06. LANDES
FEUERWEHR
VERBAND

UNTERSUCHUNGSBLATT

Tauglichkeiten im Feuerwehrdienst
(Verbleibt beim Arzt) Datum:

O Erstuntersuchung O Nachuntersuchung O periodische- O zusatzliche Kontrolluntersuchung

PERSONLICHE DATEN (vom Feuerwehrmitglied auszuftillen)

Geschlecht: O weiblich O mannlich O divers

Zuname: Vorname:

Geburtsdatum: SVNr.: /
Feuerwehr: syBOS-ID:

GroBe: cm Gewicht: kg

EIGENANAMNESE (vom Feuerwehrmitglied auszufillen)

Leiden sie an folgenden Erkrankungen?

Allergien: O nein O ja Verdauungsorgane: O nein O ja

Herz & Kreislauf: O nein O ja Neurologisch / Psyche: O nein O ja
Hoher Blutdruck: O nein O ja Harntrakt: O nein O ja
Atmungsorgane: O nein O ja Stoffwechsel (z.B. Zucker) O nein O ja

Augen: O nein O ja Frei von Stichten (Alkohol, O nein O ja
Drogen,...
Gehor: O nein O ja 9 )

Stlitz- / Bewegungsapparat: O nein O ja Impfungen:

Sonstiges: O Tetanus O Hepatitis B O Corona
Platz- / Hohenangst: Oren Qla QO HepatitisA (O FSME QO weiB nicht
Sprachstérung: O nein O ja

O Sonstige:

Operationen:

Anmerkungen:
Regelm. Medikamente: O nein O ja, welche:
Raucher: O nein O ja, wie viele: Stiick pro Tag

TAUCHANAMNESE (vom Feuerwehrmitglied auszufillen, nur bei Feuerwehrtauchdienst)

Bisherige Tauchgéange (Anzahl):

Tauchverfahren (Rebreather, Mischgas, Pressluft):

Hatten Sie jemals einen Tauchzwischenfall oder -unfall?

O nein O ja, was und wann:
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06. LANDES
FEUERWEHR
VERBAND

UNTERSUCHUNGSBLATT

Tauglichkeiten im Feuerwehrdienst
(Verbleibt beim Arzt)

Vom/von Arzt/Arztin auszufiillen:

KORPERLICHE UNTERSUCHUNG (fiir alle Untersuchungen)

Alter: Jahre Gewicht: kg GroBe: cm
BMI*): Bauchumfang: _ cm
(BU, Nabelh&he)
AZ: - EZ: - WHtR*):
(Bauchumfang/GroBe)

*) bis 40 Jahre = BMI <32 oder WHtR < 0,6; Uber 40 Jahre = WHtR < 0,6 + 0,01 pro weiteres Lebensjahr z.B. 52a : 0,6+0,12=0,72

KOPF / HALS
Sehvermaogen ohne Sehhilfe Rechts: —  Links:
Sehvermaogen mit Sehhilfe Rechts: _  Links:

Farbsehen (ishihara, NUR bei Erstuntersuchung!)

Hoérvermoégen (Horweitentest) Rechts: - Links:
Trommelfell: Nasenatmung: ____ Zahne:
Tonsillen: Schildriise: ___  Lymphknoten-Stationen:

Valsava-Manéver (nur bei Tauchuntersuchung):

Anmerkungen:

THORAX

Lunge: O unaufféllig O auffallig
Herz: O unauffaliig O auffalig
Lymphknoten-Stationen: O unaufféllig O auffallig
Anmerkungen:

ABDOMEN

Leber: O unauffalig O auffalig
Milz: O unauftallig O auffalig
Nierenlager: O unaufféllig O auffallig
Hernien: O unaufféllig O auffallig
Lymphknoten-Stationen: O unauffallig O auffallig
Anmerkungen:
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Tauglichkeiten im Feuerwehrdienst
(Verbleibt beim Arzt)

Vom/von Arzt/Arztin auszufiillen:

BEWEGUNGSAPPARAT / WIRBELSAULE

Wirbelsaule: QO unauffalig O auffalig
Extremitaten:
Pulse: O unauffallig O auffalig
Beweglichkeit: O unauffalig O auffallig
Odeme: O unauffalig O auffallig
Anmerkungen:

@ unauffillig @ -uffilig

NEUROLOGISCH: @ unauffillig ‘ auffallig

PSYCHE: ‘ unaufféllig ‘ auffallig

ERGOMETRIE (Stufenfahrradergometrie sitzend nur Atemschutz, Feuerwehr-Tauchdienst und Hohenretter)

Ruhe: RR: / Puls: —_I/min

Belastung: Errechnete Maximalbelastung: ____ Watt Abbruch bei: ______ Watt
RR: / Puls: — l/min
Abbruch wegen: O Erschopfung O Sonstiges

EKG-Beurteilung:

Ruhe: O unaufféllig O aufféllig
Belastung: O unauffallig O auffallig
Anmerkung/Bewertung:

SPIROMETRIE (nur Atemschutz und Feuerwehrtauchdienst)

VK (Soll): ml VK (Ist): ml FEV1: ml
VK (Ist) .

—_— %"
VK (Soll) - % FEV1 % VK(Ist)*: ___ %

Anmerkungen/Bewertung:

*) <80% = Untauglich **) bis 45 Jahre >70%, Uber 45 Jahre >65%
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TAUGLICHKEITSBESCHEINIGUNG

FUR FEUERWEHRTAUGLICHKEITEN

(ergeht an die Feuerwehr)

O Erstuntersuchung O Nachuntersuchung O periodische- O zusétzliche Kontrolluntersuchung

Vom Feuerwehrmitglied auszufiillen

Zuname: Vorname:
Geburtsdatum: SVNr. /
Feuerwehr: syBOS-ID:

KENNTNISNAHME DURCH FEUERWEHRMITGLIED

Ich bin mit der elektronischen Datenerfassung des Untersuchungsergebnisses (tauglich, eingeschrénkt (bedingt)
tauglich, voribergehend untauglich, untauglich auf Dauer) in der syBOS-Feuerwehrverwaltung einverstanden.

(Datum, Unterschrift des Feuerwehrmitgliedes)

Vom/Von Arzt/Arztin auszufiillen

Aufgrund der medizinischen Untersuchung vom zum

Atemschutz- und Vollschutztrager (Stufe 3-4):

O tauglich bis (MM/AJJJJ) O voriibergehend untauglich®) O untauglich auf Dauer

Feuerwehrtauchdienst:

O tauglich bis (MM/AJJJJ) O vorlibergehend untauglich®) O untauglich auf Dauer
Hoéhenretter:
O tauglich bis (MM/AJJJJ) O vorlbergehend untauglich®) O untauglich auf Dauer

*) Nachuntersuchung in / am

cz:rs‘ts:;:rzttzr-a:re\f Feuerwehrtauchdienst Hoéhenretter T;Zﬁ:?haI:it
18. - 39. LJ 18.-39. LJ 5 Jahre
40. - 49. LJ 18.-39. LJ 40.-49. 1J 3 Jahre
ab 50. Lebensjahr ab 50. Lebensjahr 2 Jahre
ab 40. Lebensjahr 1 Jahr

O Verlangerung des Feuerwehr-Fihrerscheins (max. 10 Jahre) bis:

(Datum, Stampiglie, Unterschrift des Arztes/der Arztin)

DIESE TAUGLICHKEITSBESCHEINIGUNG IST BEI DER FEUERWEHR AUFZUBEWAHREN
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