Die Untersuchung nach G 26.3 aus arbeitsmedizinischer Sicht

Die arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung nach dem berufgenossenschaftlichen
Grundsatz G 26.3 hat die Aufgabe festzustellen, ob bei der untersuchten Person gesundheitliche
Bedenken gegen das Tragen von Atemschutzgeraten der Gruppe 3 bestehen.

Die Untersuchung selbst kann nur von einem hierfir durch die Berufsgenossenschaft
erméachtigten Arzt/Arztin durchgefiihrt werden.

Untersuchungsfristen

Die Erstuntersuchung muss vor Aufnahme einer Tatigkeit mit Verwendung von
Atemschutzgeraten der Gruppe 3 erfolgen,
die Nachuntersuchungen bei unter Flinfzigjahrigen im Abstand von drei Jahren,

bei Uber Flnfzigjahrigen jahrlich.

Untersuchungsumfang

Der im Grundsatz 26.3 beschriebene Umfang der Untersuchung stellt eine Empfehlung an den
untersuchenden Arzt dar, bei der dieser prinzipiell Entscheidungsspielrdume hat.

Aufgrund der hohen kérperlichen und psychischen Belastung von Atemschutzgerétetragern der
Feuerwehr und den damit verbundenen Risiken fur die Sicherheit und Gesundheit nicht nur
des einzelnen Atemschutzgeratetragers, sondern auch seiner Einsatzkollegen, sollte sich jedoch
der Untersucher eng an die im G 26.3 formulierten VVorgaben halten.

Die Untersuchung besteht aus:

e Befragung durch den Arzt (Anamnese),

o korperliche Untersuchung mit Otoskopie (Inspektion der Gehérgange und Beurteilung
der Trommelfelle),

Sehtest,

Hortest,

Lungenfunktionsprufung (Spirometrie),

Belastungs — EKG (Ergometrie),

gegebenenfalls Rontgenuntersuchung von Herz und Lunge (Rontgen-Thorax)

und einer Urinanalyse.



Belastungs-EKG (Ergometrie):

Geratetechnisches Kernstiick der Untersuchung ist das Belastungs-EKG, das zwei Aufgaben
erfiillen soll:

1. Erkrankungen des Herz-/Kreislaufsystems friihzeitig zu erkennen
2. die auf Herz/Kreislauf bezogene Leistungsféhigkeit zu bestimmen

Ausdruck fiir die Leistungsfahigkeit ist die ,,rate of work® (,,W*) bei nicht ganz maximaler
Belastung. W170 und W1so geben die Leistung am Ergometer bei einer bestimmten Herzfrequenz
(‘hier: 170 und 150 Schl&ge pro Minute) wieder.

Bis einschliel3lich dem 39. Lebensjahr betrégt die geforderte Sollleistung als W 170 3,0 W/kg
Korpergewicht bei Méannern und 2,5 W/kg Kdrpergewicht bei Frauen.

Beispiel: Bei einem Mann mit 80 kg Kérpergewicht ist die Zielwattzahl 240 Watt,
bei der er mit dem Puls auf nicht mehr als 170 Schl&ge pro Minute angestiegen sein sollte.

Ab dem 40. Lebensjahr gelten die Werte von W 150 und 2,1 Watt/kg Korpergewicht fir M&nner
und 1,8 Watt/ kg Kdrpergewicht fur Frauen.

Bei Tatigkeiten, die korperliche Hochleistungen verlangen, wie es in Einsatzen unter
Atemschutz der Gruppe 3 der Fall ist, stellen die beschriebenen Sollleistungen gemal des G
26.3 die Mindestvoraussetzungen dar.

Daruber hinaus wird in manchen Feuerwehren auf der Durchfiihrung des Belastungs-EKGs mit
3,0 W/kg Kaorpergewicht unabhangig vom Alter des Atemschutzgerétetragers bestanden.

Aussagekraft des Belastungs-EKGs

Zur Erkennung von Herz-/Kreislauferkrankungen, wie z.B. Durchblutungsstérungen der
Herzkranzgefalle ( koronare Herzerkrankung, kurz: KHK) besitzt das Belastungs-EKG einen
hohen Stellenwert.

Etwas kritischer gesehen werden muss die Beurteilung der Leistungsfahigkeit:

Mit der Ergometrie wird die Leistungsfahigkeit des Herz-Kreislaufsystems und der Lunge
uberpruft.

Die tatsachliche Belastung bei Ubungen auf der Atemschutzstrecke oder im Einsatz ist jedoch
von anderen Faktoren gepragt, als die auf dem Fahrrad:



e Es werden uber Bein- und GesaBmuskulatur hinaus noch zusatzliche Muskelgruppen
beansprucht.

e Hinzu kommen das Gewicht der persénlichen Schutzausriistung, das der mitgefiihrten
Werkzeuge und Gerate, das der zu rettenden Personen etc.

e Die Belastungsdauer ist insgesamt langer als bei der Ergometrie und

e findet unter htheren Umgebungstemperaturen statt.

e Desweiteren bewirkt die psychische Belastung die Aktivierung des vegetativen
Nervensystems und eine Ausschittung von Stresshormonen. Diese erhdhen den
Blutdruck und steigern Herz- und Atemfrequenz. Hierdurch wird die durch die
korperliche Anstrengung hervorgerufene Beanspruchung des Herz-Kreislaufsystems
und der Lunge verstérkt.

Es ist also in der Realitdt von einer hoheren Belastung auszugehen als in der Situation der
Untersuchung. Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass vom Ergebnis des Belastungs-
EKGs nicht in jedem Fall uneingeschrankt auf die Gesamtleistungsfahigkeit geschlossen
werden kann.

Bei Abweichungen von der Sollleistung in der Ergometrie ist auch von einer tatsdchlichen
Verminderung der korperlichen Leistungsfahigkeit auszugehen. Insbesondere Puls- und
Blutdruckverhalten geben hier zusétzliche Hinweise tber einen eventuellen Trainingsmangel.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass das Belastungs-EKG trotz der beschriebenen
Einschrankungen in der Aussagekraft die derzeit medizinisch allgemein anerkannte
Untersuchungsmethode zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit ist.

Die Bedeutung der korperlichen Fitness eines jeden Feuerwehrangehdrigen, speziell der
Atemschutzgeréatetrdger, kann in diesem Zusammenhang nicht hoch genug bewertet werden.
Sie stellt einen wichtigen Faktor fur die Sicherheit des einzelnen Atemschutzgeratetragers und
seiner Einsatzkollegen dar.

Lassen sich bei den Untersuchungen nach G 26.3 Defizite feststellen, kann die arztliche
Beurteilung ,.keine gesundheitlichen Bedenken* nicht erteilt werden.

Eine Aufkl&rung uber die Notwendigkeit und Hinweise zur Fitnesssteigerung sollten in der
arztlichen Beratung eingeschlossen sein. Mit dem betreffenden Feuerwehrangehdrigen kann
der Zeitpunkt der nachsten Untersuchung abgestimmt werden.



Untersuchungsergebnisse

Wie Dbei jeder arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung entsprechend eines
berufsgenossenschaftlichen Grundsatzes steht am Ende der Untersuchung die schriftliche
arztliche Beurteilung.

Diese kann entsprechend der gesetzlichen VVorgaben lauten:

keine gesundheitlichen Bedenken

keine gesundheitlichen Bedenken unter bestimmten Voraussetzungen,
befristete gesundheitliche Bedenken,

dauernde gesundheitliche Bedenken.

Befunde, Diagnosen oder Griinde fur gesundheitliche Bedenken, gleich welcher Art, werden
auf der Bescheinigung nicht dokumentiert, da sie der &rztlichen Schweigepflicht unterliegen.
Damit sind sie nur Gegenstand des arztlichen Gespréachs und werden nur mit dem betroffenen
Atemschutzgeréatetrager selbst besprochen.

AulRer dem Ergebnis der Untersuchung wird auf der ausgefertigten Bescheinigung der Termin
flr die néchste Untersuchung in Monat und Jahr festgelegt.

Das Original der Bescheinigung erhédlt der Arbeitgeber bzw. der zustandige
Feuerwehrkommandant, ein Durchschlag ist fur den Mitarbeiter bzw. den
Atemschutzgeréatetrager bestimmt, ein weiterer Durchschlag verbleibt beim untersuchenden
Arzt.

befristete gesundheitliche Bedenken

Spricht ein Arzt im Rahmen der Untersuchung nach G 26.3 ,befristete gesundheitliche
Bedenken* aus, so hat er beispielsweise eine Erkrankung diagnostiziert, bei der eine Genesung
zu erwarten ist, oder die weitere, langer dauernde Untersuchungen bei anderen Arzten
erforderlich macht.

Auch eine unzureichende korperliche Fitness, die durch Training verbessert werden kann, kann
zu dieser Beurteilung fiihren.

Fur den festgelegten Zeitraum darf der betroffene Feuerwehrangehorige aus arztlicher Sicht
keine Einsatze unter Atemschutz leisten. Eine Nachuntersuchung erfolgt entsprechend der vom
Arzt festgelegten Frist.



dauernde gesundheitliche Bedenken

»Dauernde gesundheitliche Bedenken™ lautet die Beurteilung, wenn aufgrund der
Untersuchung der Arzt eine Erkrankung feststellt, bei der eine Tatigkeit unter Atemschutz der
Gruppe 3 ein gesundheitliches Risiko fir den Untersuchten bedeuten wirde. Dabei ist
gleichzeitig aufgrund der Art der Erkrankung nicht zu erwarten, dass langfristig eine Besserung
oder Heilung eintritt.

vorzeitige Nachuntersuchungen

Vorzeitige Nachuntersuchungen sind zu veranlassen, falls der untersuchende Arzt aufgrund
eines Befundes eine bestimmte Nachuntersuchungsfrist empfiehit.

Eine vorzeitige Nachuntersuchung sollte ebenfalls veranlasst werden,

e wenn ein Atemschutzgeratetrager langer als sechs Wochen pro Jahr oder
e mehrfach innerhalb eines Jahres erkrankt war.

Weitere Griinde flr eine vorzeitige Nachuntersuchung sind:

e Hinweise auf mdgliche die Einsatzfahigkeit unter Atemschutz einschrankende
gesundheitliche Probleme,

¢ gesundheitliche Probleme auf der Atemschutzstrecke oder bei Einsétzen,

e auf Wunsch eines Atemschutzgeratetragers, der einen urséchlichen Zusammenhang
zwischen gesundheitlichen Beschwerden und seiner Téatigkeit unter Atemschutz sieht.

Besonders in Anbetracht der jahrlichen Nachuntersuchung bei Tauchern ohne Altersgrenze
kann die im G 26.3 vorgegebene Nachuntersuchungsfrist von drei Jahren bei unter
flnfzigjahrigen Atemschutzgeratetragern nattrlich diskutiert werden.

Von besonderer Bedeutung ist daher bei der bislang geltenden Regelung nicht nur die
konsequente Einhaltung der im G 26.3 festgelegten Untersuchungsfristen, sondern auch die
Kenntnis der Mdglichkeit und des Nutzens einer vorzeitigen Nachuntersuchung.

Eine vorzeitige Nachuntersuchung kann prinzipiell vom Atemschutzgeratetrager
und/oder seinem Vorgesetzten veranlasst werden.



Gesundheitsbewusstsein des Atemschutzgeratetragers

Unstrittig ist, dass es sich bei der Untersuchung nach G 26.3 im Wesentlichen um eine
Momentaufnahme des aktuellen Gesundheitszustandes des Atemschutzgeratetrdgers handelt
und kein Garantieschein fiir eine komplikationslose Zeit bis zur néchsten Untersuchung sein
kann.

Die Zeit zwischen den Untersuchungen fordert von jedem einzelnen Atemschutzgerétetrager
ein hohes MaR an Gesundheitsbewusstsein und Beachtung der kérpereigenen Signale, um sich
im Fall von gesundheitlichen Beeintrachtigungen rechtzeitig in arztliche Betreuung zu begeben
zu konnen.

Dass auch vermeintliche Bagatell-Erkrankungen ein hohes Gefahrenpotential beinhalten
konnen, soll anhand eines Beispiels verdeutlicht werden:

Eine eigentlich banale Erkrankung, wie eine Erkaltung, kann in ihrem Gefolge die
Komplikation einer Herzmuskelentziindung (Myokarditis) oder einer Entzindung der
Herzkranzgefalie (Koronariitis) mit sich bringen.

Diese konnen unter kérperlicher Belastung zu schwerwiegenden Herzrhythmusstérungen oder
zu einem Herzinfarkt fuhren, die unter Umsténden in einem Herz-Kreislaufstillstand enden.
Diese Komplikationen kdnnen aber auch im Anschluss an eine Erkaltung, d.h. nach Abklingen
der Erkéltungssymptome auftreten.

Genaue Zahlen Uber die Haufigkeit solcher Komplikationen im Gefolge einer Erkaltung
existieren nicht. Es ist aber von einer nicht unbetréchtlichen Dunkelziffer zumindest fir die
Herzmuskelentziindung auszugehen.

Auch wenn der tddliche Ausgang insgesamt selten sein mag, so riicken solche Falle Jahr fir
Jahr in die Offentlichkeit: Der plotzliche Herztod von jungen Sportlern wahrend sportlicher
Aktivitaten ist in der Regel auf eine der oben beschriebenen Komplikationen zurlickzufiihren.

Kaorperliche Schonung wahrend einer Erkéltung und unmittelbar danach ist daher unbedingt zu
empfehlen.

Desweiteren sollte im Falle

einer langeren Dauer der Erkéltung,

bei Auftreten von Fieber,

bei Schwichegefiihl (,,nicht mehr richtig auf die Beine kommen*),
bei Auftreten von Atemnot oder

hartnickigem langdauerndem Husten

unbedingt ein Arzt aufgesucht werden.

Keinesfalls sollte falsch verstandenes Engagement eines Feuerwehrangehdrigen dazu flhren,
sich mit allen verfiigbaren Erkéltungsmedikamenten ,,aufzupeppen® und sich gar in einen
Einsatz unter Atemschutz zu begeben.



Zusammenfassung:

Sicherlich bietet die derzeitige Fassung des berufsgenossenschaftlichen Grundsatzes
G 26.3 Anlass zur Diskussion Uber verbesserungsfahige Punkte.

Wird die Untersuchung von Atemschutzgeratetragern entsprechend den Empfehlungen des G
26.3 ausgefuhrt, stellt sie eine solide Grundlage fiir die arztliche Beurteilung dar.

Diese muss sich vor dem Hintergrund der hohen kdrperlichen und psychischen Belastung des
Atemschutzgeréatetragers im Einsatz und der damit verbundenen Risiken und Geféhrdungen
flr die Gesundheit den Einzelnen und des ganzen Teams bewegen.

Eine arztliche Beurteilung, die sich eng an die Empfehlungen des G 26.3 hélt, muss daher auch
im Eigeninteresse eines jeden Atemschutzgerétetragers sein.

Die Untersuchung nach G 26.3 kann jedoch den untersuchten Feuerwehrangehdérigen nicht von
seiner Eigenverantwortung gegeniber seiner Gesundheit lossprechen.
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