvergabe

Terminvergabe selbststandig

Regelung der Behodrdenleitung

Regelung der Behodrdenleitung

Regelung der Stadt

Rahmenvertrag der Stadt gilt fur alle stadti-
schen Mitarbeiter; Dienstleistung der arbeitsmedi-
zinischen Untersuchung fur alle Teilbereiche der
Verwaltung wurde zentral ausgeschrieben.




VI

Kategorie

Beispiele

Standort

gute Erreichbarkeit des Dienstleisters in der Stadt-
mitte; Ist am Ort; Es werden ortsansassige Arbeits-
mediziner gewahlt;

Unabhangigkeit der Beurteilung

Unabhangigkeit vom Betrieb in der Beurteilung

Unterschiedliche Qualitat bei
freier Arztwahl

Zuruckliegend stellten wir es den Mitgliedern frei,
bei wem sie sich untersuchen lassen. Dies fuhrte
zu Problemen... Um dies klnftig auszuschlieRen...

unterschiedliche Wahlmdglich-
keit fur Haupt- und Ehrenamtli-
che

Hauptamtliche gehen zu einem Dienstleister, die
Ehrenamtlichen haben freie Arztwahl.

Untersuchung wahrend der Ar-
beitszeit moglich

wahrend der Arbeitszeit moglich

Verfugbarkeit

Werksarzt drei mal Wochentlich im Werk

Vertrag

Vertragliche Vereinbarung; Rahmenvertrag

Vorgabe der Geschaftsfuhrung

Vorgabe der Geschaftsfihrung; Entscheidung des
Unternehmens fur alle MA

Zufriedenheit mit der untersu-
chenden Stelle

Gelebte Praxis ohne Klagen; gewachsene Struktu-
ren, die funktionieren; fur alle am einfachsten; Ge-
meinsame und schnelle Abwicklung maglich

Zusatzliche Leistungen inklusive

gesicherte Umgebung (bei Krankheit wird sich um
die Wiedereingliederung gekiimmert)

Tabelle 5: Kodierung — Grinde fur die Wahl des Untersuchungsmodells

B.4 Vor- und Nachteile verschiedener Untersuchungsmodelle

Die Zusammenfassung der Vor- und Nachteile verschiedener Untersuchungsmodelle ist

in Tabelle 6 auf S. X dargestellt.




Modell

Vorteile

Nachteile

Betriebsarzt*innen
innerhalb des Unterneh-
mens

Nutzung vorhandener Ressourcen
ohnehin Zustandigkeit

Standort

Untersuchung wahrend Arbeitszeit
Quallifikation

Interne Kostenabrechnung

ggf. fehlende Unvoreingenommenheit, da Na-
he zu den zu Untersuchenden

Betriebsmediziner*innen
einer Werkfeuerwehr

Raumliche Nahe

Abhangigkeit von Kapazitatsauslastung durch
Mitarbeitende des Unternehmens

Betriebsmediziner*innen
innerhalb der Behorde

Nutzung vorhandener Ressourcen
Kenntnis der Tatigkeiten

um gute Auslastung zu erreichen nur bei gro-
Ren Feuerwehren sinnvoll

Betriebsmediziner*innen
innerhalb der Stadt /
Gemeinde

Nutzung vorhandener Ressourcen
Einheitlichkeit der Untersuchungen
Kontinuitat der Zusammenarbeit
Qualitat der Untersuchungen
Standort

Zusatzliche Leistungen

Interne Kostenabrechnung

begrenzte Kapazitat

Betriebsmediziner*innen
einer anderen Behorde

Qualitat der Untersuchungen
Kontinuitat der Zusammenarbeit

Abhangigkeit von Kapazitatsauslastung durch
Mitarbeitende der Behorde

Feuerwehrarzt*innen

Kenntnis der Feuerwehrtatigkeit
Kontinuitat der Zusammenarbeit

begrenzte Kapazitat
Qualifikation (nicht zwingend Arbeits-/Be-
triebsmediziner*innen)

freie Arztwahl

Organisation durch Feuerwehrangehdrige
Standort

Qualitat abhangig von den Untensuchenden

Uberbetrieblicher Dienst

Kapazitat

Unabhangigkeit von der Feuerwehr
Einheitlichkeit der Untersuchung
Flexible Termine

Quallifikation

Zusatzliche Leistungen

ggf. fehlende Kenntnis der Feuerwehrtatigkeit
unterschiedliche Qualitdt bei Untersuchung
durch mehrere Arzt*innen

meist Ausschreibung notwendig

Kosten
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Modell

Vorteile

Nachteile

Haus- und sonstige
Arzt*innen

Raumliche Nahe
ggf. flexible Terminvergabe

Weniger Kenntnisse in Arbeits-/Betriebsmedi-
zin und den Tatigkeiten unter Atemschutz
Qualitat abhangig von den Untersuchenden

Krankenhaus

Ausstattung

Kenntnisse der Tatigkeit unter Atemschutz
fraglich

mobiles Untersuchungs-
team

keine Arzt*innen vor Ort notwendig
ggf. keine Raumlichkeit erforderlich

Untersuchungen oftmals nur blockweise

niedergelassene
Arbeits-/Betriebsme-
diziner*innen

Qualifikation in Arbeits-/Betriebsmedizin
ggf. raumliche Nahe

Qualitat abhangig von den Untersuchenden

Tabelle 6: Vor- und Nachteile verschiedener Untersuchungsmodelle




C. DATENTRAGER

C Datentrager

Xl

Auf dem beigefugten Datentrager befindet sich eine digitale Version dieser Facharbeit
im PDF-Format sowie die Auflistung der Antworten und Auswertung der Umfrage als
Microsoft Excel-Datei. Die Microsoft Excel-Datei enthalt mehrere Arbeitsblatter, deren
Inhalte in Tabelle 7 dargestellt sind.

Tabellenblatt

Inhalt

Rohdaten

Unbearbeitete Antworten der Teilnehmenden der Umfrage

Kodierung

Qualitative Auswertung (Kodierung der Antworten: Auflistung
der Fragen, der erstellten Kategorien und Beispielen fir da-
zugehdrige Antworten)

Kodierte Daten

Rohdaten und kodierte Daten in einer Tabelle (Hier fand zu-
satzlich eine Unterscheidung zwischen haupt- und ehrenamt-
lichen Mitgliedern von BFen und FFen mit hauptamtlichen
Kraften (FF m. h. Kr.) mittels der Spalte Beschéftigungsver-
héltnis statt. Zusatzlich wurden die Datensatze einer Feuer-
wehr, welche mehrfach an der Umfrage teilnahm, zusammen-
gefasst.)

Auswertung Modelle

Quantitative Auswertung der Vor- und Nachteile der Untersu-
chungsmodelle (Grinde fur die Wahl, Kriterien bei der Arzt-
wahl und Folgen beim Wechsel der untersuchenden Stelle,
jeweils abhangig vom Untersuchungsmodell)

BF /FF m. h.Kr./ FF

Auflistung und quantitative Auswertung der kodierten Daten

! WF / BWF nach Art der Feuerwehr
Statistik befragte Feu- | Quantitative Analyse der befragten Feuerwehren (z.B. Anteile
erwehren der Arten von Feuerwehren, Anzahl der Feuerwehrangehori-

gen, Branche der WFen)

Arztwahl und Anglie-
derung

Quantitative Auswertung der Fragen zur Arztwahl und Anglie-
derung der Arzt*innen je nach Art der Feuerwehr und Haupt-
/Ehrenamt

Organisation und Ab-
lauf

Quantitative Auswertung der Fragen zu Organisation und Ab-
lauf der Untersuchung je nach Art der Feuerwehr und Haupt-
/Ehrenamt

Tabelle 7: Inhalte der beigefugten Microsoft Excel-Datei
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