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Hinweise

B Im Text werden die heute im Feuerwehrwesen gebrauchlichen Fachaus-
dricke und Begriffe verwendet.

B Hinweise auf «Kantone» sind sinngemass auch fur das Furstentum
Liechtenstein anwendbar.

B Dieses Dokument ist in den Sprachen Deutsch, Franzésisch und Italienisch
sowie in elektronischer Form erhaltlich.

Erlass und Inkrafttreten

Die Schweizerische Feuerwehrinspektoren Konferenz (SFIK) hat als opera-
tives FUhrungsorgan der Feuerwehr Koordination Schweiz FKS diesen Leit-
faden am 07.03.2024 erlassen und per 07.03.2024 in Kraft gesetzt. Diese
Richtlinie gilt fur die ganze Schweiz und das Fiirstentum Liechtenstein und
wird den Kantonen zur Einfihrung und Umsetzung empfohlen.

Informationen

f-‘- B Zusatzliche Informationen, Hinweise
C
C__J
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1| Allgemeines, Hintergriinde,
Referenzen

Die Richtlinien 2007/2013 des schweizerischen Feuerwehrverbandes SFV bildeten einen Meilenstein
in der Tauglichkeitsbeurteilung von Angehorigen der Feuerwehr (AdF), insbesondere auch zur Eig-
nung als Atemschutzgeratetrager' (ASGT).

Die Uberarbeitung des vorliegenden Leitfadens unter der Leitung der &rztlichen Représentanten
des SFV und der Feuerwehrkoordination Schweiz FKS soll mithelfen, neuere medizinische Erkennt-
nisse und technische Entwicklungen zu berucksichtigen. Dazu gehoért der Einbezug von Fortschrit-
ten in den Bereichen Medizin/Medizintechnik inklusive der Einordnung der Bedeutung von
Wearables sowie erneuerten nationalen und internationalen Richtlinien im Bereich Feuerwehr und
verwandten Funktionsprifungen. Auch wird im internationalen Umfeld die Beurteilung der mo-
mentanen korperlichen und psychischen Eignung und die Umsetzung von langerfristigen Vorsor-
gemassnahmen vermehrt getrennt voneinander betrachtet.

Dieser Leitfaden soll der interessierten und die Eignungstests durchfihrenden Arzteschaft als Ori-
entierung und Empfehlung zur Ermittlung der Tauglichkeit und Funktionseignung von (angehen-
den) Feuerwehrleuten dienen. Auch soll betroffenen AdF und ihren Vorgesetzten der Feuerwehren
und Kurse ein besseres Verstandnis Uber die Grundlagen der Tauglichkeitsentscheide vermittelt
werden kénnen. Der Leitfaden soll hingegen nicht dazu dienen, dass nichtarztliche Stellen die Eig-
nungsbeurteilung selbstandig vornehmen oder arztliche Entscheide in Frage stellen kénnen. Die
Konsolidierung von vorliegenden und erhobenen Befunden auf einen Tauglichkeitsentscheid ba-
siert auf arztlicher Berufserfahrung und behérdlich bestatigter Verantwortlichkeit und Kompe-
tenz, Uber die medizinische Laien nicht verfligen. Die vorliegenden Empfehlungen sind Bestandteil
der FKS-Richtlinie «Beurteilung der Atemschutztauglichkeit von Angehérigen der Feuerwehr» und
geht in Bezug auf die Tauglichkeit fur den allgemeinen Feuerwehrdienst Gber diese hinaus.

Um der Dynamik der Entwicklung und der Nutzung der Erfahrung der durchfiihrenden Stellen zu
entsprechen, sollen diese Richtlinien laufend weiterentwickelt werden. Fiir Anregungen oder Be-
ratung zu konkreten Féllen kann via feuerwehr@hin.ch mit dem Arzteteam SFV/FKS in Kontakt ge-
treten werden.

Entscheidungen Uber die Tauglichkeit fur bestimmte Tatigkeiten, Rollen oder Funktionen kénnen
nicht nur bei Feuerwehren anstehen. So bestehen verschiedene Regelwerke, die auch fur Tauglich-
keiten im Bereich Feuerwehr relevant sein kdnnen, sei das als Informationsquelle bei Unklarheiten
oder auch bei bedingter oder verneinter Tauglichkeit in entsprechenden Fallen. So kann ein Un-
tauglichkeitsgrund fur Militdr oder zum Fihren von Fahrzeugen héherer Kategorien auch fur den
Einsatz in der Feuerwehr relevant sein, weshalb diese Fragestellung auch in der arztlichen Anam-
nese thematisiert werden muss.

Folgende Regelwerke kénnen als Ergdnzung des vorliegenden Leitfadens konsultiert werden (so
fur den durchfihrenden Arzt verfagbar):

B Nosologia militaris?
B Verkehrszulassungsverordnung VZV?3

B Medizinische Tauglichkeitsuntersuchungen flur Personen mit sicherheitsrelevanten Tatigkeiten
im Eisenbahnbereich nach VTE 1 und ZSTEBV 2, insbesondere deren Anhang 44

B Empfehlungen der deutschen gesetzlichen Unfallversicherung DGUV?

Neben den vorstehend genannten Motiven soll der Leitfaden Vorgehensweisen zum Ablauf der
Tauglichkeitsbestimmung und Empfehlungen beim Vorliegen von tauglichkeitsrelevanten Diagno-
sen und Befunden vermitteln. Er beriicksichtigt die dezentrale Organisation und behérdlichen Ho-
heiten im Feuerwehrwesen, insbesondere in Bezug auf die Art der durchgefuhrten Leistungstests.

1 Zur besseren Lesbarkeit wird auf ein «Gendern» verzichtet. Bei allen erwahnten Personen sind alle geschlechtlichen
Identitaten eingeschlossen

2 Nosologia militaris, Reglement 59.010, keine 6ffentliche Publikation

3 https://fedlex.data.admin.ch/eli/cc/1976/2423_2423 2423

4  https://www.bav.admin.ch/dam/bav/de/dokumente/richtlinien/eisenbahn/medizinische-tauglichkeitsuntersuchung/
anhang_4_empfehlungenzurtauglichkeitsbeurteilung.pdf.download.pdf/anhang_4_empfehlungenzurtauglichkeitsbe-
urteilung.pdf

5 www.dguv.de
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Die Sicherheit der AdF im Ubungsdienst und im Einsatz basiert auf verschiedenen Saulen wie Aus-
bildung, Ausrtstung und individueller Eignung, um den im Anhang 1 erlauterten gesundheitlichen
Anforderungen zu genligen. So dienen die arztliche Befragung und Untersuchung nicht nur der
Qualifizierung der Eignung fur die entsprechende Funktion, sondern auch der Formulierung kon-
kreter Handlungsanweisungen zur Erlangung einer vorderhand verneinten Tauglichkeit, der Ver-
besserung der Leistungsfahigkeit oder positiven Beeinflussung von bestehenden Risikofaktoren.

Abschlagige Tauglichkeitsentscheide haben oft einschneidende Konsequenzen und werden ent-
sprechend fast immer von den betroffenen AdF und ihren Kadern kritisch hinterfragt. Aufgrund
der genannten dezentralen Organisation des Feuerwehrwesens besteht kein definierter Rekurs-
weg, allerdings auch kein Recht auf die Leistung eines Feuerwehrdienstes. Um einen umstrittenen
erstinstanzlichen Entscheid zu revidieren, bieten sich Zweitmeinungen, allenfalls in den entspre-
chenden medizinischen Fachdisziplinen oder die Ricksprache mit dem arztlichen Gremium SFV/FKS
an.

Die Einsatz- und funktionsbezogenen Risiken sind fur Miliz- und Berufsfeuerwehrleute gleich, wo-
mit sich in Bezug auf die Bewertung der Eignung zum Zeitpunkt der Untersuchung keine Unter-
schiede ergeben sollten. Da bei Berufsfeuerwehrleuten aber die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
direkt von der Tauglichkeit abhangt, ergeben sich in Bezug auf die Vorsorge Anforderungen im
Sinne der betriebsarztlichen Begleitung, insbesondere was die Kontrolle von gesundheitsschadli-
chen Risikofaktoren und die Aufrechterhaltung der kdrperlichen Fitness anbelangt, Unterschiede.
Durch die vermehrte Exposition steigt die Inzidenz bei Berufsfeuerwehrleuten flr verschiedene Er-
krankungen®, (Herz- Kreislauferkrankungen®, Malignome®, Lungenerkrankungen'?,"",'2 u.a.).

Bei Milizangehorigen besteht oft keine konstante Betreuung durch die arztliche Stelle, welche
Uber Eignung entscheidet. Bei grenzwertiger Leistungsfahigkeit oder ungentigend kontrollierten
Risikofaktoren stehen hier neben dem Entscheid zur Untauglichkeit die Zurlckstellung oder Ver-
ktrzung des Intervalls bis zur ndchsten Untersuchung als Steuerungsinstrumente zur Verfigung.

Die Kompetenz zur Tauglichkeitsentscheidung wie auch die damit verbundene Verantwortung ob-
liegt vollumféanglich und allein der durchfihrenden Arzteschaft. Die genannten Empfehlungen
durfen und mussen im Einzelfall differenziert angewandt werden, bei abweichender Entscheidung
empfiehlt sich die schriftliche Begriindung in den arztlichen Aufzeichnungen. Weder bei Anwen-
dung noch Nichtanwendung der arztlichen Eignungsempfehlungen ergibt sich ein Haftungsan-
spruch an die beteiligten Autoren dieses Leitfadens oder den beteiligten Organisationen.
Selbstredend gelten die tblichen standesrechtlichen Bestimmungen fur die arztliche Tatigkeit, ins-
besondere in Bezug auf Sorgfaltspflicht, Datenschutz und Arztgeheimnis.

Bei Zweifeln an der Tauglichkeit oder Funktionseignung eines AdF steht diesem oder dessen Ka-
dern ein Antragsrecht zur vorzeitigen arztlichen Untersuchung zu.

Fragen zur Finanzierung der Untersuchung und allfélliger Zusatzabklarungen gilt es im Voraus zu
klaren. Aufgrund heterogener Strukturen der Feuerwehrorganisationen wird hier zu dieser The-
matik keine Stellung genommen.

6 Cuenca-Lozano MF, Ramirez-Garcia CO. Occupational Hazards in Firefighting: Systematic Literature Review. Saf Health
Work. 2023 Mar;14(1):1-9. doi: 10.1016/j.shaw.2023.01.005. Epub 2023 Feb 4. PMID: 36941942; PMCID: PMC10024222.

7 Kim JA, Song SY, Jeong W, Jun JK. Non-cancer health risks in firefighters: a systematic review. Epidemiol Health.
2022;44:€2022109. doi: 10.4178/epih.e2022109. Epub 2022 Nov 16. PMID: 36397239; PMCID: PMC10396521.

8 Soteriades ES, Smith DL, Tsismenakis AJ, Baur DM, Kales SN. Cardiovascular disease in US firefighters: a systematic
review. Cardiol Rev. 2011 Jul-Aug;19(4):202-15. doi: 10.1097/CRD.0b013e318215c105. PMID: 21646874.

9 Demers PA, DeMarini DM, Fent KW, Glass DC, Hansen J, Adetona O, Andersen MH, Freeman LEB, Caban-Martinez AJ,
Daniels RD, Driscoll TR, Goodrich JM, Graber JM, Kirkham TL, Kjaerheim K, Kriebel D, Long AS, Main LC, Oliveira M,
Peters S, Teras LR, Watkins ER, Burgess JL, Stec AA, White PA, DeBono NL, Benbrahim-Tallaa L, de Conti A, El Ghissassi F,
Grosse Y, Stayner LT, Suonio E, Viegas S, Wedekind R, Boucheron P, Hosseini B, Kim J, Zahed H, Mattock H, Madia F,
Schubauer-Berigan MK. Carcinogenicity of occupational exposure as a firefighter. Lancet Oncol. 2022 Aug;23(8):985-986.
doi: 10.1016/51470-2045(22)00390-4. Epub 2022 Jul 1. PMID: 35780778.

10 Rajnoveanu AG, Rajnoveanu RM, Motoc NS, Postolache P, Gusetu G, Man MA. COPD in Firefighters: A Specific Event-Re-
lated Condition Rather than a Common Occupational Respiratory Disorder. Medicina (Kaunas). 2022 Feb 5;58(2):239. doi:
10.3390/medicina58020239. PMID: 35208563; PMCID: PMC8878660.

11 Pinkerton L, Bertke SJ, Yiin J, Dahm M, Kubale T, Hales T, Purdue M, Beaumont JJ, Daniels R. Mortality in a cohort of US
firefighters from San Francisco, Chicago and Philadelphia: an update. Occup Environ Med. 2020 Feb;77(2):84-93. doi:
10.1136/0emed-2019-105962. Epub 2020 Jan 2. PMID: 31896615; PMCID: PMC10165610.

12 Mitchnik llan & Rokach Ariel & Arish Nissim & Romem Ayal & Azulai Hava & Chen Chen Shuali & Kalak George & Izbicki
Gabriel, 2019. «Assessment of Pulmonary Function Tests among Firefighters in Jerusalem Longitudinal Study,» Biomedical
Journal of Scientific & Technical Research, Biomedical Research Network+, LLC, vol. 13(1), pages 9710-9715, January.
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2 | Medizinische Untersuchung

2.1 | Anamnese und Status

Bei Eintritt in den Feuerwehrdienst bzw. fir ASGT empfiehlt sich eine strukturierte Anamnese, bei-
spielsweise unter Verwendung des «Tauglichkeitsuntersuchung Fragebogen fur Angehérige der
Feuerwehr»®. Mit der Unterschrift Gbernimmt der AdF die Verantwortung fur die gemachten An-
gaben. Der Fragebogen wird unter Wahrung des Arztgeheimnisses dem zustandigen Feuerwehr-
arzt zur Beurteilung und Archivierung zugestellt. Bei AdF ohne wiederkehrende Untersuchungen
(Atemschutz, héhere Fahrzeugkategorien) empfiehlt sich ein erneutes Ausflllen des Fragebogens
unter Vorlage an die zustiandige Arzteschaft alle 10 Jahre.

Eine systematische Anamnese und koérperliche Untersuchung wird bei allen ASGT empfohlen. Sie
erfolgt entsprechend dem Formular «Tauglichkeitsuntersuchung Formular fur Arzt»" und kann auf
diesem dokumentiert werden. Bei Kandidaten flur den allgemeinen Feuerwehrdienst wird diese
systematische Untersuchung nur durchgefihrt, wenn aufgrund des Fragebogens Zweifel an der
Tauglichkeit bestehen.

Wenn der Feuerwehrarzt auch die Untersuchung von Fahrern von schweren Motorfahrzeugen der
Kategorien C bzw. C1 (2. Gruppe) vornimmt, fihrt er die entsprechenden Massnahmen (Erhebung
der Anamnese, Untersuchung) durch und fullt gemass der vorstehend genannten VZV zuhanden
des Strassenverkehrsamtes dessen Formular aus.

Die sorgfaltig erhobene Anamnese und die Selbsteinschatzung des AdF ist der Schlussel zur zielge-
richteten und verlasslichen Entscheidung. Allerdings gilt es zu bertcksichtigen, dass bei gewinsch-
ter Tauglichkeit oder Funktionszuweisung eine Tendenz zur Dissimulation bestehen kann, die die
Qualitat des Tauglichkeitsentscheids negativ beeinflussen kann. Eine entsprechende Aufklarung
der Kandidaten und der Hinweis, dass sie nicht nur fir sich, sondern auch fur Teamangehérige und
zu Rettende Verantwortung tragen, kann hilfreich sein.

2.2 | Frequenz und Inhalt der Untersuchungen in
Abhangigkeit von Funktion, Alter und Risiko

Die Tauglichkeit fur den allgemeinen Feuerwehrdienst bleibt ohne Wiederholungsuntersuchun-
gen bestehen, es sei denn, eine arztliche Tauglichkeitsabklarung wird vom AdF oder dessen Vorge-
setzten beantragt oder aufgrund neuer Erkenntnisse anlasslich der Wiederholung der Befragung.

Der bisherige Untersuchungsrhythmus (bis 40-Jahrig alle 5 Jahre, danach bis 50-jéhrig alle 3 Jahre,
danach bis zum Austritt aus der Feuerwehr jahrlich) wird weiterhin empfohlen. Grundsatzlich soll
der untersuchende Arzt die Verantwortung fur das Intervall bis zum nachsten Termin tragen kon-
nen. Empfehlungen zur Erfassung und / oder Korrektur von Risikofaktoren im Sinne von Vorsorge-
massnahmen kénnen empfohlen werden, sollen aber nicht im Rahmen dieses Leitfadens
obligatorisch deklariert werden (s. auch im folgenden Abschnitt Ausfiihrungen zum kardiovasku-
laren Risiko).

Dem Arzt steht nicht nur eine Verkirzung des empfohlenen Zeitraums zwischen den Untersuchun-
gen zu, sondern auch eine Verldngerung, insbesondere, wenn die AdF in glaubhafter Form eine
ausreichende Fitness und die Absenz von neuen gesundheitlichen Einschrankungen belegen kon-
nen. Dazu eignen sich auch Aufzeichnungen von Wearables, insbesondere Jahresleistungen (z.B.
Gesamtdistanz Laufen oder Radfahren) oder spezifische Marker wie die berechnete VO,max
(Anhang 2: Berechnung VO,max). So kann unter anderem verhindert werden, dass Gber 50-Jahrige
mit intensiver sportlicher Betatigung mit wenig Evidenz zu haufig getestet werden.

13 https://www.swissfire.ch/tauglichkeit
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Es soll an dieser Stelle bewusst nicht empfohlen werden, welche Zusatzuntersuchungen im Rah-
men der Tauglichkeitsuntersuchung durchzufihren sind (Labor, Spirometrie). Die Beurteilung der
Leistungsfahigkeit in der Ausdauertestung soll als potenter Pradiktor des kardiovaskularen
Risikos™,','6,"7 mitberlcksichtigt werden, was mit bestimmten Risikoscores (beispielsweise AGLA'®)
nicht méglich ist.

2.3 | Leistungstests

National und international gibt es eine Vielzahl von Leistungstests, die flr Feuerwehrleute ange-
wandt werden. Dieser Leitfaden soll zur Auswahl der Verfahren keine explizite Empfehlung abge-
ben, daesinder Kompetenz der entsprechenden Feuerwehren liegt, den geforderten Leistungsgrad
und die Art der Testung festzulegen. Eine jahrliche Leistungs-Testung der ASGT unabhéangig des
Alters hat sich bewahrt und wird aus arztlicher Sicht empfohlen.

Um die Leistungsfahigkeit differenziert bewerten zu kénnen, sind quantifizierende Leistungstests
wie (Spiro-) Ergometrien mit Rampenprotokollen, Tests nach Bruce, Cooper oder Conconi u.a.
(s. Anhang 3) gegenlber Tests mit «bestanden/nicht bestanden» von Vorteil. Der unbestrittene
Nachteil dieser Verfahren ist der mangelnde Bezug zu feuerwehrspezifischen Aktivitaten und die
Fokussierung auf die maximale Leistung. Da die haufigsten nicht unfallbedingten Komplikationen
im Einsatz durch Ereignisse im Bereich Herz / Kreislauf verursacht werden, kann diese Haltung be-
grindet werden’8.

Weiter gilt es zu beachten, dass sich die klassischen Sollwerte bei Ergometrien auf das kardiovasku-
lare Risiko unter Einbezug des Alters, Geschlechts oder weiterer Faktoren wie Gewicht beziehen
und nicht auf spezifische Belastungen im Feuerwehrdienst. So kénnen Leistungswerte < 200 Watt
auf dem Fahrradergometer fur altere und leichtere ASGT mit 100 % bezeichnet sein, was aber an-
gesichts der absoluten Werte fur Gewicht von Ausrtstung, zurtckzulegender Distanz oder Gebau-
dehohe differenziert betrachtet werden soll. Die Formulierung einer absoluten unteren Schwelle
der Leistungstests (vor allem bei der Atemschutz-Rekrutierungsuntersuchung) ist unter diesem As-
pekt empfehlenswert, so z.B. 200 Watt bei der Fahrradergometrie.

Bei nicht bestandenem Leistungstest mussen betroffene AdF und ihre Vorgesetzten den Entscheid
féllen, ob ein gezieltes Training erfolgversprechend sein kdnnte, oder ob ein medizinisches Leiden
vorliegt, das eine vorzeitige spezifische arztliche Untersuchung rechtfertigt. Diese kann auch bei
wiederholtem Nichterreichen des minimalen Leistungsziels angezeigt sein.

Prinzipiell wird die Dispensierung vom Atemschutz empfohlen, wenn das geforderte minimale
Leistungsniveau nicht erreicht worden ist.

Es liegt in der Kompetenz der durchfihrenden Arzteschaft, ergdnzende Tests wie Ergometrien zu
verlangen oder nach Klarung der Finanzierung selbst durchzufihren. Beigezogene arztliche Spezi-
alisten verfugen gelegentlich nicht Gber feuerwehrspezifische Kenntnisse. Grundséatzlich sollten
ihre Empfehlungen befolgt werden; bei Dissens mit dem zustdndigen Feuerwehrarzt ist nach
Méglichkeit im Gesprach ein Konsens herbeizufihren. Wie beschrieben steht das Arzteteam SFV/
FKS ebenfalls zur Verfligung.

14 Myers J, Prakash M, Froelicher V, Do D, Partington S, Atwood JE. Exercise capacity and mortality among men referred for
exercise testing. N Engl J Med. 2002 Mar 14;346(11):793-801. doi: 10.1056/NEJM0a011858. PMID: 11893790.

15 Lee DC, Artero EG, Sui X, Blair SN. Mortality trends in the general population: the importance of cardiorespiratory
fitness. J Psychopharmacol. 2010 Nov;24(4 Suppl):27-35. doi: 10.1177/1359786810382057. PMID: 20923918; PMCID:
PMC2951585.

16 Aker A, Saliba W, Bahouth F, Naoum |, Zafrir B. Cardiorespiratory Fitness and Risk of Cardiovascular Events and Mortality
in Middle Age Patients without Known Cardiovascular Disease. J Clin Med. 2023 Nov 9;12(22):7011. doi: 10.3390/
jcm12227011. PMID: 38002625; PMCID: PMC10672313.

17 Mandsager K, Harb S, Cremer P, Phelan D, Nissen SE, Jaber W. Association of Cardiorespiratory Fitness With Long-term
Mortality Among Adults Undergoing Exercise Treadmill Testing. JAMA Netw Open. 2018 Oct 5;1(6):e183605. doi: 10.1001/
jamanetworkopen.2018.3605. PMID: 30646252; PMCID: PMC6324439.

18 https://www.agla.ch/de/rechner-und-tools/agla-risikorechner
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Erwartete minimale kardio-respiratorische Fitness

B Methodenvergleich
Um einen anndhernden Vergleich zwischen den Methoden zu erméglichen, ist in Anhang 2 eine
Tabelle angefuigt, die Gber die Maximalleistung in Watt in der Fahrradergometrie die Bestim-
mung der absoluten maximalen Sauerstoffaufnahme (VO, max) bzw. der relativen maximalen
Sauerstoffaufnahme (d. h. auf das Kérpergewicht bezogen) erlaubt. In Anhang 3 kénnen Ergeb-
nisse von Lauftests resp. Volkslaufen mit dem Labor-Velotest verglichen werden. Mit dem im
Anhang 4 angefiigten Nomogramm ist Uber die durchschnittliche (100 %) maximale alters-,
gewichts- und geschlechtskorrigierte Leistung ein Vergleich zwischen Fahrrad- und Laufbander-
gometrie moglich.

Grundsatzlich soll darauf geachtet werden, dass progressive Leistungstests eine minimale Lénge
von 10-12 Minuten haben (nicht zu steile Rampen bei Laufband und Fahrradergometer), da an-
sonsten die Ergebnisse falsch hoch bewertet werden.

B 12-Minuten-Lauf' («Cooper-Test»)
Empfohlene Zielwerte fir Manner unter 30 Jahre mind. 2400 m, 30-39 Jahre mind. 2250 m, 40—
49 Jahre mind. 2100 m, tUber 50 Jahre mind. 2000 m. Empfohlene Zielwerte far Frauen unter 30
Jahre mind. 2150 m, 30-39 Jahre mind. 2000 m, 40-49 Jahre mind. 1850 m, Uber 50 Jahre mind.
1650 m
B Arbeitsversuch:
werden im Rahmen der Atemschutz-Tauglichkeitsuntersuchung ein Belastungs-EKG, eine Spiro-
ergometrie oder eine Laufbandergometrie durchgefuhrt, dann sind abgesehen von normalen
medizinischen Befunden folgende Zielwerte als Voraussetzung fur die Atemschutztauglichkeit
zu empfehlen:
- Bis und mit 39. Lebensjahr 3,0 Watt/kg KG fur Manner bzw. 2,5 Watt/kg KG fur Frauen bei
Herzfrequenz 170/min?°
— Ab dem 40. Lebensjahr 2,1 Watt/kg KG fur Manner und 1,8/kg KG fur Frauen bei Herzfrequenz
150/min beziehungsweise mindestens 100% bis 120% der maximalen alters-, geschlechts- und
gewichtskorrigierten Leistung
— Fur die Laufbandergometrie: 100 % bis 120 % der erwarteten alters- und geschlechtskorrigier-
ten Leistung in MET's gemass Nomogramm (Anhang 4: Nomogramm zur Bestimmung der Leis-
tung in MET)

19 https://lauftipps.ch/leistungsfaehigkeit-testen/cooper-test-12-minuten-lauf/

20 Berufsgenossenschaftliche Grundsatze fur arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen, 3. vollstandig neubearbeitete
Auflage, Gentner Verlag, Stuttgart 2004 (zu beziehen via Schweizerischen Feuerwehrverband) DGUV-Regel ehem.
«G26», https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/1011%7CDGUV-Regel112-190_Benutzung-von-Atem-
schutzgeraeten_Download.pdf
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3 | Ausschluss- bzw. Tauglichkeits-
kriterien

3.1 | Allgemein

Ausschluss aus dem allgemeinen Feuerwehrdienst bei Verminderung des Allgemeinzustandes bzw.
verminderter Belastbarkeit bei Allgemeinerkrankungen, in der Rekonvaleszenz, bei psychischen
Leiden etc.

3.2 | Kardiovaskulare Risikofaktoren

B Diabetes mellitus:
FUr den allgemeinen Feuerwehrdienst:
— bei guter Einstellung und geeigneter Funktion tauglich
Far den Atemschutz:
— bei Rekrutierung fur den Atemschutz: untauglich bei jeder medikamentésen Therapie
— Falls bei bereits ausgebildeten ASGT neu ein Diabetes mellitus diagnostiziert wird:
— Tauglich, solange die Therapie nur mit Lifestyle-Modifikation und Diat erfolgen kann.

—Solange die Therapie nur mit nicht hypoglykdminisierenden Antidiabetika erfolgt
(d.h. Metformin, Gliptine [DPP4-Inhibitoren], Inkretin-Analoga [GLP-1- Analoga], Glitazone
und a-Glucosidase-Hemmer), kann die Atemschutztauglichkeit bei ansonsten glinstigem
kardiovaskuldrem Risikoprofil gegeben sein.

— Dem erhohten kardiovaskularen Risiko bei Diabetes mellitus ist durch haufigere vertrauens-
arztliche Untersuchungen Rechnung zu tragen.

— Untauglich bei Therapie mit Sulfonylharnstoffen, Gliniden und Insulin und Humaninsulin-
analoga

— Bei elektronischen Mess- und Therapiesystemen wie z.B. Insulinpumpen (inklusive Closed-
Loop Systemen) kann es unter den nicht-kontrollierten (und damit nicht zugelassenen) Bedin-
gungen im Atemschutz, insbesondere aufgrund der méglichen Hitze, zu Fehlfunktionen
kommen, sodass eine solche Therapie die obenstehenden Empfehlungen nicht entkraftet.

B Arterielle Hypertonie

Durch den Testcharakter der Tauglichkeitsuntersuchung besteht das Risiko, bei einem relevanten An-
teil der AdF falsch hohe Werte zu messen (Weisskittelhypertonie, Aufregung vor der Untersuchung).
Es liegt in der Verantwortung der untersuchenden Arzteschaft, die Werte zu interpretieren und da-
raus SchlUsse fur die momentane Eignung oder weitergehende Massnahmen im Sinne der Vorsorge
zu ziehen, weshalb an dieser Stelle auch keine absoluten Grenzwerte genannt werden.

Eine nicht kontrollierte arterielle Hypertonie sollte weder fur den allgemeinen Feuerwehrdienst
noch fur den Atemschutz toleriert werden. Bei unklaren Fallen sollten weitergehende Abklarun-
gen ausgel6st werden. Eine durch nichtmedikamentdse oder medikamentése Massnahmen kom-
pensierte arterielle Hypertonie ist keine Kontraindikation fur den Atemschutz, allerdings sollte
verlasslich dokumentiert werden, dass allfallige weitere Risikofaktoren (Kérpergewicht, Lipide,
Rauchen) suffizient kontrolliert sind. Die Indikation zu weitergehenden Abklarungen wie bei-
spielsweise zum sonografischen Ausschluss einer relevanten kardialen Pathologie (inklusive einer
hypertensiven Kardiomyopathie) sollte grosszligig gestellt werden.

B Korpergewicht

Unverandert stellt ein BMI > 35 fur den allgemeinen Feuerwehrdienst und >32 fliir den Atemschutz
eine relative Kontraindikation dar. Es liegt auch hier an der untersuchenden Arzteschaft, verschér-
fende (ungeniigende Leistungsfahigkeit, ungtnstige Fettverteilung, unkontrollierte kardiovaskula-
reRisikofaktoren, weitereauffallige Befunde) oderbegtiinstigende Faktoren (hohe Leistungsfahigkeit,
keine oder kontrollierte weitere Risikofaktoren) in den Entscheid einzubeziehen.

Bei hohem BMI ist zudem die eingeschrankte Hitzetoleranz zu bedenken.

Eine Empfehlung zur Gewichtsreduktion kann mit einer Zurtckstellung oder einem verklrzten Un-
tersuchungsintervall kombiniert werden, insbesondere bei hoher Motivation zur Dienstleistung.
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Auch beim tiefen BMI (<18) sollte bedacht werden, dass die persdnliche und einsatzbezogene Aus-
rastung ein erhebliches Zusatzgewicht (nicht selten 25kg oder mehr) darstellt, welches Uber erheb-
liche vertikale und horizontale Distanzen transportiert werden muss.

B Koronare, hypertensive, rhythmogene oder valvulare Herzkrankheit

FUr den allgemeinen Feuerwehrdienst: bekannte koronare, hypertensive, rhythmogene oder val-
vulare Herzkrankheit nur tauglich in geeigneter Funktion und wenn nachgewiesenermassen suffi-
zient behandelt und ohne funktionelle Einschrankungen einhergehend.

Fur den Atemschutz: untauglich, insbesondere auch bei Pacemakern und ICDs (implantierbaren
Cardioverter-Defibrillatoren).

3.3 | Atemwegserkrankungen

Erneut soll hier auf die Bedeutung der Anamnese hingewiesen werden: Vergangene schwere Asth-
maanfalle, eine notwendige Dauertherapie oder eine relevante Leistungseinschrankung aus respi-
ratorischen Grinden begrinden eine Untauglichkeit fur den Atemschutz oder mindestens eine
pneumologische Abkldrung, wie auch deutlich auffallige Befunde in der Spirometrie, wenn keine
Einschrankung in Bezug auf die Qualitdt der Durchfihrung angenommen werden kann.

Falsch auffallige Resultate sind bei gesunden Nichtrauchern nicht selten, womit in diesem Kollek-
tiv eine zurlckhaltende Indikation zur Spirometrie vertretbar ist. Aufgrund der haufigeren Exposi-
tion erscheint allerdings eine konsequente Uberwachung von Berufsfeuerwehrleuten mittels
Spirometrie sinnvoll.

Die bisherige Handhabung, dass Werte in der Spirometrie Uber 70 % fur forcierte Vitalkapazitat
(FVCQ), Erstsekundenkapazitat (FEV1) oder Tiffenau (FEV1/FVCx 100) als normal taxiert werden, ist
primar wegen der Altersabhangigkeit nicht unumstritten. Ein 70 % Tiffenau-Quotient bei einem
jungen AdF ist als nicht normal zu bewerten. Eine mogliche Abhilfe bietet die Interpretation des Z-
Score beim FEV1/FVC an (>-1.64)?'. Vorsicht geboten ist bei Verdacht auf Dissimulation, Anstren-
gungs- und Kalteasthma (letzteres aufgrund der tiefen Lufttemperatur durch die Druckminderung
vom Flaschen- auf den Mitteldruck in der Maske).

Die Tauglichkeit fir den allgemeinen Feuerwehrdienst sollte bei massgeblicher Einschrénkung der
Atemfunktion im Rahmen eines Lungenleidens (Asthma bronchiale, chronisch obstruktive Lungen-
krankheit, Emphysem, restriktive Lungenleiden, Pneumonie, unbehandelte Krankheiten mit er-
hohter Tagesschlafrigkeit, anderes) grundsatzlich verneint werden.

3.4 | Epilepsie

Atemschutz: untauglich bei aktueller sowie bei jeder Form einer frilher durchgemachten Epilepsie,
auch wenn die Behandlung abgeschlossen ist. Bei entsprechender facharztlicher Beurteilung kon-
nen Ausnahmen hdéchstens im Bereich von einmaligen, provozierten Ereignissen («Gelegenheits-
krampf») gemacht werden.

Allgemeiner Feuerwehrdienst: untauglich bei aktueller Epilepsie; tauglich bei friherer Epilepsie
bei mindestens funfjahriger Anfallsfreiheit ohne Medikamente und ohne Notwendigkeit weiterer
arztlicher Kontrollen.

21 Baur X. Empfehlungen aktueller Referenzwerte fur die Spirometrie und Ganzkérperplethysmografie Pneumologie. 2013
Jul;67(7):401-5. German. doi: 10.1055/s-0033-1344331. Epub 2013 Jul 4. PMID: 23828167
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3.5 | Andere neurologische Erkrankungen

untauglich bei Bewusstseins- und Gleichgewichtsstdrungen, Zustand nach zerebrovaskularem Insult

3.6 | Visus

(Mindestanforderungen; vgl. auch die Verkehrszulassungsverordnung VZV):

B Fir den allgemeinen Feuerwehrdienst wird die gleiche Sehfahigkeit wie fiir Fiihren von Fahr-
zeugen der 1. Gruppe («PW»):

— Sehscharfe: besseres Auge: 0,5/schlechteres Auge: 0,2; Eindugiges Sehen (inkl. Sehscharfe des
schlechteren Auges < 0,2): 0,6;

— Gesichtsfeld: Beidaugiges Sehen: Gesichtsfeld horizontal minimal 120 Grad. Erweiterung nach
rechts und links minimal 50 Grad. Erweiterung nach oben und unten minimal 20 Grad. Das zen-
trale Gesichtsfeld muss bis 20 Grad normal sein. Eindugiges Sehen: normales Gesichtsfeld bei
normaler Augenbeweglichkeit.

— Keine einschrankenden Doppelbilder, keine wesentliche Einschrankung des Dadmmerungsse-
hens. Keine wesentlich erhéhte Blendempfindlichkeit.

B Fir den Atemschutz:

— Sehscharfe: Fernvisus unkorrigiert auf beiden Augen minimal 0,2 oder auf dem einen 0,3 und
auf dem andern 0,1. Nahvisus 0,3 (Zeitungslesen muss moglich sein; Ziel ist, dass der ASGT das
Manometer seines Atemschutzgerates oder den Text in Warmebildkameras in jedem Fall lesen
kann). Das Tragen von Kontaktlinsen ist kein Ausschusskriterium, d.h. wenn der Zielvisus nicht
erreicht wird, kbnnen Kontaktlinsen getragen werden bzw. eine Tauglichkeit kann unter Vor-
behalt des Tragens von Kontaktlinsen im Feuerwehrdienst ausgesprochen werden. Zusatzlich
fur die Fahrer von schweren Motorfahrzeugen der Kategorie C/C1 (2. Gruppe): besseres Auge
korrigiert 0,8 bzw. schlechteres Auge korrigiert 0,5; Gesichtsfeld mind. 140 Grad, das zentrale
Gesichtsfeld muss bis 30 Grad normal sein

— Normale Augenbeweglichkeit (keine Doppelbilder), Keine wesentliche Einschrankung des
Dammerungssehens. Keine wesentlich erhéhte Blendempfindlichkeit.

3.7 | Gehor

Feuerwehrleute haben einerseits ein erhdhtes Risiko zur Entwicklung einer Gehéreinbusse??, ande-
rerseits erhoht eine solche moglicherweise das Unfallrisiko??. Gehdrschutzmassnahmen stehen mit
der erschwerten Kommunikation insbesondere beim Atemschutzeinsatz in schlecht auflésbarem
Konflikt, weshalb der Pravention an weniger exponierter Stelle, z.B. an Pumpen oder Maschinen,
hohes Gewicht beigemessen werden soll. Hérgeréate sind grundsatzlich als nicht geeignet fur Atem-
schutz-Einsatze oder Realbrandibungen zu betrachten.

Bei erschwerter Kommunikation durch Schwerhorigkeit (Flisterzahlen weniger als 6/4 m) wird eine
facharztliche Abklarung empfohlen.

3.8 | Bewegungsapparat

untauglich bei Erkrankungen bzw. Verdnderungen mit relevanten Funktionseinschrdnkungen oder
erhéhtem Unfallrisiko

22 Millet B, Snapp HA, Rajguru SM, Schaefer Solle N. Prevalence of Hearing Loss and Perceptions of Hearing Health and
Protection among Florida Firefighters. Int J Environ Res Public Health. 2023 Feb 21;20(5):3826. doi: 10.3390/
ijerph20053826. PMID: 36900832; PMCID: PMC10001319.

23 Neitzel RL, Long RN, Sun K, Sayler S, von Thaden TL. Injury Risk and Noise Exposure in Firefighter Training Operations.
Ann Occup Hyg. 2016 May;60(4):405-20. doi: 10.1093/annhyg/mev088. Epub 2015 Dec 27. PMID: 26712895; PMCID:
PMC4829339.
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3.9 | Noxen/Drogen

Rauchen von Zigaretten ist als relevanter Risikofaktor in mehreren Dimensionen zu bewerten (und
in die Gesamtbewertung der Tauglichkeit einzubeziehen), einerseits kardiovaskular, andererseits
auch im Bereich Pneumologie. Méglicherweise potenzieren sich die Noxen Zigarettenrauch und
Rauchgasinhalation sowohl im Bereich COPD wie auch Malignome.

Alkohol- oder Drogenabhéangige sind untauglich (auch unter Substitutionsbehandlung). Gelegent-
licher Konsum von Alkohol oder weichen Drogen: kein alarmmassiges Einriicken unter Alkohol
oder weichen Drogen, kein Konsum von Alkohol oder weichen Drogen wahrend Pikettdiensten.

3.10 | Psychische Leiden

untauglich bei verminderter Belastbarkeit bzw. vermehrter Stressanfalligkeit, bei Realitatsverlust,
bei mangelnder sozialer Integration und fehlender Teamfahigkeit. Der Vergleich mit dem Anforde-
rungsprofil in Anhang 1 kann die Einschatzung bei Grenzfallen erleichtern.

3.11 | Schwangerschaft

Wahrend der ganzen Schwangerschaft sind Ernstfalleinsatze oder Teilnahmen an Realbrandtbun-
gen obsolet. Sonstige Ubungen dirfen wahrend der ersten 6 Monate besucht werden, sofern es
sich um eine komplikationslose Schwangerschaft handelt und keine kérperlichen Maximalbelas-
tungen (insbesondere im Atemschutz) geleistet werden. Aus demselben Grund und aufgrund zeit-
lich begrenzter Relevanz sollen Leistungstests wahrend der Schwangerschaft ausgesetzt werden.
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4 | Jugendfeuerwehr

Das Mindestalter fur den Eintritt in die Jugendfeuerwehr betragt 10 Jahre. Die kérperlichen und
psychischen Belastungen im Rahmen der Tatigkeit in einer Jugendfeuerwehr missen dem Alter der
Jugendlichen angepasst sein und entsprechend Artikel 29, 30, 31 und 32 des Bundesgesetzes Uber
die Arbeit in Industrie, Gewerbe und Handel (Arbeitsgesetz) bzw. entsprechend Artikel 47a, 47b,
48d und 48e der Verordnung 1 zum Arbeitsgesetz durfen Jugendliche bis zum vollendeten 19. Al-
tersjahr im Rahmen ihrer Arbeit nicht besonderen Gefahren ausgesetzt werden; dem ist insbeson-
dere beim Heben und Tragen von schweren Lasten, Arbeiten in der Héhe und bei der
Branddienstausbildung am Feuer Rechnung zu tragen. Aus diesem Grund ist weder Ausbildung
noch Ubungsdienst im Atemschutz in der Jugendfeuerwehr empfohlen.

Ausserdem sind die Ausbilder aufgefordert, im Zweifelsfall Kontakt mit dem Feuerwehrarzt aufzu-
nehmen, ebenso beim Ubertritt in die reguldre Feuerwehr. Zu diesem Zeitpunkt ist die strukturier-
te Anamnese gemass obigem Abschnitt «kAnamnese und Status» empfohlen.
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5| Anhang 1: Informationen zum
Anforderungsprofil von AdF

Um Feuerwehrdienst leisten zu kdnnen und den damit verbundenen Anforderungen zu gentigen,
mussen die AdF eine gute korperliche und psychische Gesundheit aufweisen. Insbesondere die
Atemschutzgeratetrager (ASGT) sind Maximalbelastungen (kérperlich schwere Arbeit, Hitze,
Stress) ausgesetzt und mussen daher nach strengeren Richtlinien auf ihre Gesundheit untersucht
und auf ihre korperliche Leistungsfahigkeit getestet werden. Einige arbeitsphysiologische Ge-
sichtspunkte insbesondere betreffend Brandbekampfung und Atemschutz seien deshalb hier vor-
angestellt:

B Gefahren: Feuerwehrleute sind im Rahmen ihrer Tatigkeiten verschiedenen Gefahren ausge-
setzt: Verletzungsgefahr (Einsturz, Explosion, Fall etc.), Gefahren im Strassenverkehr (Alarmfahr-
ten), chemische und radioaktive Produkte, gefahrliche Tiere, aber vor allem auch toxischer
Rauch, Elektrizitdt und Hitze; medizinische oder technische Zwischenfalle kbnnen die ASGT po-
tentiell tédlichen Atemgiften aussetzen. Trotz der isolierenden Brandschutzbekleidung kann die
Hitzebelastung bei Branden enorm sein und damit besteht die Gefahr der Hypotonie durch De-
hydratation und Vasodilatation oder des Hitzschlages; diese Gefahren sind bei Arbeiten mit
Kreislaufgeréten wegen der Erwarmung der Atemluft durch die chemische Reaktion im CO,ab-
sorbierenden Atemkalk noch verscharft.

B Physischer Stress: durch intensive korperliche Arbeit unter diesen erschwerten Bedingungen
wird die maximale Herzfrequenz rasch erreicht; zusatzlich wird allein durch das Tragen der gan-
zen Brandschutzbekleidung sowie des Atemschutzgerates (alles zusammen tber 25 kg) die Be-
lastung des Kreislaufes um 20 % bis 25 % erhoht.

B Psychischer Stress: die Erfullung des Auftrages der Rettung von Opfern unter Wahrung der ei-
genen Sicherheit bedarf einer hohen Stresstoleranz. ASGT sind durch die eingeschrankte Wahr-
nehmung durch das Tragen der Atemschutzmaske, durch die eingeschréankte oder fehlende Sicht
im Rauch und durch die Hitze zusatzlich gefordert. Ein Kontrollverlust in solchen Situationen
(z.B. durch Klaustrophobie) gefahrdet nicht nur den Einzelnen, sondern unter Umstanden den
gesamten Atemschutztrupp.

B Korperliche Leistungsfahigkeit: die ASGT mussen daher Uber eine gute kdrperliche und psychi-
sche Leistungsfahigkeit und ein gesundes Herz-Kreislauf- und Atemwegssystem verfligen und
durfen nicht dem Risiko ausgesetzt sein, in Belastungssituationen akute gesundheitliche Stérun-
gen zu erleiden (Hypotonie, Krampfanfalle, Hypoglykamie, Panik-Attacken etc).

W Diverses: Verzicht auf Alkohol- und Drogenabusus, regelmassiges kérperliches Training und die
suffiziente Kontrolle der kardiovaskularen Risikofaktoren sind daher eine grundsatzliche Vor-
aussetzung fur den korperlich sehr belastenden und verantwortungsvollen Feuerwehrdienst.
Zudem mussen sich die AdF den hierarchischen Fuhrungsstrukturen einordnen, dem Auftrag
und Team unterordnen; impulsives Verhalten und unreflektiertes Eingehen von Risiken geféhr-
den sowohl den Einzelnen als auch das ganze Team.
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5| Anhang 2: Berechnung VO, max

Richtlinien fur die arztliche Untersuchung von
Feuerwehrleuten (Ausgabe 2007, revidiert 2013)
Berechnung der absoluten VO,max nach Noakes (Maximalleistung x 0.01141 + 0.435)
VO,max relativ bei folgenden Gewichten:
Maxleistung  VOmax ;5 55 55 g0 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120
(Watt) (I/min)
10 0.55 12 1 10 9 8 8 7 7 6 6 6 5 5 5 5 5
20 0.66 15 13 12 11 10 9 9 8 8 7 7 7 6 6 6 6
30 0.78 17 16 14 13 12 11 10 10 9 9 8 8 7 7 7 6
40 0.89 20 18 16 15 14 13 12 11 10 10 9 9 8 8 8 7
50 1.01 22 20 18 17 15 14 13 13 12 11 1 10 10 9 9 8
60 1.12 25 22 20 19 17 16 15 14 13 12 12 1N 1 10 10 9
70 1.23 27 25 22 21 19 18 16 15 15 14 13 12 12 11 11 10
80 1.35 30 27 25 22 21 19 18 17 16 15 14 13 13 12 12 1"
920 1.46 32 29 27 24 22 21 9 18 17 16 15 15 14 13 13 12
100 1.58 35 32 29 26 24 23 21 20 19 18 17 16 15 14 14 13
110 1.69 38 34 31 28 26 24 23 21 20 19 18 17 16 15 15 14
120 1.80 40 36 33 30 28 26 24 23 21 20 19 18 17 16 16 15
130 1.92 43 38 35 32 30 27 26 24 23 21 20 19 18 17 17 16
140 2.03 45 41 37 34 31 29 27 25 24 23 21 20 19 18 18 17
150 2.15 48 43 39 36 33 31 29 27 25 24 23 21 20 20 19 18
160 2.26 50 45 M4 383 35 32 30 28 27 25 24 23 22 21 20 19
170 2.37 53 47 43 40 37 34 32 30 28 26 25 24 23 22 21 20
180 2.49 55 50 45 M 33 36 33 31 29 28 26 25 24 23 22 21
190 2.60 58 52 47 43 40 37 35 33 31 29 27 26 25 24 23 22
200 2.72 60 54 49 45 42 39 36 34 32 30 29 27 26 25 24 23
210 2.83 63 57 51 47 44 40 38 35 33 31 30 28 27 26 25 24
220 2.95 65 59 54 49 45 42 39 37 35 33 31 29 28 27 26 25
230 3.06 68 61 56 51 47 44 41 38 36 34 32 31 29 28 27 25
240 3.17 71 63 58 53 49 45 42 40 37 35 33 32 30 29 28 26
250 3.29 73 66 60 55 51 47 44 41 39 37 35 33 31 30 29 27
260 3.40 76 68 62 57 52 49 45 43 40 38 36 34 32 31 30 28
270 3.52 78 70 64 59 54 50 47 4 41 39 37 35 33 32 31 29
280 3.63 81 73 66 60 56 52 48 4S 43 40 38 36 35 33 32 30
290 3.74 83 75 68 62 58 53 50 47 44 42 39 37 36 34 33 3
300 3.86 86 77 70 64 59 55 51 48 45 43 41 39 37 35 34 32
310 3.97 88 79 72 66 61 57 53 50 47 44 42 40 38 36 35 33
320 4.09 82 74 68 63 58 54 51 48 45 43 41 39 37 36 34
330 4.20 84 76 70 65 60 56 53 49 47 44 42 40 38 37 35
340 4.31 86 78 72 66 62 58 54 51 48 45 43 41 39 38 36
350 4.43 89 81 74 68 63 59 55 52 49 47 44 42 40 39 37
360 4.54 83 76 70 65 61 57 53 50 48 45 43 41 40 38
370 4.66 85 78 72 67 62 58 55 52 49 47 44 42 40 39
380 4.77 87 80 73 68 64 60 56 53 50 48 45 43 41 40
390 4.88 89 81 75 70 65 61 57 54 51 49 47 44 42 41
400 5.00 83 77 71 67 62 59 56 53 50 48 45 43 42
410 5.11 8 79 73 68 64 60 57 54 51 49 46 44 43
420 5.23 87 8 75 70 65 61 58 55 52 50 48 45 44
430 5.34 89 82 76 71 67 63 59 56 53 51 49 46 45
440 5.46 84 78 73 68 64 61 57 55 52 50 47 45
450 5.57 86 80 74 70 66 62 59 56 53 51 48 46
460 5.68 87 81 76 71 67 63 60 57 54 52 49 47
470 5.80 89 83 77 72 68 64 61 58 55 53 50 48
480 5.91 84 79 74 70 66 62 59 56 54 51 49
490 6.03 86 80 75 71 67 63 60 57 55 52 50
500 6.14 88 8 77 72 68 65 61 58 56 53 51
510 6.25 89 83 78 74 69 66 63 60 57 54 52
520 6.37 85 80 75 71 67 64 61 58 55 53
530 6.48 86 81 76 72 68 65 62 59 56 54
540 6.60 88 8 78 73 69 66 63 60 57 55
550 6.71 89 84 79 75 7 67 64 61 58 56
560 6.82 85 80 76 72 68 65 62 59 57
570 6.94 87 8 77 73 69 66 63 60 58
580 7.05 88 83 78 74 T 67 64 61 59
590 7.17 84 8 75 72 68 65 62 60
600 7.28 86 81 77 73 69 66 63 61
Quelle: JA Hawley, TD Noakes, Peak power output predicts oxygen uptake and performance time in trained cyclists. Eur J Appl. Physiol (1992) 65: 79-83
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5 | Anhang 3: Umrechnungstabelle verschiedene
Leistungsmethoden

Richtlinien fur die arztliche Untersuchung von

Feuerwehrleuten (Ausgabe 2007, revidiert 2013)

Umrechnungstabelle Ménner Name: Mann Gewicht: 80 kg

12'-Lauf/Laktatstufentest Laufen Labor Veolotest Labor Volkslaufe 2 Marathon | Marathon
12'-Lauf Schwelle Vmax VO,maxabs. VO,maxrel. | VO,maxrel. Pmaxrel.  Pmax abs. Kerzers GP Bern Murten | Greifensee  Marathon

Meter km/h km/h I/'min  ml/kg/min | ml/min/kg Watt/kg Watt min min min min min
4.277 22.1 24.9 6.3 79.0 711 5.76 460.6 44 48.7 54.0 64.1 128.8
4.192 21.6 24.4 6.2 77.6 69.8 5.64 451.6 45 49.8 55.1 65.4 1323
4.110 21.1 23.9 6.1 76.2 68.6 5.54 443.0 46 50.8 56.2 66.7 135.8
4.032 20.6 23.4 6.0 74.9 67.4 5.43 434.7 47 51.8 57.3 68.0 139.2
3.957 20.2 23.0 5.9 73.7 66.3 5.34 426.8 48 52.8 58.4 69.3 142.7
3.885 19.8 22.6 5.8 72.5 65.2 5.24 419.2 49 53.8 59.5 70.5 146.2
3.816 19.4 22.1 5.7 71.3 64.2 5.15 411.9 50 54.8 60.6 71.8 149.7
3.750 19.0 21.7 5.6 70.2 63.2 5.06 404.9 51 55.8 61.7 73.1 153.1
3.686 18.6 21.4 5.5 69.1 62.2 4.98 398.2 52 56.8 62.8 74.4 156.6
3.624 18.2 21.0 5.4 68.1 61.3 4.90 391.7 53 57.8 63.9 75.7 160.1
3.565 17.9 20.6 5.4 67.1 60.4 4.82 385.5 54 58.8 65.0 77.0 163.5
3.508 17.5 20.3 5.3 66.2 59.6 4.74 379.5 55 59.8 66.1 78.3 167.0
3.453 17.2 20.0 5.2 65.3 58.7 4.67 373.7 56 60.8 67.2 79.6 170.5
3.400 16.9 19.6 5.2 64.4 57.9 4.60 368.1 57 61.8 68.3 80.8 173.9
3.349 16.6 19.3 5.1 63.5 57.2 4.53 362.7 58 62.8 69.4 82.1 177.4
3.300 16.3 19.0 5.0 62.7 56.4 4.47 357.5 59 63.8 70.5 83.4 180.9
3.252 16.0 18.7 5.0 61.9 55.7 4.41 352.5 60 64.8 71.6 84.7 184.4
3.206 15.7 18.5 4.9 61.1 55.0 4.34 347.6 61 65.9 72.7 86.0 187.8
3.161 15.5 18.2 4.8 60.4 54.3 4.29 342.9 62 66.9 73.8 87.3 191.3
3.118 15.2 17.9 4.8 59.7 53.7 4.23 338.3 63 67.9 74.9 88.6 194.8
3.076 15.0 17.7 4.7 59.0 53.1 4.17 333.9 64 68.9 76.0 89.8 198.2
3.035 14.7 17.4 4.7 58.3 52.4 4.12 329.6 65 69.9 771 91.1 201.7
2.996 14.5 17.2 4.6 57.6 51.9 4.07 3254 66 70.9 78.2 92.4 205.2
2.957 14.3 17.0 4.6 57.0 51.3 4.02 321.4 67 71.9 79.4 93.7 208.7
2.920 14.1 16.7 4.5 56.4 50.7 3.97 317.5 68 72.9 80.5 95.0 212.1
2.884 13.8 16.5 4.5 55.8 50.2 3.92 313.7 69 73.9 81.6 96.3 215.6
2.849 13.6 16.3 4.4 55.2 49.7 3.87 310.0 70 74.9 82.7 97.6 219.1
2.815 13.4 16.1 4.4 54.6 49.1 3.83 306.4 71 75.9 83.8 98.8 222.5
2.782 13.2 15.9 4.3 54.0 48.6 3.79 302.9 72 76.9 84.9 100.1 226.0
2.750 13.1 15.7 4.3 53.5 48.2 3.74 299.5 73 77.9 86.0 101.4 229.5
2.718 12.9 15.5 4.2 53.0 47.7 3.70 296.2 74 78.9 87.1 102.7 2329
2.688 12.7 15.3 4.2 52.5 47.2 3.66 293.0 75 79.9 88.2 104.0 236.4
2.658 125 15.2 4.2 52.0 46.8 3.62 289.9 76 80.9 89.3 105.3 239.9
2.629 12.3 15.0 4.1 51.5 46.3 3.59 286.8 77 82.0 90.4 106.6 243.4
2.601 12.2 14.8 4.1 51.0 45.9 3.55 283.8 78 83.0 91.5 107.9 246.8
2.574 12.0 14.6 4.0 50.6 45.5 3.51 281.0 79 84.0 92.6 109.1 250.3
2.547 11.9 14.5 4.0 50.1 45.1 3.48 278.1 80 85.0 93.7 110.4 253.8
2.521 11.7 143 4.0 49.7 44.7 3.44 275.4 81 86.0 94.8 111.7 257.2
2.495 11.6 14.2 3.9 49.3 44.3 3.41 272.7 82 87.0 95.9 113.0 260.7
2.471 11.4 14.0 3.9 48.8 44.0 3.38 270.1 83 88.0 97.0 114.3 264.2
2.446 11.3 13.9 3.9 48.4 43.6 3.34 267.5 84 89.0 98.1 115.6 267.6
2.423 11.1 13.7 3.8 48.0 43.2 3.31 265.0 85 90.0 99.2 116.9 2711
2.399 11.0 13.6 3.8 47.7 42.9 3.28 262.6 86 91.0 100.3 118.1 274.6
2.377 10.9 13.5 3.8 47.3 42.5 3.25 260.2 87 92.0 101.4 119.4 278.1
2.355 10.7 133 3.8 46.9 42.2 3.22 257.9 88 93.0 102.5 120.7 281.5
2.333 10.6 13.2 3.7 46.5 41.9 3.19 255.6 89 94.0 103.6 122.0 285.0
2.312 10.5 13.1 3.7 46.2 41.6 3.17 253.4 90 95.1 104.7 1233 288.5
2.091 9.2 11.7 3.4 42.5 38.3 2.88 230.1 91 291.9
2.051 8.9 11.5 33 41.8 37.6 2.82 225.8 92 295.4
2.010 8.7 11.2 33 41.1 37.0 2.77 221.5 93 98.1 298.9
1.969 8.4 11.0 3.2 40.5 36.4 2.72 217.2 94 99.1 128.4 302.4
1.929 8.2 10.7 3.2 39.8 35.8 2.66 212.9 95 100.1 129.7 305.8
1.888 8.0 10.5 3.1 39.1 35.2 2.61 208.6 96 101.1 131.0 309.3
1.847 7.7 10.3 3.1 38.4 34.6 2.55 204.3 97 102.1 1323 312.8
1.806 7.5 10.0 3.0 37.7 34.0 2.50 200.0 98 103.1 133.6 316.2
1.766 7.2 9.8 3.0 37.1 334 2.45 195.7 99 104.1 134.9 319.7
1.725 7.0 9.5 2.9 36.4 327 2.39 191.4 100 105.1 136.2 323.2
1.684 6.8 9.3 2.9 35.7 32.1 2.34 187.1 101 106.1 137.4 326.6
1.643 6.5 9.0 2.8 35.0 315 2.29 182.8 102 107.1 138.7 330.1
1.603 6.3 8.8 2.7 343 30.9 2.23 178.5 103 108.1 140.0 333.6
1.562 6.0 8.5 2.7 33.7 30.3 2.18 174.2 104 109.1 141.3 337.1
1.521 5.8 8.3 2.6 33.0 29.7 2.12 170.0 105 110.1 142.6 340.5
1.480 5.6 8.0 2.6 323 29.1 2.07 165.7 106 111.1 143.9 344.0
1.440 5.3 7.8 2.5 31.6 28.5 2.02 161.4 107 112.1 145.2 347.5
1.399 5.1 7.5 25 30.9 27.8 1.96 157.1 108 113.2 146.4 350.9

Autor: Dr. med. Toni Held, Facharzt FMH fur Allgemeinmedizin, spez. Sportmedizin
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Richtlinien fur die arztliche Untersuchung von

Feuerwehrleuten (Ausgabe 2007, revidiert 2013)

Umrechnungstabelle Frauen Name: Frau Gewicht: 50 kg

12'-Lauf/Laktatstufentest Laufen Labor Veolotest Labor Volkslaufe 2 Marathon | Marathon
12'-Lauf Schwelle Vmax VO,maxabs. VO,maxrel. | VO,maxrel. Pmaxrel.  Pmax abs. Kerzers GP Bern Murten | Greifensee  Marathon

Meter km/h km/h I/'min  ml/kg/min | ml/min/kg Watt/kg Watt min min min min min
4.277 22.1 24.9 4.1 82.7 74.4 5.76 288.0 44 48.7 54.0 64.1 128.8
4.192 21.6 24.4 4.1 81.0 72.9 5.63 281.4 45 49.8 55.1 65.4 132.3
4.110 21.1 23.9 4.0 79.4 71.5 5.50 275.0 46 50.8 56.2 66.7 135.8
4.032 20.6 23.4 3.9 77.9 70.1 5.38 269.0 47 51.8 57.3 68.0 139.2
3.957 20.2 23.0 3.8 76.4 68.8 5.26 263.2 48 52.8 58.4 69.3 142.7
3.885 19.8 22.6 3.7 75.0 67.5 5.15 257.6 49 53.8 59.5 70.5 146.2
3.816 19.4 221 3.7 73.6 66.3 5.04 252.2 50 54.8 60.6 71.8 149.7
3.750 19.0 21.7 3.6 72.3 65.1 4.94 2471 51 55.8 61.7 73.1 153.1
3.686 18.6 21.4 3.6 71.1 64.0 4.84 2421 52 56.8 62.8 74.4 156.6
3.624 18.2 21.0 3.5 69.9 62.9 4.75 237.4 53 57.8 63.9 75.7 160.1
3.565 17.9 20.6 3.4 68.7 61.8 4.66 232.8 54 58.8 65.0 77.0 163.5
3.508 17.5 20.3 3.4 67.6 60.8 4.57 228.4 55 59.8 66.1 78.3 167.0
3.453 17.2 20.0 B 66.5 59.8 4.48 2241 56 60.8 67.2 79.6 170.5
3.400 16.9 19.6 3.3 65.4 58.9 4.40 220.0 57 61.8 68.3 80.8 173.9
3.349 16.6 19.3 3.2 64.4 58.0 4.32 216.0 58 62.8 69.4 82.1 177.4
3.300 16.3 19.0 3.2 63.5 57.1 4.24 212.2 59 63.8 70.5 83.4 180.9
3.252 16.0 18.7 3.1 62.5 56.3 4.17 208.5 60 64.8 71.6 84.7 184.4
3.206 15.7 18.5 3.1 61.6 55.5 4.10 204.9 61 65.9 72.7 86.0 187.8
3.161 15.5 18.2 3.0 60.7 54.7 4.03 201.4 62 66.9 73.8 87.3 191.3
3.118 15.2 17.9 3.0 59.9 53.9 3.96 198.1 63 67.9 74.9 88.6 194.8
3.076 15.0 17.7 3.0 59.1 53.2 3.90 194.8 64 68.9 76.0 89.8 198.2
3.035 14.7 17.4 2.9 58.3 52.4 3.83 191.7 65 69.9 771 91.1 201.7
2.996 14.5 17.2 2.9 57.5 51.7 3.77 188.6 66 70.9 78.2 92.4 205.2
2.957 14.3 17.0 2.8 56.7 51.1 3.71 185.8 67 71.9 79.4 93.7 208.7
2.920 14.1 16.7 2.8 56.0 50.4 3.65 182.7 68 72.9 80.5 95.0 2121
2.884 13.8 16.5 2.8 55.3 49.8 3.60 180.0 69 73.9 81.6 96.3 215.6
2.849 13.6 16.3 2.7 54.6 49.1 3.54 177.2 70 74.9 82.7 97.6 219.1
2.815 13.4 16.1 2.7 53.9 48.5 3.49 174.6 71 75.9 83.8 98.8 222.5
2.782 13.2 15.9 2.7 53.3 48.0 3.44 172.0 72 76.9 84.9 100.1 226.0
2.750 13.1 15.7 2.6 52.7 47.4 3.39 169.5 73 77.9 86.0 101.4 229.5
2.718 12.9 15.5 2.6 52.0 46.8 3.34 167.1 74 78.9 87.1 102.7 2329
2.688 12.7 15.3 2.6 51.4 46.3 3.29 164.7 75 79.9 88.2 104.0 236.4
2.658 125 15.2 2.5 50.9 45.8 3.25 162.4 76 80.9 89.3 105.3 239.9
2.629 12.3 15.0 2.5 50.3 45.3 3.20 160.2 77 82.0 90.4 106.6 243.4
2.601 12.2 14.8 2.5 49.7 44.8 3.16 158.0 78 83.0 91.5 107.9 246.8
2.574 12.0 14.6 2.5 49.2 44.3 3.12 155.9 79 84.0 92.6 109.1 250.3
2.547 11.9 14.5 24 48.7 43.8 3.08 153.8 80 85.0 93.7 110.4 253.8
2.521 11.7 143 2.4 48.2 43.3 3.04 151.8 81 86.0 94.8 111.7 257.2
2.495 11.6 14.2 24 47.6 42.9 3.00 149.8 82 87.0 95.9 113.0 260.7
2.471 11.4 14.0 2.4 47.2 42.4 2.96 147.9 83 88.0 97.0 114.3 264.2
2.446 11.3 13.9 23 46.7 42.0 2.92 146.0 84 89.0 98.1 115.6 267.6
2.423 11.1 13.7 2.3 46.2 41.6 2.88 144.2 85 90.0 99.2 116.9 271.1
2.399 11.0 13.6 23 45.8 41.2 2.85 142.4 86 91.0 100.3 118.1 274.6
2.377 10.9 13.5 2.3 45.3 40.8 2.81 140.6 87 92.0 101.4 119.4 278.1
2.355 10.7 133 2.2 449 40.4 2.78 138.9 88 93.0 102.5 120.7 281.5
2.333 10.6 13.2 2.2 44.5 40.0 2.74 137.2 89 94.0 103.6 122.0 285.0
2.312 10.5 131 2.2 44.0 39.6 2.71 135.6 90 95.1 104.7 1233 288.5
2.091 9.2 11.7 2.0 39.7 35.7 2.37 118.5 91 291.9
2.051 8.9 11.5 1.9 38.9 35.0 2.31 115.3 92 295.4
2.010 8.7 11.2 1.9 38.1 343 2.24 112.2 93 98.1 298.9
1.969 8.4 11.0 1.9 37.3 33.6 2.18 109.0 94 99.1 128.4 302.4
1.929 8.2 10.7 1.8 36.5 329 2.12 105.8 95 100.1 129.7 305.8
1.888 8.0 10.5 1.8 35.7 321 2.05 102.7 96 101.1 131.0 309.3
1.847 7.7 10.3 1.7 34.9 31.4 1.99 99.5 97 102.1 1323 312.8
1.806 7.5 10.0 1.7 34.1 30.7 1.93 96.4 98 103.1 133.6 316.2
1.766 7.2 9.8 1.7 333 30.0 1.86 93.2 99 104.1 134.9 319.7
1.725 7.0 9.5 1.6 325 29.2 1.80 90.0 100 105.1 136.2 323.2
1.684 6.8 9.3 1.6 31.7 28.5 1.74 86.9 101 106.1 137.4 326.6
1.643 6.5 9.0 1.5 30.9 27.8 1.67 83.7 102 107.1 138.7 330.1
1.603 6.3 8.8 1.5 30.1 27.1 1.61 80.6 103 108.1 140.0 333.6
1.562 6.0 8.5 1.5 29.3 26.4 1.55 77.4 104 109.1 141.3 337.1
1.521 5.8 8.3 1.4 28.5 25.6 1.48 74.2 105 110.1 142.6 340.5
1.480 5.6 8.0 1.4 27.7 24.9 1.42 71.1 106 111.1 143.9 344.0
1.440 5.3 7.8 1.3 26.9 24.2 1.36 67.9 107 112.1 145.2 347.5
1.399 5.1 7.5 1.3 26.1 235 1.30 64.8 108 113.2 146.4 350.9

Autor: Dr. med. Toni Held, Facharzt FMH fur Allgemeinmedizin, spez. Sportmedizin
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5 | Anhang 4: Nomogramm zur Bestimmung
der Leistung in MET

Richtlinien fur die arztliche Untersuchung von
Feuerwehrleuten (Ausgabe 2007, revidiert 2013)

Normogram of the Percentage of Predicted Exercise Capacity for Age in Asymptomatic Men and Women

Age (yr) Percentage of Predicted Exercise Capacity for Age MET
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Nomogram of the Percentage of Predicted Exercise Capacity for Age in Asymptomatic Men and Women.
A line drawn from the patient's age on the lefthand scale to the MET value on the righthand scale will cross the percent-
age line at the point corresponding to the patient's percentage of predicted exercise capacity for age. The nomogram for
men was modified from Morris et al.

The Prognostic Value of a Normogram for Exercise Capacity in Women, N Engl J Med, 2005; 353: 468-475

© by FKS: Version 04/2024




© by FKS: Version 04/2024







	01 | Allgemeines 9 
	02 | Einsatzphasen 17 
	03 | Führungsrhythmus 31 
	04 |  Gebäudebrand 45 

