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Richtlinie

1. ALLGEMEINES

Fir die Tatigkeit im Feuerwehrdienst ist die Feststellung der korperlichen und geistigen
Tauglichkeit von immenser Bedeutung. Diese Richtlinie regelt den Vorgang der
Tauglichkeitsuntersuchung fiir die Aufnahme in die

Feuerwehrjugend und in den aktiven Feuerwehrdienst. Eine wesentliche Neuerung ist die
Tatsache, dass es mit dem Zeitpunkt der Umsetzung dieser Richtlinie zwei Arten von
Tauglichkeitsuntersuchungen gibt:

» eine Tauglichkeitsuntersuchung fiir Jugendliche (10 - 15 Jahre) und

» eine Tauglichkeitsuntersuchung fiir Kameradinnen und Kameraden fiir den
aktiven Feuerwehrdienst (ab dem vollendeten 15. Lebensjahr)

Beim Ubertritt von der Feuerwehrjugend in den Aktivstand ist also eine zweite Untersuchung
notwendig.

Mit dieser Tauglichkeitsuntersuchung wurde neben einer medizinischen Beurteilung der

Probandin/des Probanden auch die Eigenverantwortlichkeit iiber die eigene Gesundheit im
Einsatz bei verschiedenen Feuerwehrtatigkeiten mit beriicksichtigt.

2. DURCHFUHRUNG DER UNTERSUCHUNGEN

Die Tauglichkeits-Untersuchungen werden von den Feuerwehrarzten kostenlos durchgefiihrt. Die
Formulare bringt der Proband zur Untersuchung mit.

3. ANFORDERUNGSPROFIL FEUERWEHRJUGEND

Grundsatzlich gilt, Jugendliche als Mitglieder fiir die Feuerwehr zu gewinnen und auf den aktiven
Feuerwehrdienst vorzubereiten sowie ihnen die Moglichkeit zur sinnvollen Freizeitgestaltung zu
geben. Sie diirfen nicht am Einsatz teilnehmen, Spiel und Spaf3 sollen im Vordergrund stehen.

Die korperliche Ertiichtigung sollte Anforderungen etwa entsprechend dem Turnunterricht stellen,
eine unauffallige schuldrztliche Untersuchung gentigt zur Tauglichkeit.

Auch Kinder, die spater nur bedingt tauglich sind, kénnen fiir den Dienst in der Feuerwehrjugend
voll tauglich sein.

Die Anamnese bzgl. Diabetes, Krampfanfallen und Medikamenten ist sehr wichtig.
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4. ANFORDERUNGSPROFIL FUR DIE EINSATZTAUGLICHKEIT IM
AKTIVSTAND

Folgende Punkte sollten dem zu untersuchenden Probanden keine Schwierigkeiten bereiten:

kurze Strecken im Laufschritt bewailtigen

Steigen auf eine Leiter

Heben und Tragen von Lasten

entsprechendes Sehen und Héren

Bewaltigung psychischer Belastungen

es darf keine Gefahr fiir die eigene Gesundheit im Einsatz entstehen

Voraussetzungen:

im Wesentlichen normaler korperlicher Status

normaler Herz- Lungen- Befund

ausreichende Beweglichkeit der Gliedmafden und der Wirbelsaule
Fahigkeit ca. 40 kg zu heben und zu tragen

keine vorhersehbaren, plotzlichen Bewusstseinsstérungen

(Epilepsie, insulinpflichtiger DM mit Hypoglykdmieneigung)

kein Vorliegen von Suchtkrankheiten (Alkohol, Psychopharmaka, Drogen)
normale psychische Belastbarkeit

Gehor: Konversationssprache > 3m, bei Trommelfellschaden ausreichender Schutz vor
Wassereintritt (z.B. abdeckender Helm)

Visus: 0,5 binokular mit oder ohne Sehbehelf

eine Brille muss gut sitzen und ggf. dichten - Maskenschluss ermdoglichen

5. AUSSCHLUSSGRUNDE FUR DIE VOLLE TAUGLICHKEIT

Panikattacken in grofser Hohe

Hohenangst, Platzangst, Neigung zu Panikattacken

ausgepragte Verminderung des Seh- und Hérvermogens

Diabetes mellitus mit Hypoglykdmieneigung

Farbenblindheit

Anfallsleiden

Dialysepatient

schweres Asthma, aktive Lungentuberkulose

nicht einstellbarer Bluthochdruck

Alkohol-Drogenmissbrauch

stark eingeschrankte kognitive Fahigkeiten

Bewusstseins- Gleichgewichtsstérungen

weitere Erkrankungen, die eine Einschrankung der geistigen und korperlichen
Leistungsfahigkeit mit sich bringen, sind von Feuerwehrarzt im Einzelfall zu beurteilen
(z.B.: Z.n. Herzinfarkt, psychische oder neurologische Erkrankungen, Allergien,
eingeschrankte Beweglichkeit von Gelenken, funktionelle Stérungen nach Schidel-
Hirntraumen, Adipositas, Schilddriisenerkrankungen, Leberschdden, Nierenschiden,
Hauterkrankungen, Glaukom, etc.). Kein Rauchkontakt bei COPD.

Sind keine Ausschlussgriinde vorhanden, erhilt der Proband die volle Tauglichkeit.
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Sind Einschrankungen der geistigen und korperlichen Leistungsfahigkeit vorhanden, wird die
Tauglichkeit mit Einschrankung erteilt, wobei im Feld ,Bemerkungen“ die Tatigkeit genauer
definiert werden sollte - dies am besten in Absprache mit dem Feuerwehrkommandanten.

Ubungs- und Einsatztitigkeiten sind fiir schwangere Frauen nicht erlaubt. Wenn eine schwangere

Frau einen Kurs besuchen will, kann sie iiber Antrag an den Landesfeuerwehrarzt
(arbeitsmedizinische Evaluierung des Kurses) eine Ausnahmegenehmigung erlangen.

6. DOKUMENTATION

Die Dokumentation der Tauglichkeit (Feuerwehrjugend/Aktivstand) hat gemafs ,DA - 6.4/246-
2017 vom 1.3. 2017 ,Verwaltung der gesundheitlichen Tauglichkeiten und Erste Hilfe im FDISK" zu
erfolgen und wird vom jeweiligen Feuerwehrkommando durchgefiihrt (die Eintragung der Erste
Hilfe Ausbildung erfolgt durch den Bereichsfeuerwehrverband).

Mitglieder kénnen auch als ,tauglich mit Einschrankungen® erklart werden, wobei die Art der
Einschrankung vom untersuchenden Arzt festgelegt wird.

7. FORMULARE

» Dokument A - Tauglichkeitsuntersuchung Jugend (verbleibt beim Feuerwehrarzt/-arztin)
> Dokument B - Arztliche Bestitigung iiber die Tauglichkeit Feuerwehrjugend

» Dokument A - Tauglichkeitsuntersuchung Aktivstand (verbleibt beim Feuerwehrarzt/-arztin)
> Dokument B - Arztliche Bestitigung iiber die Feuerwehrtauglichkeit
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Richtlinie

7.1 FORMULAR TAUGLICHKEITSUNTERSUCHUNG — JUGEND DOKUMENT A
DOKUMENT A

Vom Probanden auszufiillen
Personliche Daten:

VOTINaME /ZUNAINE: ..ottt crs e s es e sr e s s e e srs s e s e s e b an e eb et sresae e en e e sr s
Geb.-Datum: .......cccovviennne Vers.-Nr.: ......... Feuerwehr: ......... i
Impfungen It. Osterreichischen Impfplan erhalten? JaOl Nein O

Impfungen (letzte Auffrischung): Diphtherie/Tetanus: .........ccooceevvvrinenne ZecKen: . cvenieiieniiecnns
Hepatitis B ..o, HepatitisS A ..coooiic

B eI KUNZEIN: ...uuiiiiiisiscisir i ss e s sessns sas e ss e sas sasans sas s £as e s sas 08 Sanes S8 nae 08 A28 08 £28 BRRR SRR 08 RRE RE H0ERRRS

Medikamente: Jal ... e e s e s e e e s e e e e srnns Nein[
Zuckerkrankheit: JaO NeinO Krampfanfalle: JaO NeinO

Sonstige ErKranKuNGeN: .......cucoiieeiiererssnssnsans s s ses sns e sonssss e sas sns sas ns ses s aes sas ns sas nsses sas ses sas ns s

Auffilligkeiten bei der schulirztlichen Untersuchung: Ja O ... v Nein (1

Vom Arzt auszufiillen

Korperliche Untersuchung:
01 ) IR ol ) | ) 1 1 1o I,

Tauglich: O Untauglich: O Tauglich mit Einschrankung: O

BemerKUNGEN: ...cceeie et e e e e e e e e e

Ich wurde iiber folgende Punkte aufgeklirt:
o Jegliche Anderung des Gesundheitszustandes ist dem Feuerwehrarzt/-arztin oder dem
Feuerwehrkommandanten zu melden.

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
Dokument A verbleibt beim Feuerwehrarzt/-arztin
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7.2 FORMULAR TAUGLICHKEITSUNTERSUCHUNG - JUGEND DOKUMENT B
DOKUMENT B

ARZTLICHE BESTATIGUNG UBER DIE TAUGLICHKEIT FUR DIE

FEUERWEHRJUGEND

VORNAME / ZUNAME: oottt s st e eeissss st e e et st st b s s e ne she e e eb et e e s et e e s s e e ene
GEBURTSDATUM: ettt st e re e e e e sn s e e e s e s e e s h e saesnesases s e e 2ae £ s e en e ee sneeeneenes
WOHN AD RESSE: et et et e e r e e e e er e e e e e es e e see e e e s e e sreeneen e e ens
NAME DER WEHR: sttt sttt st s b e e st s s e st s ae s s et b e es e s e e e
Flir den Dienst in der Feuerwehrjugend: tauglich O

tauglich mit Einschrankung [

nicht tauglich O
Anmerkungen des Feuerwehrarztes/-arztin:

Ort/Untersuchungsdatum Unterschrift Feuerwehrarzt/-arztin
(Arztstempel)

Ich wurde iiber folgende Punkte aufgeklirt:

« Jegliche Anderung des Gesundheitszustandes ist dem Feuerwehrarzt/-drztin oder dem
Feuerwehrkommandanten zu melden.

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Anmerkung: Die Weitergabe von Diagnosen ist unzuladssig
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7.3 FORMULAR TAUGLICHKEITSUNTERSUCHUNG - AKTIVSTAND DOKUMENT A

DOKUMENT A
Vom Probanden auszufiillen
Persoénliche Daten:
RT/0) @0 VoL A L 4 B o4 T PSSP
Geb.-Datum: .......cccceeveveiees Vers.-Nr.: oo, Feuerwehr: .......cccooeiiiiceenn.
Leiden oder litten Sie an Erkrankungen von:
Herz oder Kreislauf JaO NeinO Verdauungsorgane JaO NeinO
Atmungsorgane JaO NeinO Gehirn/Nerven/Geist/Gemiit JaO Nein O
Augen oder Gehor JaO NeinO Harn/Geschlechtsorgane JaO NeinO
Stiitz/Bewegungsapparat JaOl NeinO Allergien/ Haut JaOl NeinO
Immunsystem JaO NeinO Stoffwechsel (z.B. Zuckerkh.) Jad Nein O
Krebs/Geschwulstkrankeiten JaO NeinO Alkoholmissbrauch/ Drogen JaO NeinO
Platz/Hohenangst, Anfallsleiden JaO NeinO Flihrerscheinbesitzer nein JaO NeinO

Nehmen Sie Medikamente JaOO NeinO

T a e @ Pl 0T =T (o) 0 =) o APPSR

BEIMETKUNZEN ..oitiiiie ittt ettt sttt et et et es e see e e ea e eae e embes sheeae e es e seeeaseenne s saeeenee s see annennnesnens
Impfungen (letzte Auffrischung): Diphtherie/Tetanus: ........... FSME: ..o
Polio: ..covvevciinne Hepatitis B: ......ccccvue. Hepatitis A: ...cooevveeeriene Sonstige: ...

Vom Feuerwehrarzt/-arztin auszufiillen

Korperliche Untersuchung:

AZ: i BMI: ............ Zahnstatus: .......coevevvrnnnnnnn,

(60} -SRI RR: e Pulmo: ...
Abdomen Hoérvermégen: ..............

Visusc.cire: ..o Sl Brille/ Linsen Dpt: re:........... Sl
Wirbelsaule: .......c.ccooviiviiiiieinnens Gelenke: ...
Tauglich: O untauglich: O tauglich mit Einschrankung: O
BemerKUNGEN: ....occiii it e e e e

Ich wurde iiber folgende Punkte aufgeklirt:

* Jegliche Anderung des Gesundheitszustandes ist dem  Feuerwehrarzt/-arztin oder dem
Feuerwehrkommandanten zu melden.

* Meldung an Vorgesetzten, wenn aus irgendeinem Grund die korperliche oder geistige Tauglichkeit
beeintrachtigt ist.

* Eine Schwangerschaft ist sofort dem Kommandanten zu melden: Keine Einsatz- oder Ubungstitigkeit, keine
Kurse mit korperlicher Aktivitat oder Nachtarbeit.

* Im Einsatz darf kein perforierender Metallschmuck im HNO-Bereich getragen werden.

(Unterschrift des Probanden bzw. des Erziehungsberechtigten)
Bis zum vollendenden 18. Lebensjahr ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich.
Dokument A verbleibt beim Feuerwehrarzt/-arztin
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7.4 FORMULAR TAUGLICHKEITSUNTERSUCHUNG - AKTIVSTAND - DOKUMENT B

DOKUMENT B

ARZTLICHE BESTATIGUNG UBER DIE FEUERWEHRTAUGLICHKEIT

VORNAME / ZUNAME ettt ettt e e e e s s s e e sheshesae e sn e nnen e nn e
GEBURTSDATUM: e et e e e s e e s s es e e e s st e she s es e e she s b nn e sre e
WOHN AD RESSE: e e e e e et er e s s e e e s h e s e r e
NAME DER WEHR: ettt et s s s b b s s e e pnn s e
Flir den Dienst in der Freiwilligen Feuerwehr: tauglich O

tauglich mit Einschrankung O

nicht tauglich O
Anmerkungen des Feuerwehrarztes/-arztin:

Ort/Untersuchungsdatum Unterschrift Feuerwehrarzt/Arztin
(Arztstempel)

Ich wurde iiber folgende Punkte aufgeklirt:

« Jegliche Anderung des Gesundheitszustandes ist dem Feuerwehrarzt/-irztin oder dem
Feuerwehrkommandanten zu melden.

* Meldung an Vorgesetzten, wenn aus irgendeinem Grund die korperliche oder geistige
Tauglichkeit beeintrachtigt ist.

« Eine Schwangerschaft ist sofort dem Kommandanten zu melden. Kein Einsatz- oder
Ubungstitigkeit, Teilnahme an Kursen nur mit Genehmigung des Landesfeuerwehrarztes

* Im Einsatz darf kein perforierender Metallschmuck im HNO-Bereich getragen werden.

(Unterschrift des Probanden bzw. des Erziehungsberechtigten)

Bis zum vollendenden 18. Lebensjahr ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich.

Anmerkung: Die Weitergabe von Diagnosen ist unzuldssig
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Diese Richtlinie wurde vom Landesfeuerwehrausschuss in seiner Sitzung am 18. Mai 2017 genehmigt und tritt
mit 01. Juni 2017 in Kraft.

Alle bisherigen Regelungen und Bestimmungen werden damit aufder Kraft gesetzt.

Fir den Landesfeuerwehrverband:
Der Landesfeuerwehrkommandant:

Unterschrift ist auf dem Original im Akt

FWPRAS Albert KERN
Prasident des OBFV
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