I - 78/01

Richtlinie des Bundesministeriums fiir Verkehr,
~ Bau -und Wohnungswesen fiir die Feststellung
- der kdrperlichen Tauglichkeit des Personals in
den Verwendungsbereichen Flugdatenbearbei-
tung, Flugberatung, Fluginformationsdienst
sowie in der Inbetriebhaltung flugsicherungs-
technischer Einrichtungen im Bereich der

operationellen Flugsicherung

Aligemeines

Zum Nachweis der kérperlichen Tauglichkeit in der Flugdaten-
bearbeitung, Flugberatung, im Fluginformationsdienst sowie in

der Inbetriebhaltung flugsicherungstechnischer Einrichtungen im -

Bereich der operationellen Flugsicherung ist ein Tauglichkeits-
zeugnis vorzulegen. Das Tauglichkeitszeugnis wird aufgrund
arztlicher Untersuchung ausgestellt, die als Erstuntersuchung
und - unterschieden nach Verwendungsbereichen und Lebens-
alter - als periodische Nachuntersuchung vorzunehmen ist.
- Tauglichkeitsuntersuchungen 'sind . ‘durch Fachérzte fur
Arbeitsmedizin oder Betriebsérzte oder Fliegerarzte bzw. durch
Facharzte fiur Allgemeinmedizin, oder .innere Medizin, die die
Erméchtigung zur Durchfiihrung arbeitsmedizinischer Vorsorge-
untersuchungen besitzen, “durchzufithren. Die in den Ver-
wendungsbereichen unterschiedlichen Zeiten von Erst- und

Nachuntersuchung sowie die medizinischen Griinde, die zur Un-

- tauglichkeit fuhren, sind in der folgenden Richtlinie geregelt. Der
untersuchende Arzt sollte dem Bewerber préventiv-medizinische
Erkenntnisse aus 'der Untersuchung mitteilen.

Personal in der Fiugdatenbearbeitung oder im Fluginfor-
mationsdienst :
Die kérperliche Tauglichkeit ist vor der.EmsteIIung in einer Erst-

untersuchung festzustellen. Mit Vollendung des 30. Lebens- -

jahres bis zur Vollendung des 45. Lebensjahres sind im § -
Jahreszyklus 'und ab dem 45. Lebensjahr bis zum altersbeding-
ten Ausscheiden aus dem Beschéftigungsverhdltnis im 3 -
Jahreszyklus Nachuntersuchungen durchzufiihren. .

Personal in der Flugberatung:
Die kérperliche Tauglichkeit ist -vor der Einstellung in einer
Erstuntersuchung festzustellen. Mit Vollendung des 35.

Lebensjahres ist eine einmalige Nachuntersuchung und mit -

Vollendung des 45. Lebensjahres bis zum altersbedingten
Ausscheiden aus dem Beschéaftigungsverhéltnis sind im 5 -
Jahreszyklus Nachuntersuchungen durchzufuhren

Personal in der lnbetriebhaltung ﬂugsicherungstechmscher
Einrichtungen:

Die k&rperliche Tauglichkeit ist vor der Einsteliung in einer Erst-
untersuchung festzustellen. Mit Vollendung des 35. Lebens-
jahres bis zur Vollendung des 45. Lebensjahres sind im 5 -
Jahreszyklus und ab dem 45. Lebensjahr bis zum altersbeding-
ten Ausscheiden aus dem Beschéaftigungsverhéltnis im 3 -
Jahreszyklus Nachuntersuchungen durchzufuhren.

Fiir alle vorgenannten Verwendungsbereiche:

Falls vom Arzt eine kiirzere Frist fur erforderlich gehalten wird,
kann eine vorzeitige Nachuntersuchung veranla®t werden. Auch
beim Vorliegen besonderer Griinde, die” Zweifel an dem
Fortbestehen der kdrperlichen Tauglichkeit aufkommen lassen,
ist eine’ vorzeitige Nachuntersuchung entsprechend dieser
- Richtlinie durchzufhren.

. Das Gesamtergebnis der Untérsuchungen ist in einem Gesund-
heitszeugnis nach Anlage 1 niederzulegen.

Das Gesundheitszeugnis‘ ist der DFS Deutsche Flugsicherung '

GmbH zu Gbermittein und unbefristet aufzubewahren.

Der untersuchende Arzt hat das Ergebnis der Untersuchung
("Tauglich", "Tauglich mit Auflagen” oder "Nichttauglich”) auf
dem Zeugnis nach Anlage 1 zu vermerken. Das Ergebnis hat
unter Beachtung der &rztlichen Schweigepflicht in seiner Be-
grindung eine in sich schlussige, nachvoliziehbare und fir einen
medizinischen Laien verstandliche Aussage zu enthalten. Die
Berechtigung(en) wird / werden mit Auflagen. gliltig, wenn die
sichere Wahrnehmung der Aufgaben in der Flugdaten-
bearbeitung, Flugberatung, im Fluginformationsdienst sowie in
der Inbetriebhaltung flugsicherungstechnischer Einrichtungen
von der Einhaltung bestimmter Voraussetzungen abhéangig ist.

Zur Durchfihrung des Untersuchungsauftrags wird dem unter-
suchenden Arzt ein Untersuchungsblatt Uber die Einzelunter-
suchungen und deren Ergebnisse zur Verfigung gestelit ( An-
lage 2. ) Dieses Untersuchungsblatt enth&lt auch die aligemei-

‘nen Angaben, die gesundheitiiche Vorgeschichte und die Er-

kiarung des zu Untersuchenden, ob er bereits friiher auf kérper-
liche Tauglichkeit in der Flugdatenbearbeitung, im Fluginfor-

‘mationsdienst sowie in der Inbetriebhaltung flugsicherungstech-

nischer Einrichtungen im Bereich der operationellen Flugsicher-
ung untersucht worden ist und mit weichem Ergebnis. Die
Angaben sind von dem zu Untersuchenden durch Unterschrift zu
beststigen. Wird durch Abgabe einer falschen Erkldrung ver-.
sucht, die Ausstellung eines Tauglichkeitszeugnisses zu er-
schieichen, sind.die DFS Deutsche Flugsicherung GmbH und

"das Luftfahrt-Bundesamt unverziigiich zu benachrichtigen.

Das Untersuchungsblatt hat der untersuchende Arzt fir Zwecke
der Nachuntersuchung bei sich-aufzubewahren.

Stellt der untersuchende Arzt im Rahmen der Tauglichkeits-
untersuchung bei dem Bewerber eine neurologische oder psy-
chische Auffalligkeit fest, veranlalt er die neurclogische oder
psychlatnsche Untersuchung durch einen Neurologen "oder
Psychiater und informiert gleichzeitig die DFS (ber die veran-
lasste Untersuchung

Der neurologischen oder psychiatrischen Elgnungsunter-

. suchung sind die Ausfithrungen der Nr. 9 bis 11 zugrunde zu

legen. Der Neurologe oder Psychiater teilt das Ergebnis seiner
Untersuchungen "Tauglich”, “Tauglich mit .Auflagen" oder
"Nichttauglich" der DFS Deutsche Flugsicherung GmbH mit.
Auch dieses Ergebnis ist unbegrenzt aufzubewahren.

Korperliche Anforderungen

Das Personal in den Verwendungsbereichen Flugdaten-
bearbeitung, Flugberatung, Fluginformationsdienst sowie
in der Inbetriebhaltung flugsicherungstechnischer Einrich-
tungen in der operationellen Flugsicherung mufl sowohi
geistig als auch kdrperlich tauglich sein, um den durch eine

- Berechtigung definierten Tétigkeitsumfang wahrnehmen zu

kénnen.

Zu jeder Tauglichkeitsuntersuchung gehoéren die physikalische
Untersuchung des ganzen Kbérpers, die Bestimmung der
Blutsenkungsgeschwindigkeit, ein vollstandiges - Blutbild, ein
volistédndiger Urinstatus, eine Spirometrie einschlielich
Tiffeneau-Wert und .die Messung des Blutdrucks -in Ruhe, lie- .
gend. Bei der Erstuntersuchung sind zuséatzlich die Leber-
enzymwerte, die Nierenretentionswerte und der Niichternblut-
zucker zu bestimmen. Bei Nachuntersuchungen solite der
Bestxmmung dieser Laborwerte eine begriindete Indikation vor-
liegen.

Zu gesundheitlichen Bedenken fithren folgende 'Méingel:
Nr. 1 .
Unbehandelte schiafbezogene Atmungsstéruvngen (Schlafap-

noesyndrome) und dadurch verursachte ausgepragte Vgllanz-
beeintréchtigungen. .
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. Nr. 2

Diabetis mellitus mit erheblichen Schwankungen der Blutzucker-
werte, insbesondere mit Neigung zur Hypoglykamie.

Nr. 3

Chronischer AlkoholmiBbrauch oder Drogenabh#ngigkeit oder
andere Suchtformen.

Nr. 4

Dauerbehandlung mit Medikamenten, die die selbstverantWortli—
che Tatigkeit am Arbeitsplatz oder in der Inbetriebhaitung flugsi-
chefungstechnischer Einrichtungen einschranken.

Nr. 5

"Erkrankungen oder Veranderungen des Herzens oder des
Kreislaufs mit erheblicher Einschrankung der Leistungs- oder
- Regulationsfahigkeit, Blutdruckverinderungen - starkeren
Grades. ’ : :

Nr. 6

Erhebliche Einschrankung der Beweglichkeit, Verlust .oder
Herabsetzung der “erforderiichen Kraft eines fiir die Durch-

flihrung der Tétigkeit am Arbeitsplatz oder in der Inbe-
- triebhaltung ﬂugsnchemngstechmscher Emnchtungen wichtigen
. Gliedes. }

Nr. 7
Unterschreiten der Mindestanforderungen an das Horvermdgen
entsprechend der Anforderungsstufe 2 der Berufsgenossen-
schaftlichen Grundsitze fiir arbeitsmedizinische Vorsorge-
untersuchungen nach G 25 Tabelle 1 und 2.

Nr.8

Unterschrelten der Mindestanforderungen an das Sehvermégen

entsprechend der Anforderungsstufe 2 der Berufsgenossen- -
schaftlichen Grundsétze fiir arbeitsmedizinische Vorsorge-

untersuchungen nach G 25 Tabelle 1 und 2.
Nr. 9

BewuBtsems- oder Glelchgewmhtsstbru ngen sowie Anfallsleiden
jeglicher Ursache. .

Nr. 10

[Erkrankungen oder Schiden des zentralen oder peripheren
Nervensystems mit wesentlichen Funktionsstérungen, insbe-
sondere organische Krankheiten des Gehirns oder des Ricken-
marks und deren Folgezustinde, funktionelle Stérungen nach
Schédel- oder Himverletzungen, Hirndurchblutungsstérungen.

Nr. 11,

" Gemdts- oder Geisteskrankheiten, auch wenn diese abgeklun-
gen sind, jedoch ein Rickfall nicht hinreichend sicher ausge-
schlossen werden kann, abnormer Wesensart oder abnormen
Verhaltensweisen erheblichen Grades.

ist gegeben, wenn keine Gesund-
. heitsstérung der Nummern 1 bis
11 vorliegt.

Tauglichkeit

Tauglich mit Auflagen
krankungen ‘oder Stérungen im
Bereich. der Nummern 1 bis 11,

soweit eine Wiederherstellung -

oder ausreichende Besserung zu

Hier handelt es sich um Er-

erwarten ist.
Oder
Beim Auftreten von Schaden oder
Schwéchen im.  Bereich der
Nummern 1 bis 11, wenn-unter
Bericksichtigung besonderer Vor-
aussetzungen (z. B. Beschaffen-
heit des Arbeitsplatzes, verkiirzte -
. Nachuntersuchungsfristen, spezi-
- fische Auflagen) und aufgrund der
Gefahrdungsbeurteilung nicht zu

befirchten ist, dal diese Person .
sich selbst oder Dritte geféhrdet.

Die Auflagen sind im Gesund-
heitszeugnis unter "Begriin-
dung” eindeutig zu qualifizie-
ren. Es muB klar erkennbar
sein, fir welche Tétigkeiten der
Proband . nicht ' herangezogen
. werden darf.

. ist gegeben, wenn Erkrankungen

oder Stérungen im Bereich der
Nummem 1 bis 11 vorliegen, die
“unter Bericksichtigung von be-
sonderen Voraussetzungen (z. B.
Beschaffenheit des Arbeitsplatzes,
verkirzte Nachuntersuchungs- -
fristen, spezifische Auflagen) auf-
grund der Geféhrdungsbeur-
teilung. zu befurchten ist, dag
diese Person sich selbst oder
Dritte gefahrdet.

Nlchttauglichkeit

Die Richtlinie tritt am Tage nach ihrer Verdffentlichung in Kraft.
Bonn, den 25.08.2001

LS 16/60.43.13
Bundesmlmstenum fur Veerkehr, Bau -und Wohnungswesen

iQA.Ra"dusch
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Anlage 1 - Formularvorderseite

STEMPEL DES UNTERSUCHENDEN ARZTES

RAUM FUR ARZTLICHE ORDNUNGSVERMERKE

Tag Monat Jahr

: , Familienname
Erlaubnis ’ ; .

bisher erstrebt (] Fr v e
FLUGDATENBEARBEITUNG o Vorname
FLUGBERATUNG )
FLUGINFORMATIONSDIEST I Pt e
INBETRIEBHALTUNG FST Anschrift (Strafie, PLZ, Ort)
Arbeitgeber ’ seit

Geburtsdatum

" |Letzte Tauglichkeitsuntersuchung
Name des Arztes/Anschrift:
Datum:

D keine A D

Erst-U. D Nach-U.

der folgenden Tatsachen fiir Sie zu?

Trafen oder treffen gegenwirtig eine oder mehrere

nein -

Haufige oder starke Kopfschmerzen

. |Schwindel- oder Ohnmachtsanfiile

Kopf- oder sonstiger Unfall

Bewufitseinsstdrung oder BewuBtosigkeit

Augenbeschwerden

Ohrenbeschwerden

Heuschnupfen/Allergie

Asthma/haufige Brochitis

Herzbeschwerden

Blutdruck erhht/erniedrigt

Magen/Darm/Lebererkrankungen

Nierenstein(e), Biut im Urin

Zucker oder Eiweill im Urin

Epilepsie/Anfalle

Nerviiche Beschwerden

Gewbdhnung an Medikamente oder Suchtmittel

Gewdhnung an Alkohol

Selbsttétungsversuch

Erkrankung von Gelenken/Wirbels&duie

Haufige Hautausschlidge

Sonstige Erkrankungen

Arztliche Bohandlung letzte 5 Jahre:
von - bis Name/ Anschrift von Kiinik/Arzt

Nein D Jé (Grund der Behandiung eintragen)

RegelmiiRige Einnahme von Medikamenten

Nein D Ja

Mittel : Grund

‘|von-bis - |Dosis

Hausarzt (Name, Anschrift, Tel.)

Wer bel dieser U hung wi falsche,

g Ober Nichtiauglichkeit oder ei

géelgneie Angaben macht, selzt sich der Gefahr des Widerrufs der Eraubnis aus. Die Fest-
wrinkie Tauglichkeit des Bewerbers wird der

oder zur ln:;fohrung

der

Deutsche Flugsicherung GmbH durch Ob g des Taugh

der vorgesehensan Handhabung alnvers\andén ist.

Bewerber bestiligl durch Seine Unterschrift, daB er hiervon Kenntnis genommen hat und mit

Ort, Datum

-~

’

(Unterschrift des Bewerbers)
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{Name

Scnstige Vermerke

Anlage 1 - Formularriickseite

Geschiecht
‘mannlich

welblich

GroBe {(cm). Gewicht (kg)

- |Kbmerbau

[ ] mittel

grazil

r—| starkknochig

Halsumfang (cm) -

Brustumfang (cm)

L__| Erginzungs-

Augenfarbe

(insp.)

{exsp.)

Leibesurnfang (cm)

blatt angelegt

| Bei pathologischem Befund ankreuzen

Kopf - Gesicht - Hals

Nasenhthie - Nasenrachen

‘{Nasennebenhthlen

Mundhéhle - Rachen - Kehlkopf

Aufleres Ohr - Labyrinth

Tuben - Trommelifelle - Mittelohr

JAugen - brechende Medien

Augenhintergrund

Pupillenreaktion - Iris

‘|Augenbewegung - Nystagmus

Brustkorb - Lungen ..

Herz - Gerausche - Aktion

GefaRe - Gefallgerausche

Bauchdecken - Bauchorgane -

Enddarm - Anus - Prostata

Innersekretorische Drisen

Ham- und Geschlechtsorgane

Gliedmafen und Gelenke

|Wirbels8ule - Rumpfmuskulatur

Narben - bes. Kennzeichen

Lymphknoten - Haut .

Nervensystem -

Psychischer Gesamteindruck

Aligemeinzustand

EKG - Befund vom:

RY. Thorax vom:

Atem- und Kreislauffunktionen

im Liegen

RR

/ HF

/min. .

Art der Belastung

VK L [Tiffenau-Wert

FEV1 L %

_[im Stehen nach RR
1 Min.

/ HF

- Imin

nach Belastung RR

T IAF

/min

Horvermdgen [Audiometrie (kHz)

0,5

1

Re

Filsterspr. m

Umgangsspr. m

ki Filsterspr. m

Umgangsspr. m

Sehvermdigen

Ferne

Néhe

Bemerkungen

Visus-

Korrektur {Visus .

Visus Korrektur  |Visus

Gesichtsfeld {Augeninnendruck

Re

mm Hg

Li

mm Hg

Farbsehen

Ishihara

] Anom-Q.

Beurteilung

Heterophorie

Entfemung (m)

hor. . | vert.

Raumsehen

Fusion

|Adaption

| Akkomodation

Urin

Blut

Leuco SGOT

mU Blutzucker ni.

mg %

EW

Hb g%

davon Eos %{SGPT

mU{BZ n. Belastg.

mg %

z

Ery Mio.

%ly-GT

muU

mg %

Ubg-K

HbE vy

%) Chol

mg %

Sed. -

BSG /7 nW.

%] Trigl.

mg %

Lues-R

Zusatzuntersuchungen:

Auflagen

als:

Tauglichkeitsgrad

Hiermit bestétige ich, da ich den Obengenanntan gemén der glitigen
Richtlinie des BMVBW f0r die F
(FDB u. FST) untersucht und alle erhobenen Befunde berGicksichtigt habe. .

Datum:

des FS-P

ing der Taug

Unterschnft:‘ )
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Anlage 2

Gesundheitszeugnis

Herr/Frau
geb. am IR _in
‘wurdeam ____ ___ auf Veraniassung

nach der Tau.glichkeitsrichtlinie des Bundesministeriums far Verkehr, Bau- und Wohnungsﬁvééen |
for das Personal in den Verwendungsbereichen Flugdaténbearbeitung, Flugberatung.
Fluginformationsdienst sowie in der lnbetnebhaltung ﬂugsacherungstechmscher Emnchtungen im
Bereich der operationellen Flugsicherung untersucht.
Ergebnis der Untersuchung:

Tauglich O

Tauglich mit Auflagen D |

Nichttauglich = 3 -

Begrii ni:lun'g: {T auglichkeit mit Auflagen, Ergebnis einer bsychol_ogischenﬂ Beurteilung}

(Ort, Datum) - 7 {Unterschrift des untersuchenden Arztes, Stompet}
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