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Vorbemerkung

1. Die ZDv 46/1 ,Allgemeine Durchfihrungsbestimmungen zu der arztlichen Untersuchung
bei Musterung und Dienstantritt von Wehrpflichtigen, Annahme und Einstellung von
Bewerberinnen und Bewerbern fir den freiwilligen Dienst in den Streitkréften sowie bei der
Entlassung von Soldatinnen und Soldaten” ist die Zentrale Dienstvorschrift flr die Beurteilung
der geistigen und kérperlichen Tauglichkeit fir den Wehrdienst.

Uber die Wehrdienstfahigkeit der Wehrpflichtigen entscheidet die Wehrersatzbehorde, tiber die
gesundheitliche Eignung sowie die Verwendungsfahigkeit fir bestimmte Verwendungen von
Bewerberinnen und Bewerbern fir den freiwilligen Dienst in den Streitkraften die Nachwuchs-
gewinnungsorganisation und bei Soldatinnen und Soldaten die zustandige Ernennungs-/Entlas-
sungsdienststelle.

2. Die Begutachtung auf Wehrdienstfahigkeit und die Festlegung des Tauglichkeitsgrades
erfolgt nur bei einer Grunduntersuchung.

Grunduntersuchungen sind die arztlichen Untersuchungen und Begutachtungen auf
Wehrdienstfahigkeit, gesundheitliche Eignung oder Verwendungsfahigkeit bei

Begutachtung | G-Karteneintrag Begutachtungsergebnis

— Musterung .,M" oder, bei Prifung der|,Wehrdienstfahigkeit*  Tauglichkeitsgrad
Verfugbarkeit,,V*

— Annahme WA .verwendungsfahigkeit* Verwendungsgrad
— Einstellung | ,E" Lverwendungsfahigkeit* Verwendungsgrad
— Entlassung | X" Lverwendungsfahigkeit* Verwendungsgrad

3. Das durch die Wehrersatzbehorde festgestellte Begutachtungsergebnis und der
vergebene Tauglichkeitsgrad werden bei der Einstellungsuntersuchung Uberprift und ggf.
aktualisiert und als Verwendungsgrad unter Angabe der Signierziffer festgelegt. Gleiches gilt fur
die Entlassungsuntersuchung. Eine Anderung des Tauglichkeitsgrades wahrend der Dienstzeit
ist nicht zuldssig. Wahrend der Dienstzeit kann sich nur die Dienstfahigkeit und/oder die
Verwendungsfahigkeit fir bestimmte Anforderungen &ndern.
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4, Diese Dienstvorschrift ist, soweit nicht anderweitig geregelt, fir den dienstlichen
Gebrauch durch die Angehorigen der Bundeswehr bestimmt, die im Rahmen der
Personalbearbeitung mit der Untersuchung und Beurteilung der Tauglichkeit sowie der
Verwendungsfahigkeit von Wehrpflichtigen, Bewerberinnen und Bewerbern fir den freiwilligen
Dienst in den Streitkraften oder Soldatinnen und Soldaten befasst sind.

5. Innerhalb eines Verwaltungsverfahrens ist Wehrpflichtigen, Bewerberinnen und
Bewerbern fir den freiwilligen Dienst in den Streitkraften und Soldatinnen und Soldaten sowie
deren Bevollmachtigten oder deren Beistanden nach MalRgabe des 8§29 des
Verwaltungsverfahrensgesetzes Einsicht in diese Dienstvorschrift zu gestatten. Au3erhalb eines
solchen Verfahrens kodnnen Informationen im Rahmen des seit. 2006 geltenden
Informationsfreiheitsgesetzes in geeigneter Weise in Absprache mit dem Erlasshalter zur
Verflgung gestellt werden.

6. Eine nach friher geltenden Bestimmungen festgelegte Verwendungsféahigkeit sowie eine
im Wehrdienst erworbene ATN bleiben bestehen, wenntsich der Gesundheitszustand des
Betroffenen nicht wesentlich gedndert hat. Werden aufgrund neuer Bestimmungen andere
gesundheitliche Voraussetzungen an eine bestimmte Verwendung gestellt, so ist zur
Vermeidung von Nachteilen, die sich aus derVorschriftendanderung ergeben haben, eine
arztliche Ausnahme gemanR FA InspSan C 40.04 oder D 01.01 anzuregen bzw. zu beantragen.

7. Eine Uberprifung der Verwendungsfahigkeit eines Soldaten ist nicht nur bei
Statusanderung und Dienstzeitverlangerung durchzufihren (gemal FA InspSan D 01.01),
sondern auch wahrend/nach-‘einer Erkrankung bei Verdacht auf eine Anderung der
Verwendungsfahigkeit erforderlich.

8. Grundlage einer-Grunduntersuchung kénnen nur die zum Zeitpunkt der Untersuchung gel-
tenden Vorschriften sein.

Die Gesundheitsziffern der Anlagen 3.1 bzw. 3.2 sind bei der Dokumentation jeder
militararztlichen Begutachtung anzuwenden. Samtlichen Bestimmungen der Teilstreitkrafte Uber
die Verwendungsfahigkeit dienen sie als Grundlage.

Es sind die in den Anlagen enthaltenen Hinweise zu beachten. Die jeweils angegebenen

Zuruckstellungszeiten sind Richtwerte.

9. Der Gesamtvertrauenspersonenausschuss ist gehért und der Hauptpersonalrat ist
beteiligt worden.
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10. Anderungsvorschlage zu dieser Dienstvorschrift sind mit dem in der Formulardatenbank
der Bundeswehr bereitgestellten Vordruck einzureichen bei:

nachrichtlich:

Streitkrafteamt Il 2
Kommerner Stralle 188
53879 Euskirchen

BMVg - Fu San | 2

10
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Kapitel 1

Allgemeine Durchfihrungsbestimmungen
zu der arztlichen Untersuchung
bei Musterung und Diensteintritt von
Wehrpflichtigen, Annahme und Einstellung
von Bewerberinnen und Bewerbern flr den freiwilligen
Dienst in den Streitkraften sowie bei der Entlassung von
Soldatinnen und Soldaten

| I. Allgemeines |

a) Begriffsdefinition Grunduntersuchung
101. Arztliche Begutachtungen, die nach MaRgabe dieser Dienstvorschrift mit dem Ziel
durchgefuhrt werden, Feststellungen zur

— Wehrdienstféahigkeit (Wehrpflichtgesetz — WPfIG) und
— Dienstfahigkeit bzw. gesundheitlichen Eignung (Soldatengesetz — SG)

zu treffen, werden als Grunduntersuchungen bezeichnet.

Grunduntersuchungen werden demnach vorgenommen:

im Musterungsverfahren (Erstuntersuchung, erneute Untersuchung),

— bei Prufung der Verfiigbarkeit (Uberprifungsuntersuchung Ersatzreservist, Reservist bzw.
Reservistin, Dienstleistungspflichtige bzw. Dienstleistungspflichtiger),

— im Annahmeverfahren (Erstuntersuchung, erneute Untersuchung),

— bei Diensteintritt (truppenarztliche Einstellungsuntersuchung),

— bei Statuswechsel nach Soldatenlaufbahnverordnung sowie

— bei Entlassung aus dem Dienst (truppenérztliche Entlassungsuntersuchung).

b) Ausgestaltung der Grunduntersuchung

102. Die Grunduntersuchung entspricht inhaltlich einer Reihenuntersuchung, bei der vorge-
gebene diagnostische Untersuchungsschritte — mdglichst in einer bestimmten Reihenfolge —
einzuhalten sind.
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Die einzuhaltenden Untersuchungsschritte ergeben sich aus Kapitel 2 dieser Dienstvorschrift
sowie aus Struktur und Umfang der zur Dokumentation verwendeten Vordrucke (San/Bw/0102
.untersuchungsbogen“ Teile A, B, C; Bw-2069 ,Militararztlicher Befragungsbogen“, Bw-2070
~Militararztlicher Untersuchungsbogen®).

Werden alle insoweit angewiesenen Untersuchungsschritte durchgefihrt, liegt eine Grundunter-
suchung mit vollstandigem Untersuchungsgang vor.

103. Unter der Voraussetzung, dass die letzte Grunduntersuchung mit vollstandigem Unter-
suchungsgang innerhalb der letzten 13-24 Monate vorgenommen wurde, kann die aktuell
durchzufihrende Grunduntersuchung verkurzt, d. h. auf folgende unverzichtbare Untersuch-
ungsschritte begrenzt werden:

— Erhebung der Zwischenanamnese,

— Urinscreening,

— Prifung der Sehschérfe s. c. und erforderlichenfalls c. c.,

— Audiometrie,

— Auskultation des Herzens,

— Messung von Puls und Blutdruck in Ruhe und nach Belastung (siehe Nr. 229),

— Auskultation der Lunge,

— Hodenpalpation und

— Abklarung der medizinischen Sachverhalte, die Anlass zur Durchfihrung der Grundunter-
suchung gaben.

Uber die Ausweitung dieser umfangsbegrenzten Grunduntersuchung, d. h. tber die Durch-
fuhrung weiterer Untersuchungsschritte bis hin zur vollstandigen Grunduntersuchung, ent-
scheidet die Arztin bzw. der Arzt der Bundeswehr im Rahmen seines bzw. ihres &rztlichen
Ermessens nach Lage des Einzelfalles.

104. Erfolgte die letzte vollstandige Grunduntersuchung innerhalb der letzten 12 Monate,
kann die aktuelle Untersuchung auf eine Befragung (San/Bw/0102 Teil A fir Musterungs- und
Annahmearzte; Bw-2069 ,Militararztlicher Befragungsbogen*) begrenzt werden.

Ergibt sich aus der Befragung/dem Anlass der Untersuchung (u. a. WDB-Antrag bei Ent-
lassungsuntersuchungen), dass ggf. Gesundheitsziffern neu zu vergeben/bestehende Gesund-
heitsziffern zu andern sind, ist eine weitere diagnostische Abklarung durch umfangsbegrenzte
Grunduntersuchung und/oder fachéarztliche Zusatzbefundung durchzufiihren.

105. Anamneseerhebung und koérperliche Untersuchung wahrend der Grunduntersuchung
sind mit dem erforderlichen Takt und der gebotenen Sorgfalt durchzufiihren; bei der gutachter-
lichen Beurteilung ist die notwendige Objektivitat zu wahren.
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106. Die Anwesenheit von Personen, die nicht in die arztliche Untersuchung eingebunden
sind, ist grundsatzlich nicht zulassig.

107. Fur das abschlieRende Untersuchungsergebnis — einschlie3lich der Festlegung von
Gesundheitsziffern — ist der zustidndige Arzt bzw. die zustandige Arztin (Musterungs-,
Annahme-, Truppenarzt bzw. Musterungs-, Annahmen-, Truppenérztin) voll verantwortlich. Die
Fachaufsicht bleibt davon unberihrt.

¢) Duldungspflicht von Untersuchungsmafnahmen bei Wehrpflichtigen (§ 17 Abs. 6
WPfIG) und Soldatinnen bzw. Soldaten gemaR § 17 Abs. 4 SG

108. Arztliche Untersuchungsmaflnahmen, die mit einer erheblichen Gefahr fur Leben oder
Gesundheit verbunden sein kdnnen, sowie Operationen — auch dann; wenn sie nicht einen
erheblichen Eingriff in die kdrperliche Unversehrtheit bedeuten — dirfen nicht ohne Zustimmung

der bzw. des Betroffenen vorgenommen werden.

Untersuchungen, die nur mit Zustimmung der untersuchten Person vorgenommen werden
durfen, sind u. a.

— Punktionen von Knochenmark oder Kérperhohlen,
— invasive Eingriffe,

— Endoskopien,

— Biopsien,

— Isotopendiagnostik,

— Kontrastmitteldarstellungen und

— inhalative Provokationstests.

Zumutbar sind arztliche Untersuchungsmethoden, die bei Durchfiihrung durch fachkundige
Arzte nicht mit Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit

— eine Verschlimmerung bestehender Erkrankungen,
— erhebliche Schmerzen oder
— ein ernsthaftes gesundheitliches Risiko fiir die untersuchte Person bedeuten.

d) Vergabe von Gesundheitsziffern
109. Die bei Grunduntersuchungen erhobenen medizinischen Befunde sind nach Maf3gabe
der Anlagen 3.1 bzw. 3.2 mit Gesundheitsziffern zu bewerten.
Die Anlage 3.1 ist anzuwenden bei

— musterungsarztlichen Grunduntersuchungen von ungedienten Wehrpflichtigen im Wehr-
ersatzwesen (WE) sowie
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— der truppenarztlichen Einstellungsuntersuchung von GWDI/FWDI zu Beginn des Grundwehr-
dienstes/des ersten Abschnittes eines abschnittsweise geleisteten Grundwehrdienstes.

Die Anlage 3.2 hat Gultigkeit

— im WE bei musterungsarztlichen Grunduntersuchungen von Reservistinnen bzw.
Reservisten und Dienstleistungspflichtigen/-willigen,

— in der Nachwuchsgewinnungsorganisation (NwG) bei annahmearztlichen Grunduntersuch-
ungen von Freiwilligenbewerberinnen und -bewerbern,

— im Sanitatsdienst (SanDst) bei truppenarztlichen Einstellungsuntersuchungen nach Dienst-
eintritt
+ von angenommenen Freiwilligenbewerberinnen bzw. Freiwilligenbewerbern sowie
+ von Reservistinnen bzw. Reservisten, die zu einer Wehrilbung; Ubung, besonderen

Auslandsverwendung, Hilfeleistung im Innern einberufen bzw. herangezogen wurden.

e) Uberweisung, Befundanforderung

110. Kann eine gesundheitliche Veranderung nicht zweifelsfrei einer Gesundheitsziffer der
Anlagen 3.1 bzw. 3.2 zugeordnet werden, so ist — inshesondere wenn die Veranderung fiir das
Begutachtungsergebnis entscheidungserheblich-sein kann — eine entsprechende facharztliche
Zusatzuntersuchung und/oder eine Anforderung bereits vorliegendender Befunde bei externen
medizinischen Einrichtungen (u. a. Arztpraxis, Zahnarztpraxis, Krankenhaus) mit folgenden

Vordrucken zu veranlassen:

— San/Bw/0117 (Bw-2662-...) Uberweisungsschein zur Feststellung der Wehrdienst-
fahigkeit nur im WE fiur Uberweisungen und Befundan-
forderungen;

— San/Bw/0119 (Bw-2794-...) Zahnarztuberweisung
nur im WE fir Befundanforderungen, im Aushahmefall auch
fur Uberweisungen;

— San/Bw/0217 (Bw-2535-...) Uberweisungsschein fur arztliche Versorgung von Soldaten
der Bundeswehr
SanDst, NwG fiir Uberweisungen und Befundanforderungen;

— San/Bw/0219 (Bw-2112-...) Zahnarztuberweisung
SanDst, NwG vor allem fur Befundanforderungen, ggf. auch
fur Zahnarztliberweisungen;
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— San/Bw/0218 (Bw-2218-...) Kostenlbernahmeerklarung
WE, SanDst und in der NwG fiur die Inanspruchnahme von
externen medizinischen Einrichtungen, die nicht an der
vertrags- (zahn-)arztlichen Versorgung teilnehmen, im Rah-
men von Befundanforderungen und Uberweisungen
(Ausnahmefall);

— San/Bw/0205 (Bw-2101-...) Arztiberweisung
WE, SanDst und in der NwG fiir die Uberweisung an (Fach-)
Arzte des SanDst;

— San/Bw/0206 (Bw-2686-...) Krankenhauseinweisung
WE?, SanD und in der NwG fiir stationare Untersuchungen in
einem Bundeswehrkrankenhaus.

111. Bei Befundanforderungen ist die ,Einverstandniserklarung® (San/Bw/0226,
San/Bw/0120, Bw-2254) der untersuchten Person beizufiigen. Verweigert die untersuchte
Person ihr Einverstandnis, ist sie zu einer facharztlichen Untersuchung der abklarungs-
bedurftigen Befunde zu Uberweisen.

f) Dokumentation bei Grunduntersuchungen

112. Die arztlichen Feststellungen, .die”bei einer Grunduntersuchung getroffen werden
(medizinische Befunde, Gesundheitsziffern und Signierziffer) sind auf folgenden Vordrucken zu

dokumentieren:

— San/Bw/0103 ,G-Karte” fur:Dienststellen des WE, der NwG und fir den SanDst,

— San/Bw/0102 ,,Gesundheitliche Vorgeschichte, Untersuchungsbogen* fur WE und NwG und

— Bw-2069 ,Militararztlicher Befragungsbogen® und Bw-2070 ,Militararztlicher Untersuchungs-
bogen“ fir SanDst.

Untersuchungs-/Begutachtungsergebnis und Verwendungsfahigkeit sind auf folgenden Vor-
drucken festzuhalten:

— San/Bw/0111 ,Arztliche Entscheidung/Verwendungsausweis® fir WE und NwG und
— Belegart 90/5 ,Arztliche Mitteilung fir Personalakte, gleichzeitig Anderungsmeldung® (Bw-
3454) fur NwG und SanDst.

Die stationdre Untersuchung eines Wehrpflichtigen setzt dessen schriftliche Einwilligung voraus;
zudem ist die Zustimmung der zustandigen Wehrbereichsverwaltung erforderlich
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g) Statistische Auswertung in Dienststellen des WE und der NwG

113. Die statistische Erfassung bei Grunduntersuchungen, die im Kreiswehrersatzamt
(KWEA) und in den Dienststellen der NwG durchgefihrt werden, erfolgt auf den Vordrucken
San/Bw/0015 und San/Bw/0016 ,Statistische Ubersicht tiber Tauglichkeitsuntersuchungen®.

h) Entscheidung nach Aktenlage anstelle einer Grunduntersuchung

114, Soweit zuldssig (z. B. im Rahmen der Musterungsvorbereitung) und nach Lage des
Einzelfalles &rztlich vertretbar, kann in den Dienststellen des WE und der NwG die Grundunter-
suchung durch eine Entscheidung nach Aktenlage ersetzt werden.

i) Arztliche (anamnestische) Befragung anstelle einer Grunduntersuchung

115. Liegt die letzte Grunduntersuchung mit vollstdndigem Untersuchungsgang weniger als
12 Monate zuriick, kann die aktuelle Grunduntersuchung durch eine arztliche Befragung ersetzt

werden.

Kann nach den Befragungsergebnissen eine Anderung des Gesundheitszustandes im Vergleich
zu friher dokumentierten (aktenkundigen) @rztlichen Feststellungen nicht ausgeschlossen
werden, ist eine Grunduntersuchung, ggf. umfangsbegrenzt (Nr. 103), vorzunehmen.

Auch bei Diensteintritt von Reservistinnen und Reservisten kann unter der in Absatz 1
genannten Voraussetzung die Grunduntersuchung (truppenarztliche Einstellungsuntersuchung)
durch eine arztliche Befragung ersetzt werden.

}) Dokumentation bei der arztlichen Befragung

116. Die Ergebnisse der arztlichen Befragung sind auf folgenden Vordrucken festzuhalten:

— San/Bw/0102 — Teil ,Gesundheitliche Vorgeschichte* fur WE und NwG,

— Bw-2069 ,Militararztlicher Befragungsbogen* fir SanDst und

— Vordruck San/Bw/0121 — Teil A ,Erklarung an Stelle einer Grunduntersuchung“ bei Dienst-
eintritt von Reservistinnen und Reservisten (siehe Nr. 147).



ZDv 46/1 15

k) Arztliche Schweigepflicht, Datenschutz

117. Die Pflicht zur Wahrung von fremden Geheimnissen, die dem Arzt bzw. der Arztin
und/oder seinem bzw. ihrem Assistenzpersonal in Ausibung der arztlichen Tatigkeit anvertraut
oder bekannt geworden sind (arztliche Schweigepflicht), ist zu beachten.

Das bei den Grunduntersuchungen eingesetzte Assistenzpersonal ist Uber die Pflicht zur
Geheimniswahrung aktenkundig zu belehren. Die Belehrung ist in Abstdnden von 12 Monaten
vom bzw. von der jeweiligen Fachvorgesetzten zu wiederholen. Gleichzeitig ist dieser
Personenkreis gemaf Bundesdatenschutzgesetz auf das Datengeheimnis zu verpflichten.

I) Medizinisches Assistenzpersonal

118. Soweit keine andere Regelung von vorgesetzten Personen/Stellen getroffen wurde,
Ubernimmt das medizinische Assistenzpersonal bei Grunduntersuchungen u. a. folgende Tatig-
keiten:

— Bereitstellung und Uberpriifung des Untersuchungsgerétes,

— Vorbereitung der Gesundheitsunterlagen fur die arztliche Untersuchung,

— Uberpriifung bereits vorhandener Gesundheitsunterlagen auf Vollstandigkeit,

— Eintragung von arztlichen Befunden und Gesundheitsziffern nach arztlichem Diktat,

— Dokumentation der Verwendungsausschlisse,

— Vorbereitung von Vordrucken, (z. B. Befundanforderung, Facharztiberweisung, Einver-
standniserklarung),

— Terminvereinbarungen flr-Facharztuntersuchungen,

— Terminiberwachung der Befundeingange,

— Untersuchung der'Sinnesorgane (soweit von Arztin bzw. Arzt delegiert),

— Erhebung der Kérpermale,

— Laboruntersuchungen,

— Blutdruck- und Pulsmessung im Kreislaufbelastungstest (soweit von Arztin bzw. Arzt
delegiert),

— nach Untersuchungsabschluss Weiterleitung der Unterlagen und

— Archivierung der G-Unterlagen.

Das Assistenzpersonal steht bei seiner Aufgabenwahrnehmung unter arztlicher Aufsicht.
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Il. Musterungs- und Uberpriifungsuntersuchung
von Wehrpflichtigen

a) Grundlagen, Rahmenbedingungen

119. Jeder Wehrpflichtige ist nach MalRgabe des WPfIG verpflichtet, sich auf seine geistige
und korperliche Tauglichkeit fir den Wehrdienst eingehend arztlich untersuchen zu lassen.
Dabei sind solche Untersuchungen vorzunehmen, die nach dem Stand der Aarztlichen
Wissenschaft fur die Beurteilung der Tauglichkeit des Wehrpflichtigen fir den Wehrdienst
notwendig, duldungspflichtig und im Rahmen einer Reihenuntersuchung durchfiihrbar sind.

120. Mit der Durchfiihrung von Musterungs- und Uberprifungsuntersuchungen sind die Gut-
achterbereiche Arztlicher Dienst (GbAD) der KWEA betraut. Die hauptamtlichen Arztinnen und
Arzte der GbAD fiihren die Grunduntersuchungen grundsatzlich'im Ein-Arzt-System, d. h. ohne

Beteiligung einer zweiten Arztin bzw. eines zweiten Arztes durch.

Besteht aufgrund unzureichender wehrmedizinischer Kenntnisse (z. B. bei neu eingestellten
Arztinnen und Arzten oder bei arztlichen Vertretungskraften) Anlass, in die Grunduntersuchung
eines Webhrpflichtigen eine wehrmedizinischerfahrene Arztin bzw. einen wehrmedizinisch
erfahrenen Arzt einzubinden, verfiigt die zustandige Wehrbereichsverwaltung (Dezernat Il 2) die
arbeitsteilige Durchfiihrung der Grunduntersuchungen (Zwei-Arzt-System). Soweit die
Wehrbereichsverwaltung hierbei keine abweichenden Festlegungen trifft, richtet sich die
Aufteilung der einzelnen Untersuchungsschritte nach Nr. 124.

121. Die von einer Arztin bzw. einem Arzt innerhalb eines Jahres zu erbringende Unter-
suchungsquote wird durch gesonderten Organisationserlass bestimmt.

122. Die Vergabe von Gesundheitsziffern erfolgt bei der Musterungs- und Uberpriifungs-
untersuchung von ungedienten Wehrpflichtigen nach Anlage 3.1.

b) Durchfiihrungshinweise

123. Die musterungsérztliche Erstuntersuchung entfallt, sofern der Wehrpflichtige vor
seinem Musterungstermin aufgrund einer nachgewiesenen Wehrdienstunfahigkeit von der
Pflicht zur Vorstellung bei der Musterung befreit wurde. Ob Wehrdienstunféhigkeit vorliegt, hat
der Gutachterbereich Arztlicher Dienst (GbAD) des Kreiswehrersatzamtes anhand einge-
reichter/beigezogener arztlicher Dokumente (Befundberichte, Atteste u. A.) zu priifen.


TheaPloigt
Durchstreichen
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124, Weigert sich ein Wehrpflichtiger, sich der musterungsarztlichen Untersuchung ganz
oder teilweise zu unterziehen, haben die die Untersuchung abschlieBenden Arztinnen bzw.
Arzte das Verhalten des wehrpflichtigen Probanden in der gesundheitlichen Vorgeschichte
(San/Bw/0102) zu dokumentieren. Die Beurteilung des Wehrpflichtigen muss aufgrund des
Augenscheins (korperliche/geistige Verfassung usw.) und der vorliegenden Akten (personlicher,
schulischer und beruflicher Werdegang) durchgefiihrt werden. Das Ergebnis wird in die
Gesundheitsunterlagen (G-Karte, San/Bw/0102, San/Bw/0111) eingetragen.

Die Formulierung lautet: ,Der Wehrpflichtige verweigert die arztliche Untersuchung.”
Dieser Passus wird je nach Ergebnis wie folgt erganzt: ,Er erscheint

— wehrdienstfahig und voll verwendungsfahig,

— wehrdienstfahig und verwendungsfahig mit Einschrankung fir bestimmte Tatigkeiten,
— vorlubergehend nicht wehrdienstfahig sowie

— nicht wehrdienstfahig.

Der Wehrpflichtige hat es unter diesen Umstanden selbst zu vertreten, wenn diese Verfahrens-
weise zu einer nicht zutreffenden Tauglichkeitsbeurteilung fihren sollte.

125. Wird ein bereits gemusterter Wehrpflichtiger, der sich um Einstellung als Soldat auf
Zeit oder Berufssoldat beworben hat, aufgrund des Ergebnisses der arztlichen Annahme-
untersuchung abgelehnt, ist vom GbAD des zustandigen Kreiswehrersatzamtes (KWEA) durch
Uberprufungsuntersuchung oder nach-Aktenlage zu priufen, ob die annahmeérztlichen Fest-
stellungen Auswirkung auf das-Musterungsergebnis (Tauglichkeitsgrad und Verwendungs-
fahigkeit) haben.

Bei abgelehnten ungemusterten Wehrpflichtigen ist stets eine vollstandige Musterungsunter-
suchung durchzufuhren(Erstuntersuchung gemaf Nr. 101 im Musterungsverfahren).

126. Bei der Durchfihrung der Tauglichkeitsuntersuchungen sind die einschlagigen gesetz-
lichen Bestimmungen und Verordnungen zu beachten.

Wird die Grunduntersuchung im Zwei-Arzt-System (Team® A und B) durchgefiihrt, fihrt das
Team A folgende Untersuchungsschritte aus: Erheben der gesundheitlichen Vorgeschichte
(Anamnese), Untersuchung von Sinnesorganen, Mundhohle, Kiefer, Gebiss, Haut und sicht-
baren Schleimhauten, Kopf, Hals, Geschlechtsorganen, Extremitaten, Wirbelsaule und Zentral-
nervensystem. Die Befunde sind zu dokumentieren und die entsprechenden Gesundheitsziffern

Zu vergeben.

1 Ein Team besteht aus Arztin oder Arzt und Arzthelferin bzw. Arzthelfer.
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Team B hat die Aufgabe, Brustorgane, Herz-Kreislaufsystem und Bauchorgane zu untersuchen;
es Ubernimmt die bereits in der vorangehenden Untersuchung eingetragenen Gesundheits-
ziffern.

Jedes Team ist fur die korrekte Beurteilung und Dokumentation der von ihm festgestellten
Gesundheitsstorungen und Gesundheitsziffern verantwortlich.

Nach Abklarung des Gesundheitszustandes priift die Arztin bzw. der Arzt des Teams B alle
eingetragenen Gesundheitsziffern auf Vollstandigkeit und Schlussigkeit, stellt das Begutachtungs-
ergebnis fest und schlagt der Leiterin bzw. dem Leiter des Kreiswehrersatzamtes oder der von
der Leitung beauftragten Person den Tauglichkeitsgrad, bei Wehrdienstfahigkeit auch den
Verwendungsgrad gemaf § 8a Abs. 2 WPfIG, vor. Die Signierung in den G-Unterlagen erfolgt
gemal Bw-Schlussel 3211.

127. Nach Beendigung des Untersuchungsganges werden in_€inem arztlichen Abschluss-
gesprach die wesentlichen Befunde in ihrer Auswirkung auf den Tauglichkeitsgrad und die Ver-
wendungsfahigkeit dargestellt, ggf. erganzt um Empfehlungen fir eine weitergehende Unter-
suchung bzw. Behandlung.

Zudem wird eine schriftliche Mitteilung ausgehéandigt/tibersandt, wenn

— eine arztliche/zahnéarztliche Behandlung erforderlich erscheint (Anlage 6/1),

— eine Zurickstellung vom Wehrdienst swvegen begonnener/geplanter systematischer paro-
dontologischer, funktionstherapeutischer bzw. zahnprothetischer Behandlung erfolgen muss
(Anlage 6/2) sowie

— ein krankheitswertiger Befund vorliegt, der erst anlasslich einer Facharztuntersuchung fest-
gestellt worden ist (Anlage 6/3).

Eine Durchschrift dieser Mitteilung wird zu den Gesundheitsunterlagen genommen.

¢) Begutachtungsergebnis, Verwendungsausschlisse

128. Das Begutachtungsergebnis richtet sich vor allem nach der Gesundheitsziffer mit der
héchsten Gradation.

Es lautet bei ungedienten Wehrpflichtigen, die

— wenigstens eine Gesundheitsziffer der Gradation VI aufweisen: ,nicht wehrdienstfahig”
(Signierziffer 5),

— wenigstens eine Gesundheitsziffer der Gradation V, jedoch keine Gesundheitsziffer der
Gradation VI aufweisen: ,voribergehend nicht wehrdienstfahig” (Signierziffer 4),
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— keine Gesundheitsziffer der Gradationen V oder VI aufweisen, aufgrund von Gesundheits-
ziffern der Gradationen I, Il und/oder Il jedoch wenigstens einen Verwendungsausschluss
(Kapitel 3) erhalten missen: ,wehrdienstfahig und verwendungsfahig mit Einschrankung far
bestimmte Tatigkeiten“ (Signierziffer 2) sowie

— keine Gesundheitsziffer der Gradation V oder VI aufweisen und bei ggf. vergebenen
Gesundheitsziffern der Gradationen |, Il und/oder Il keinen Verwendungsausschluss
erhalten: ,wehrdienstfahig und voll verwendungsfahig“ (Signierziffer 1).

Fur wehrpflichtige Reservisten gilt zusatzlich:

Wurden eine oder mehrere Gesundheitsziffern der Gradation IV, jedoch keine Gesund-
heitsziffern der Gradationen V oder VI vergeben, lautet das Begutachtungsergebnis:
~wehrdienstfahig und verwendungsfahig als Reservist" (Signierziffer 6).

129. Begutachtungsergebnis und zugehorige Signierziffer werden nach Beendigung der
Untersuchung auf dem Vordruck San/Bw/0111 — Teil A ,Arztliche Entscheidung* dokumentiert.
Die sich aus den festgestellten Gesundheitsziffern ergebenden Verwendungsausschliisse (Nrn.
305 ff.) werden im Teil B ,Verwendungsausweis" festgehalten.

Der ausgefiillte Vordruck San/Bw/0111 wird elektronisch archiviert. Der untersuchte Wehr-
pflichtige erhalt eine kdrperliche Ausfertigung des Vordruckes, eine weitere Papierausfertigung
ist zu seinen korperlichen G-Unterlagen zu nehmen.

130. Dem arztlichen Vorschlag folgend, setzt das KWEA den Tauglichkeitsgrad ,wehrdienst-
fahig“, ,voriibergehend nicht wehrdienstfahig" oder ,nicht wehrdienstfahig” fest.

Besteht Wehrdienstfahigkeit,-ist vom KWEA zusétzlich einer der folgenden Verwendungsgrade
.voll verwendungsfahig®, ,verwendungsfahig mit Einschrankung fur bestimmte Tatigkeiten“ oder
.verwendungsfahig als-Reservist" festzusetzen:

Die beiden erstgenannten Verwendungsgrade gelten flr ungediente und gediente Wehr-
pflichtige, der letztgenannte Verwendungsgrad nur fir gediente Wehrpflichtige (Reservisten).

131. Das KWEA ist — auBer in Fallen gemall § 17 Abs. 10 WPfIG (Musterung nach
Aktenlage) — nicht befugt, Entscheidungen tber den Tauglichkeits- und Verwendungsgrad ohne
ein arztliches Urteil zu treffen.

Halt die Leitung des KWEA bzw. die von der Leitung beauftragte Person den Vordruck
LArztliche Entscheidung/Verwendungsausweis* in begrindeten Einzelfallen fir nicht aus-
reichend, den Tauglichkeitsgrad festzusetzen, ist ihr von der zustandigen Arztin bzw. vom
zustandigen Arzt des GbAD im notwendigen Umfang Auskunft (iber die das Untersuchungsergebnis
begriindenden Gesundheitsstérungen zu erteilen. Zu einer Einsichtnahme in musterungs-
arztliche Aufzeichnungen ist weder die Leiterin bzw. der Leiter des KWEA noch die beauftragte
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Person befugt. Erscheint der Leitung des KWEA die musterungsarztliche Tauglichkeits-
beurteilung nicht zutreffend und wird nach Riicksprache mit der zustandigen Arztin bzw. dem
zustandigen Arzt des GbAD keine Ubereinstimmung erzielt, kann die Leitung des Amtes nach
§ 17 Abs. 4 Satz 3 WPfIG eine nochmalige Untersuchung durch einen anderen Arzt bzw. eine
andere Arztin anordnen. Das fir den GbAD fachaufsichtlich zustandige Dezernat der
ubergeordneten Behdrde ist hierbei zu beteiligen.

| lll. Annahmeuntersuchung in der NwG

a) Grundlagen und Rahmenbedingungen

132. Freiwilligenbewerberinnen und -bewerber, die als Soldatin bzw. Soldat auf Zeit oder als
Berufssoldatin bzw. Berufssoldat eingestellt werden wollen, haben sich vor der Einstellung einer
Annahmeuntersuchung zu unterziehen, bei der die gesundheitliche Eignung (8§ 37 Abs. 1, Nr. 3,
SG) festgestellt wird.

133. Die Annahmeuntersuchung ist Teil des Verfahrens der Eignungsfeststellung in den
Zentren fir Nachwuchsgewinnung (ZNwG) und der Offizierbewerberpriifzentrale (OPZ). Dabei
sind solche Untersuchungen vorzunehmen, die nach dem Stand der arztlichen Wissenschaft
zur Beurteilung der Dienstfahigkeit und Verwendungsfahigkeit in der vorgesehenen Laufbahn
sowie zur individuellen Personalauswahlentscheidung notwendig sind. Die Annahmeunter-
suchung berticksichtigt — entsprechend den spezifischen Anforderungen in der angestrebten
Verwendung — die Bestimmungen dieser Dienstvorschrift, die FA InspSan und andere
Verwendungsfahigkeitsbestimmungen (u. a. ZDv 46/6, ZDv 46/7, ZDv 46/8). Die erganzenden
Bestimmungen flir Bewerberinnen sind u. a. im Erlass BMVg vom 18. Juni 1990, InSan | 5 — Az
60-15 festgelegt. Die’ Feststellungen zur gesundheitlichen Eignung geben nicht nur dem
Personalftihrer bzw. der Personalfihrerin unverzichtbare Informationen zur Personalplanung,
sondern dienen auch dem Schutz der Bewerberinnen und Bewerber vor absehbaren
gesundheitlichen Uberforderungen wahrend einer spéateren Dienstleistung als Soldatin bzw.
Soldat.

Die tagliche Untersuchungsquote orientiert sich — wenn keine gesonderte Regelung vorliegt —

an den organisatorischen Vorgaben fiir die GbAD der KWEA.

134. Die Vergabe von Gesundheitsziffern erfolgt bei Freiwilligenbewerberinnen und
-bewerbern ausschlief3lich nach Anlage 3.2.



ZDv 46/1 21

b) Durchfihrungshinweise

135. Hat eine Bewerberin oder ein Bewerber in ihren bzw. seinen Bewerbungsunterlagen
Gesundheitsstérungen angegeben, die fur die Beurteilung der gesundheitlichen Eignung von
Bedeutung sein konnen, sind diese Unterlagen dem Arztlichen Dienst vorzulegen. Zur
Beschleunigung der Eignungsfeststellung und des Annahmeverfahrens kann der Bewerber
bzw. die Bewerberin vorab um Zusendung von arztlichen Befundberichten gebeten werden.
Eine Kostenerstattungszusage kann hierfir nicht gegeben werden. Dies gilt nicht far
Untersuchungen von Soldatinnen und Soldaten.

Bereits im KWEA voruntersuchte Bewerber sollen grundsatzlich nur dann geladen werden,
wenn sie als ,wehrdienstfahig und voll verwendungsfahig” (Signierziffer 1) oder ,wehrdienstfahig
und verwendungsfahig mit Einschrankungen fur bestimmte Tatigkeiten“ (Signierziffer 2) beurteilt
worden sind. Die Entscheidung wird in der Vorauswahl getroffen.

136. Die Annahmeuntersuchung orientiert sich inhaltlich an einer Grunduntersuchung
gemal Nrn. 102 und 103 dieser Dienstvorschrift. Art-und Umfang der Annahmeuntersuchung
bestimmen sich dartber hinaus nach den Anforderungen der allgemeinen Verwendung
insbesondere flr Fihrungsaufgaben in den' Streitkraften mit Langzeitverpflichtung, den
Erfordernissen spezieller Verwendungsreihen/Tatigkeitsbereiche der Streitkrafte sowie nach der
medizinischen Indikation fur (facharztliche) Erganzungsuntersuchungen. Die gute Belastbarkeit
des Herz-Kreislaufsystems und des.Skelettapparates ist besonders zu beachten.

Ein stationarer Aufenthalt in einem Bundeswehrkrankenhaus zur Abklarung einer Gesundheits-
stérung im Rahmen der Beurteilung der Verwendungsfahigkeit sollte nur Ausnahmeféllen
vorbehalten sein. Die Einweisung erfolgt nur mit schriftichem Einverstandnis des Bewerbers
bzw. des gesetzlichen Vertreters, wenn noch keine Volljahrigkeit erreicht ist.

Umfangreiche Ergadnzungsuntersuchungen oder kurzfristige, voriibergehende Gesundheitssto-
rungen koénnen den schnellen Abschluss der Untersuchung verzégern und die Unter-
suchungsakte bis zu 6 (sechs) Monaten offen lassen. Das vorlaufige Untersuchungsergebnis
wird auf dem Vordruck ,Arztliche Mitteilung® dokumentiert und der Einplanung bis zum
Abschluss der Untersuchung zur Verfiigung gestellt.

Verweigert eine Bewerberin bzw. ein Bewerber die Mitwirkung bei der Annahmeuntersuchung,
ist die Eignungsfeststellung abzubrechen. Das ZNwG bzw. die OPZ verfugt sodann die
Ablehnung der Bewerberin bzw. des Bewerbers und Ubergibt die Unterlagen des Bewerbers
wieder an das zustandige KWEA.

Weitere Regelungen zur Annahmeuntersuchung sind in den ,Bestimmungen fir das Verfahren
bei Annahme von Bewerbern fir die Laufbahnen der Mannschaften und Unteroffiziere* (AnBest
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Msch/Uffz) sowie in den ,Bestimmungen fur das Verfahren bei Annahme von Bewerbern fir die
Laufbahnen der Offiziere" (AnBest Offz) enthalten.

137. Das Begutachtungsergebnis im Annahmeverfahren richtet sich vor allem nach der
Gesundheitsziffer, die die hdchste Gradation besitzt.

Es lautet bei Freiwilligenbewerberinnen bzw. bei Freiwilligenbewerbern, die

— wenigstens eine Gesundheitsziffer der Gradation VI aufweisen: ,nicht dienstfahig”
(Signierziffer 5),

— wenigstens eine Gesundheitsziffer der Gradation V, jedoch keine Gesundheitsziffer der
Gradation VI aufweisen: ,voriibergehend nicht dienstfahig” (Signierziffer 4),

— keine Gesundheitsziffer der Gradationen V oder VI, jedoch wenigstens eine Gesundheitsziffer
der Gradation IV aufweisen: ,dienstfahig mit erheblicher Einschrankung der Verwendungs-
fahigkeit* (Signierziffer 6),

— keine Gesundheitsziffer der Gradationen 1V, V oder VI aufweisen, aufgrund von Gesund-
heitsziffern der Gradationen I, 1l und/oder Ill jedoch wenigstens einen Verwendungsausschluss
(Kapitel 3 bzw. Anlage 8) erhalten missen: ,dienstfahig und eingeschrankt verwendungs-
fahig” (Signierziffer 2) sowie

— keine Gesundheitsziffer der Gradationen IV, oder VI aufweisen und bei ggf. vergebenen
Gesundheitsziffern der Gradationen |, «II' und/oder Il keinen Verwendungsausschluss
erhalten: ,dienstfahig und voll verwendungsfahig* (Signierziffer 1).

IV. Untersuchung von wehrpflichtigen
Freiwilligenbewerbern im KWEA

138. Der diagnostische Umfang einer annahmeaérztlichen Untersuchung, die der GbAD
eines KWEA auf'Bitte einer Dienststelle der Nachwuchsgewinnung durchfiihrt, richtet sich
ausschlieBlich nach dieser Dienstvorschrift (Nrn. 102-107). Fachdienstliche Anweisungen
InspSan und andere Verwendungsfahigkeitsbestimmungen sind unbeachtlich.

Die Gesundheitsziffern werden — abweichend von der Untersuchung ungedienter Wehr-
pflichtiger — ausschlie3lich nach Mal3gabe der Anlage 3.2, d. h. einschlie3lich Gradation 1V,
vergeben.

Das Begutachtungsergebnis bei einem wehrpflichtigen Freiwilligenbewerber ist gemar Nr. 137

zu formulieren.
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V. Uberprifungsuntersuchung nach dem
Soldatengesetz (SG) bei
Reservistinnen/Reservisten sowie bei
Dienstleistungspflichtigen

139. Die festgestellten wehrmedizinischen Befunde werden nach Maligabe der Anlage 3.2
mit Gesundheitsziffern der Gradationen I, Il, lll, IV, V oder VI bewertet.

Das Begutachtungsergebnis ist bei diesen Personen gemalf Nr. 128 zu formulieren.

VI. Einstellungsuntersuchung

a) zu Beginn des Grundwehrdienstes

140. Wehrpflichtige, die aufgrund der Wehrpflicht Grundwehrdienst leisten, muissen
innerhalb der ersten vier Arbeitstage nach Diensteintritt (bei abschnittsweisem Grundwehrdienst
nach Eintritt in den ersten Abschnitt) truppenérztlich und truppenzahnérztlich untersucht
werden. Reichen diese vier Tage trotz Hinzuziehung zusatzlicher Arzte nicht aus, ist eine
Verlangerung der Frist um drei Arbeitstage. moglich. Die Einstellungsuntersuchung muss am
siebten Arbeitstag nach Diensteintritt abgeschlossen sein. Die Untersuchungsquote orientiert
sich, wenn keine gesonderte Regelung besteht, an den organisatorischen Vorgaben fir die
GbAD der KWEA.

141. Der Leiter bzw. die~Leiterin der regionalen Sanitétseinrichtung (RegSanEinr) stellt in
Zusammenarbeit mit dem Kommandeur bzw. der Kommandeurin vor Ort die arztliche und
zahnarztliche  Untersuchung innerhalb der vorgeschriebenen Frist sicher. Die
Einstellungsuntersuchung wird von Sanitatsoffizieren durchgefiihrt; zur Sicherstellung der
parallel stattfindenden truppenarztlichen Sprechstunde kann auf Vertragsarzte, in begrindeten
Ausnahmefallen zudem auf niedergelassene Arzte bzw. Arztinnen zuriickgegriffen werden. Eine
Begutachtung durch einen Zahnarzt der Bundeswehr im Rahmen der Einstellungsuntersuchung
ist unerlasslich. Bei Problemfallen ist der zusténdige fachvorgesetzte Sanitatsstabsoffizier
einzubinden.

142. Bei der Einstellungsuntersuchung von Grundwehrdienstleistenden ist die vorliegende
Anamnese erneut zu Uberprifen. Hierbei ist nicht nur nach zwischenzeitlichen Erkrankungen
und Unfallen, sondern auch gezielt nach Drogen und/oder Alkoholkonsum sowie psychischen
Stérungen zu fragen.

Ergeben sich Anhaltspunkte fir einen zurtickliegenden Drogenkonsum, ist ein Drogenscreening
durchzufiihren. Ist das Drogenscreening negativ, erfolgt Vergabe der Gesundheitsziffer 11l 15.
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Bestétigt das Drogenscreening einen zuriickliegenden Konsum weicher Drogen, ist der Soldat
in einem Gesprach auf die Folgen (u. a. mogliche Entlassung, dadurch Auswirkung auf die
Lebensplanung) hinzuweisen. Ein erneuter Drogentest ist nach ca. 14-21 Tagen unangekundigt
durchzufiihren. Ist dieser ebenfalls positiv, ist dies — nach fachpsychiatrischer Untersuchung —
mit Gesundheitsziffer V 15 zu bewerten. Die Einstellungsuntersuchung erfolgt nach den Bestim-
mungen fur Grunduntersuchungen (Nrn. 102-107). Die Vergabe von Gesundheitsziffern erfolgt
bei Einstellungsuntersuchung von Wehrpflichtigen (GWDI, FWDI) ausschlie3lich nach Anlage
3.1.

Die Audiometrie ist unverzichtbarer Bestandteil einer jeden, also auch einer umfangsbegrenzten
Einstellungsuntersuchung. Verwendungsbezogene Zusatzuntersuchungen (u. a. Spirometrie,
Bestimmung des Gesichtsfeldes) sind durchzufuhren, soweit dies nach den Fachdienstlichen
Anweisungen InspSan und/oder der Teilstreitkrafte (TSK) erforderlich ist.

143. Die Dokumentation der Einstellungsuntersuchung erfolgt

— soweit nur eine Befragung erforderlich ist, auf dem Vordruck Bw-2069 (Militararztlicher Befra-
gungsbogen) und

— soweit eine Untersuchung durchgefiihrt wird, auf dem Vordruck San/Bw/0103 (G-Karte)
sowie auf den Vordrucken Bw-2069 und-Bw-2070 (,Militararztlicher Befragungs- und
Untersuchungsbogen®). Bei Untersuchungen, die berechtigterweise (vgl. Nrn. 102 und 103)
umfangsbegrenzt durchgeflhrt werden, ist jeder nicht erfolgte Untersuchungsschritt im
jeweiligen Dokumentationsfeld des Bw-2070 deutlich (z. B. durch Querstrich oder Stempel-
aufdruck) zu kennzeichnen.

Das Ergebnis der Einstellungsuntersuchung ist vom zustandigen Truppenarzt bzw. von der
zustandigen Truppenarztin auf dem Vordruck BA 90/5 gemafl Nr. 128 (erste bis vierte
Strichaufzahlung) zu formulieren. Ist der Wehrpflichtige nach dem Ergebnis der Einstellungs-
untersuchung nur. ,eingeschrankt verwendungsfahig® (Signierziffer 2), ist dem bzw. der
nachsten Disziplinarvorgesetzten die Art der eingeschrankten Verwendungsfahigkeit mit dem
Vordruck BA 90/5 mitzuteilen.

Hinweis:

Nach Abschluss der Einstellungsuntersuchung eines ungedienten Wehrpflichtigen
(truppenarztliche Einstellungsuntersuchung gemafR Anlage 3.1) mit dem Begutachtungs-
ergebnis ,wehrdienstfahig” (mit oder ohne Einschrankungen in der Verwendungsfahigkeit)
erfolgen alle weiteren militararztlichen Begutachtungen gemafR FA Insp San und die truppen-
arztliche Entlassungsuntersuchung auf der Grundlage der Anlage 3.2.
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144, Beendet die Truppenarztin bzw. der Truppenarzt die Einstellungsuntersuchung oder
eine Untersuchung innerhalb des ersten Monats der Dienstzeit durch Vergabe einer GZr der
Gradationen V oder VI nach Vorliegen eines Facharztbefundes und stellt somit fest, dass der
Soldat aufgrund einer bestehenden Gesundheitsstérung voribergehend (fir mehr als einen
Monat) oder dauernd nicht dienst- bzw. verwendungsfahig ist, hat die zustandige Truppenarztin
bzw. der =zustdndige Truppenarzt anschlie@end in einem gesonderten Verfahren die
Zustimmung des leitenden/beratenden Sanitatsoffiziers bzw. des Leiters oder der Leiterin
Sanitatsdienst zur Anderung des Tauglichkeitsgrades mit dem Vordruck San/Bw/0012
einzuholen (Entlassung nach 8 29 Abs. 1, Satz 3 Nr. 4 WPflIG). Sodann ist das Ergebnis der
Einstellungsuntersuchung auf der Belegart 90/5 (Arztliche Mitteilung fir Personalakte,
gleichzeitig Anderungsmeldung) zu dokumentieren. Ein aussagefahiger fachéarztlicher Befund
ist in jedem Falle erforderlich.

Ist eine Gesundheitsstorung weder bei der Einstellungsuntersuchung noch bei einer
Untersuchung innerhalb des ersten Monats der Dienstzeit abschlieRend durch den Truppenarzt
bzw. die Truppenarztin festgestellt worden, kann der Soldat nur wegen Dienstunfahigkeit nach
§ 29 Abs. 2 WPTfIG entlassen werden. Bei vorzeitiger Entlassung nach 8 29 Abs. 1, Satz 3 Nr. 4
WPfIG hat der die Zustimmung zum Antrag: auf Tauglichkeitsgrad-Anderung erteilende
leitende/beratende Sanitatsoffizier/Leiter bzw: Leiterin Sanitatsdienst die 1. Ausfertigung des
Vordruckes San/Bw/0012 als Arztsache an-die zustandige Wehrbereichsverwaltung abzugeben.
Eine Kopie des entscheidungserheblichen facharztlichen Gutachtens/Befundberichtes ist stets
beizufigen.

145, Wird Grundwehrdienst in Abschnitten geleistet, richtet sich Art und Umfang der Grund-
untersuchung zu Beginn eines jeden Abschnittes nach den Bestimmungen der Nrn. 102-107.

Die Ergebnisse einer Befragung gemanR Nr. 104 sind auf dem Vordruck Bw-2069 zu dokumen-
tieren. Der Vordruck ist sodann zu den Gesundheitsunterlagen zu nehmen. In der G-Karte ist im
Feld ,Einstellungsuntersuchung“ einzutragen: ,Datum der Befragung“ und u. a. ,siehe Muste-
rungsuntersuchung vom .../Einstellungsuntersuchung vom ...“ (Datum der letzten vollstandigen
Grunduntersuchung, die nicht langer als 12 Monate zuriickliegt).

Gibt ein Soldat, der bereits den ersten Abschnitt des Grundwehrdienstes geleistet hat, bei der
Befragung zu Beginn eines Folgeabschnittes an, seit seiner letzten Grunduntersuchung Erkran-
kungen, Verletzungen oder Unfélle erlitten zu haben, kann eine erneute Einstellungs-
untersuchung nur dann entfallen, wenn der Truppenarzt bzw. die Truppenarztin nach Abschluss
der Befragung zu der Feststellung kommt, dass die angegebenen Erkrankungen, Verletzungen
oder Unfélle ohne Einfluss auf Tauglichkeitsgrad und Verwendungsfahigkeit sind.

Kann aufgrund der Befragungsergebnisse nicht ausgeschlossen werden, dass die ange-
gebene(n) Gesundheitsstérung(en) Einfluss auf Tauglichkeitsgrad und/oder Verwendungs-
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fahigkeit fur die vorgesehene Verwendung hat/haben, so ist eine ggf. umfangsbegrenzte
Einstellungsuntersuchung durchzufihren.

Bei fehlender G-Karte ist immer eine vollstandige Grunduntersuchung durchzufihren und auf
dem Einlegeblatt zur G-Karte zu dokumentieren (Kennzeichnung als Zweitschrift ist erforder-
lich).

b) zu Beginn einer Dienstleistung als SaZ oder BS

146. Freiwilligenanwarterinnen und -anwarter sind nach Diensteintritt einzeln durch ihren
Einheitsfihrer bzw. ihre Einheitsflihrerin zu befragen, ob sich der Gesundheitszustand seit der
Annahmeuntersuchung (z. B. durch schwere Erkrankung, Unfall u. A.) verandert hat. Erklart die
Bewerberin bzw. der Bewerber glaubhaft, es seien keine gesundheitlichen Veranderungen
aufgetreten und sie bzw. er fiihle sich gesund, verbleibt es bei den in der Annahme-
untersuchung getroffenen Feststellungen zur gesundheitlichen-Eignung und Verwendungs-
fahigkeit.

Das Ergebnis der Befragung ist aktenkundig zu machen, von dem Bewerber bzw. der
Bewerberin zu unterschreiben und zu den Gesundheitsunterlagen zu nehmen.

Auf der G-Karte ist in das Feld ,Einstellungsuntersuchung” einzutragen: ,Datum der Befragung"

1]

und ,siehe Annahmeuntersuchung vom ... Die Signierziffer ist in das vorgesehene Feld

einzufugen.

Ergibt die Befragung, dass sich-der Gesundheitszustand verédndert hat, oder hat der
Truppenarzt bzw. die Truppenéarztin begriindete Zweifel an der Verwendungsfahigkeit, so ist
das Ergebnis der Annahmeuntersuchung durch Truppenarzt bzw. Truppenérztin und
Truppenzahnarzt bzw. Truppenérztin zu Uberprifen.

Bei allen Soldatinnen und Soldaten, die keiner vollstandigen Annahmeuntersuchung unterzogen
wurden, ist eine Einstellungsuntersuchung durchzufihren, wenn die letzte vollstandige
Grunduntersuchung (u. a. Musterung) langer als 24 Monate zurlckliegt.

Die Untersuchung ist innerhalb einer Frist von vier Arbeitstagen nach Diensteintritt und vor
Aushandigung der Ernennungsurkunde durchzufthren.

Die Vergabe der Gesundheitsziffern richtet sich nach Anlage 3.2.
Die Dokumentation der Einstellungsuntersuchung erfolgt nach den Bestimmungen der Nr. 137.

Ist der Soldat bzw. die Soldatin nach dem Ergebnis der Einstellungsuntersuchung nur
.eingeschrankt verwendungsfahig“ (Signierziffer 2 oder 6) ist dem oder der nachsten
Disziplinarvorgesetzten die Art der eingeschrankten Verwendungsfahigkeit mit dem Vordruck
BA 90/5, mitzuteilen.
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Ergibt sich durch die fehlende koérperliche Eignung Verwendungsunfahigkeit, ist gemafl ZDv
14/5 B 130 zu verfahren.

¢) zu Beginn einer Wehriibung, besonderen Auslandsverwendung,
Hilfeleistung im Innern

147. Bei einer Dienstleistung bis zu 14 Tagen Dauer, bei der den Soldatinnen und Soldaten
keine korperlichen Belastungen abverlangt werden (z. B. Lehrveranstaltung mit vornehmlichem
Vortragscharakter), wird keine Einstellungsuntersuchung durchgefiihrt, wenn die Soldatin bzw.
er Soldat auf Befragen erklart, dass sie bzw. er seit der letzten Untersuchung weder eine
Krankheit noch einen Unfall erlitten hat und in keiner arztlichen/zahnarztlichen Behandlung
gewesen ist. Die Erklarung ist auf dem Vordruck San/Bw/0121, Teil A, abzugeben und von der
Soldatin bzw. dem Soldaten zu unterschreiben. Anschlieend ist diese zu den G-Unterlagen zu

nehmen.

Bei einer Dienstleistung bis zu 14 Tagen Dauer mit kdrperlichen Belastungen sowie bei Dienst-
leistungen Uber 14 Tagen Dauer ist eine Einstellungsuntersuchung nach MalRgabe der Nrn.
102-107 durchzufuhren. Die Einstellungsuntersuchung ist auf den in die G-Unterlagen aufzu-
nehmenden Vordrucken Bw-2069 bzw. Bw-2070.sowie auf dem Vordruck San/Bw/0103 zu
dokumentieren. Das Ergebnis der Befragung/Einstellungsuntersuchung ist zudem auf der
Belegart 90/5 ,Arztliche Mitteilung fiir Personalakte, gleichzeitig Anderungsmeldung® einzutragen.

Eine Einstellungsuntersuchung gemag.ZDv 46/1 ist in jedem Fall vorzunehmen, wenn

— die vorgenannte Erklarung (San/Bw/0121, Teil A) nicht abgegeben wird oder

— die Truppenarztin bzw. der Truppenarzt nach den gemachten Angaben annehmen muss,
dass Gesundheitsstérungen der Dienstleistung und/oder der wahrend der Dienstleistung
vorgesehenen Verwendung entgegenstehen.

Die Vergabe der Gesundheitsziffern richtet sich nach Anlage 3.2.
Die Dokumentation der Einstellungsuntersuchung erfolgt nach den Bestimmungen der Nr. 128.

Ist der Soldat bzw. die Soldatin nach dem Ergebnis der Einstellungsuntersuchung nur
.eingeschrankt verwendungsfahig“ (Signierziffer 2 oder 6), ist dem néachsten Disziplinar-
vorgesetzten die Art der eingeschrankten Verwendungsfahigkeit mit dem Vordruck BA 90/5

mitzuteilen.

Stellt sich bei der Einstellungsuntersuchung heraus, dass eine zur dauernden Dienstunfahigkeit
fuhrende Gesundheitsstorung vorliegt, hat der oder die nach der geltenden Rechtsgrundlage
zustandige Vorgesetzte den Soldaten oder die Soldatin zu entlassen.
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Die Entlassung aufgrund einer zur voribergehenden Dienstunféahigkeit fUhrenden Gesundheits-
storung, deren Behebung innerhalb der Wehrdienstzeit nicht zu erwarten ist, bedarf eines
Antrages oder der ausdricklichen Zustimmung des Soldaten (8 29 Abs. 2 Satz 2 des
Wehrpflichtgesetzes).

Nach dem Vierten Abschnitt des Soldatengesetzes (8 60 bis § 80 des Soldatengesetzes)
Herangezogene sind zu entlassen, wenn sie dauernd dienstunfahig sind oder die Wieder-
herstellung der Dienstfahigkeit nicht innerhalb der Wehrdienstzeit zu erwarten ist. Ein Antrag
oder die Zustimmung des oder der Betroffenen ist nicht erforderlich. (8 75 Abs. 1 Satz 2 Nr. 10,
Abs. 3 des Soldatengesetzes).

VII. Entlassungsuntersuchung

a) Grundlagen

148. Die Entlassungsuntersuchung richtet sich nach Nrn. 102-104.
Ausnahme:

Die Entlassungsuntersuchung ist immer vollstéandig gemaf3 Nr. 102 durchzuftihren, wenn bereits
ein truppenérztliches Gutachten (San/Bw/0483) zur Feststellung der Dienstunfahigkeit vorliegt.
Die hierbei festgestellten Verwendungseinschrankungen fur bestimmte Téatigkeiten konnen fir
eine ggf. erforderliche erneute Heranziehung zum Wehrdienst von Bedeutung sein.

149. Zur Entlassungsuntersuchung mussen die vollstdndigen G-Unterlagen vorliegen.

Ist die G-Karte ausnahmsweise nicht verfiigbar, so ist immer eine vollstdndige Grundunter-
suchung mit entsprechender Dokumentation durchzuftihren.

150. Erfolgt die Entlassung eines Wehrpflichtigen wegen voriibergehender oder dauernder
Wehrdienstunfahigkeit, ist in die Entlassungsverfligung folgender Zusatz aufzunehmen: ,Nach
Ihrer Entlassung befindet die Wehrersatzbehérde Gber lhren Tauglichkeitsgrad und im Falle der
Wehrdienstfahigkeit Uber ihren Verwendungsgrad nach § 8a des Wehrpflichtgesetzes*.

151. Die Entlassungsuntersuchung ist nach Terminabsprache zwischen dem Truppenteil
und der zustandigen RegSanEinr so rechtzeitig durchzuftihren, dass sie am Tage vor der
Inmarschsetzung der Soldaten zum Heimatort abgeschlossen ist.
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152. Wird ein Soldat bzw. eine Soldatin vor Beendigung des Wehrdienstes beurlaubt oder
zur Durchfiihrung einer Fachausbildung vom militarischen Dienst freigestellt, so kann vor der
Beurlaubung/Freistellung vom militdrischen Dienst eine vorgezogene arztliche Begutachtung
erforderlich sein (z. B. zur Klarung von Versorgungsansprichen). Die Entlassungsuntersuchung
kann dann nach Aktenlage abgeschlossen werden, wenn seit der vorgezogenen Begutachtung
keine gesundheitlichen Veranderungen eingetreten/bekannt geworden sind.

Die Entlassungsuntersuchung ist frihestens am zehnten Werktag vor Beendigung des Wehr-
dienstes durchzufiihren und spatestens mit Beendigung des Wehrdienstes abzuschliel3en.

153. Kann die Entlassungsuntersuchung nicht in dem o. g. Zeitraum durchgefuhrt werden,
so sind die Grinde hierfir auf dem Vordruck BA 90/5, in der G-Karte und auf dem Vordruck
San/Bw/0104 anzugeben.

b) Zustandigkeit

154. Der Truppenteil hat den Soldaten bzw. die ‘Soldatin zur truppenérztlichen/-zahn-
arztlichen Entlassungsuntersuchung rechtzeitig vorzustellen.

155. Befugnis zur Durchfiihrung von Entlassungsuntersuchung haben Sanitatsoffiziere oder
Vertragsarzte/-zahnarzte, die nach ZDv 60/7, Kapitel 23 oder 29, standig anstelle von Sanitats-

offizieren eingesetzt sind.

156. Wird ein Soldat bzw. eine Soldatin aus dem Wehrdienst entlassen, nachdem er bzw.
sie als Kriegsdienstverweigerer bzw. Kriegsdienstverweigerin anerkannt wurde, so ist von der
oder dem Disziplinarvorgesetzten auf dem Vordruck BA 90/5 Teil A nach der Eintragung
~Entlassungsuntersuchung“ noch der Zusatz ,KDV* zu vermerken.

157. Kann der Soldat bzw. die Soldatin aus gesundheitlichen oder sonstigen Griinden nicht
dem fir die Entlassungsuntersuchung originar zustandigen Truppenarzt vorgestellt werden, so
ist er bzw. sie

— entweder durch die aktuell behandelnde RegSanEinr truppenarztlich/-zahnarztlich

— oder andernfalls durch einen vom zustandigen Kdr RegSanEinr der Sanitatskommandos
(SanKdo) zu bestimmenden Sanitatsoffizier, Arzt bzw. Arztin, Zahnarzt bzw. Zahnéarztin der
Bundeswehr oder Vertragsarzt/-zahnarzt bzw. Vertragsarztin/-zahnarztin zu untersuchen.
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Die fur den Soldaten zustandige RegSanEinr (bersendet zeitgerecht der benannten
RegSanEinr die notwendigen Unterlagen (G-Karte, von der Truppe vorbereiteter Vordruck BA
90/5).

Wird bei der Entlassungsuntersuchung eine weitere Behandlungsbedurftigkeit festgestellt, so ist
ggf. das Verfahren nach dem Erlass Uber die Weitergewahrung unentgeltlicher truppenarzt-
licher/-zahnarztlicher Versorgung nach Beendigung des Wehrdienstverhaltnisses einzuleiten
und der zusténdige Sozialdienst der Bundeswehr zu unterrichten*.

c) Wehrdienstbeschadigung (WDB)

158. Jeder Soldat bzw. jede Soldatin ist eingehend nach Gesundheitsstorungen zu
befragen, die er bzw. sie wahrend seiner bzw. ihrer Dienstzeit erlittenhat und wegen deren
Folgen er bzw. sie Versorgungsanspriiche geltend machen will.

159. Wird eine WDB behauptet oder werden dem Truppenarzt/-zahnarzt bzw.
Truppenarztin/-zahnarztin Tatsachen bekannt, die auf das Vorliegen einer WDB deuten, ist ein
WDB-Blatt nach dem Erlass uber die Erfassung einer: WDB durch die Truppe (WDB-Erlass)?
anzulegen. Die Dienstvorschriften sind zu beachten:

Bei Einleitung des WDB-Verfahrens (auch im Rahmen von Entlassungsuntersuchungen) ist das
WDB-Blatt — Erste Arztliche Mitteilung liber eine mogliche Wehrdienstbeschadigung (WDB)*
(San/Bw/0481-Blatt 1 oder Folgeformular) auszufillen und eine truppenarztliche WDB-Unter-
suchung (Anamnese und aktueller korperlicher Lokalbefund) zu dokumentieren. Mit den
notwendigen Anlagen (gemaR FA InspSan L 01.01 — 2.5 -) erfolgt die Ubersendung an die
zustandige Wehrbereichsverwaltung..

Liegt dem Truppenarzt bzw. der Truppenarztin bereits ein Auftrag der Wehrbereichsverwaltung
zur Erstellung des truppenarztlichen Gutachtens vor, sind die Akten zusammen mit dem
truppenarztlichen Gutachten (San/Bw/0481 — Blatt 1) dem fur die abschlieRende Beurteilung
zustandigen Sanitatsamt der Bundeswehr (SanABw) zuzuleiten.

d) Ubertragbare Krankheiten bei Entlassung

160. Werden bei der Untersuchung Verdachts- oder Krankheitsfélle einer tbertragbaren
Krankheit entsprechend den Bestimmungen des Bundesseuchengesetzes erkannt, sind sie Ltr
RegSanEinr innerhalb von 24 Stunden zu melden: Sie sind sofort zu melden, wenn der bzw. die
Kranke oder Krankheitsverdachtige innerhalb der nachsten 24 Stunden entlassen oder bis zur
Entlassung beurlaubt werden soll. Der Standortarzt bzw. die Standortéarztin entscheidet Uber
weitere MalRnhahmen.

' VMBI 1997 S. 32 ff., ZDv 20/30 Kap. 6, FA InspSan L 50.01
> VMBI 1997 S. 32 ff., ZDv 20/30, Kap. 5, FA InspSan L 01.01
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e) Abschlieende truppenérztliche Beurteilung

161. Neben der Verwendungsfahigkeit/Signierziffer und ggf. Verwendungsausschliissen fir
bestimmte Tatigkeiten ist bei der Entlassungsuntersuchung in der truppenéarztlichen Beurteilung
festzustellen:

— eine arztliche/zahnéarztliche Behandlung ist nicht erforderlich oder
— eine arztliche/zahnéarztliche Behandlung ist erforderlich und wird empfohlen.

Bei Entlassung wegen Dienstunféahigkeit ist die Soldatin bzw. der Soldat in jedem Fall zu
befragen, ob er bzw. sie eine WDB geltend machen will. Verneint er bzw. sie diese Frage, so ist
zu der vorhergehenden truppenarztlichen Beurteilung festzustellen:

— WDB wird nicht behauptet.
Andernfalls:
— WDB wird behauptet (WDB-BIlatt angelegt am ...).

Auf der G-Karte ist in das Feld ,Entlassungsuntersuchung” einzutragen: ,Datum der Entlassung*
und ,siehe DU-Gutachten vom ..."

f) Weiterbehandlung

162. Ist nach dem truppenarztlichencEndurteil eine weitere ambulante oder stationare
Behandlung erforderlich, so ist nach den einschlagigen Bestimmungen zu verfahren.

g) Belehrung

163. Jeder Soldat bzw. jede Soldatin ist bei der Entlassungsuntersuchung zu belehren, dass
er bzw. sie nach ‘Beendigung des Wehrdienstes unverziglich bei dem zustandigen
Versorgungsamt eine Versorgung nach dem SVG beantragen muss, wenn er bzw. sie annimmt,
dass neu aufgetretene Gesundheitsstorungen auf den Wehrdienst zurtickzufiihren sind und
mdgliche Versorgungsanspriche bestehen.

Der bzw. die Disziplinarvorgesetzte hat sicherzustellen, dass allen Grundwehrdienstleistenden,
Wehribenden und Soldaten auf Zeit das Merkblatt tiber ,Anspriiche der krank oder verletzt aus
dem Wehrdienst ausgeschiedenen Soldaten* ausgehandigt wird*.

' ZDv 20/30, VMBI 1996 S. 326
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VIII. Entlassungsuntersuchung bei Wehribungen |

164. Erklart der bzw. die Wehribende, dass er bzw. sie wahrend des Wehrdienstes keine
Gesundheitsstérungen erlitten hat und nicht in arztlicher/-zahnarztlicher Behandlung war,
verbleibt es bei einer Befragung durch den Truppenarzt bzw.die Truppenarztin. Das Ergebnis
der Befragung ist bei Wehriibenden auf Vordruck San/Bw/0121, Teil B, zu dokumentieren.

165. Gibt der bzw. die Wehriibende eine wahrend des Wehrdienstes erlittene Gesundheits-
storung an oder war er bzw. sie in arztlicher/zahnarztlicher Behandlung, kann es bei der
Befragung verbleiben, wenn bei der truppenarztlichen Befragung festgestellt wird, dass die
angegebene Gesundheitsstérung die Verwendungsfahigkeit fur die bisherige Verwendung oder
den Tauglichkeits- und/oder Verwendungsgrad nicht beeinflusst.

Eine vollstandige Grunduntersuchung ist durchzufiihren, wenn

— die Erklarung auf San/Bw/0121 nicht abgegeben wird,

— eine Wehrdienstbeschadigung geltend gemacht wird-oder

— sonstige Anhaltspunkte (u. a. Fremdbeobachtung) wahrend des Wehrdienstes fir eine
eingetretene Veranderung des Gesundheitszustandes bestehen.

Die wahrend der Wehrtibung bei der Truppe voribergehend dienstunfahig erkrankten Soldaten,
deren Genesung in der festgesetzten Wehrdienstzeit bzw. bei einer 1 Monat Ubersteigenden
festgesetzten Dienstzeit nicht zu..erwarten ist, kbnnen gemal WPfIG entlassen werden. Es
bedarf eines Antrages oder der ausdriicklichen Zustimmung des Soldaten bzw. der Soldatin
(8 29 Abs. 2 Satz 2 des Wehrpflichtgesetzes).

IX. Entlassungsuntersuchung unmittelbar nach
besonderen Auslandsverwendungen

166. Bei Soldatinnen und Soldaten, die unmittelbar nach ihrer Riickkehr aus dem Dienstver-
haltnis ausscheiden, ist stets eine Entlassungsuntersuchung durchzufiihren. Das Verfahren der
Rickkehrerbegutachtung richtet sich nach ZDv 20/3, Anlage 12.



ZDv 46/1 33

X. Entlassungsuntersuchung nach Beendigung
des Wehrdienstes

167. Entlassungsuntersuchungen sind grundsétzlich vor Beendigung der Dienstzeit durch-
zufuhren. Eine nachtragliche Untersuchung kann daher nur im Ausnahmefall erforderlich sein.

168. Auf Anforderung der zuletzt zustandigen Einheit des zur nachtraglichen Untersuchung
heranstehenden ehemaligen Soldaten benennt fir dessen Wohnsitz oder Aufenthaltsort
zustandige Kdr RegSanEinr des entsprechenden SanKdo die néchsterreichbare RegSanEinr
fur die Durchfiihrung der Untersuchung. Das weitere Verfahren richtet sich nach Nrn. 101-107.

169. Zusétzliche Spezialuntersuchungen sind nach den fir die Soldaten geltenden Bestim-
mungen anzuordnen und im eigenen Bereich durchzufiihren. Missen im Ausnahmefall frei
praktizierende Arzte/Zahnarzte mit der Untersuchung beauftragt werden, richtet sich die
Abfindung nach der Vereinbarung tber die arztliche/zahnérztliche Behandlung der Soldaten der
Bundeswehr in der jeweils geltenden Fassung.

Alle im Zusammenhang mit einer nachtraglich durchgefiihrten Entlassungsuntersuchung durch
frei praktizierende Arzte/Zahnarzte entstandenen Kosten sind von der Dienststelle zu zahlen,
die mit der Durchfiihrung der Untersuchung-beauftragt wurde. Die Bestimmungen der ZDv 60/7
sind zu beachten.
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Kapitel 2

Untersuchungsgang

I. Dokumentation

201. Die im Rahmen des nachfolgend beschriebenen Untersuchungsganges erhobenen
medizinischen Befunde sind auf den jeweils zu nutzenden Vordrucken — bei DV-Unterstiitzung
in den jeweiligen Masken und Eingabefelder — sorgfaltig zu dokumentieren. Nicht beflllte oder
entwertete Felder gelten hierbei als nicht durchgeflihrte Untersuchungsschritte. Die Verwen-
dung von Abklirzungen ist zu vermeiden.

Il. Gesundheitliche Vorgeschichte

202. Die inhaltliche Ausgestaltung der Dokumentationsvordrucke — bei DV-Unterstiitzung
der jeweiligen Masken und Eingabefeldern ~-bestimmt lediglich den Mindestumfang der
Fragen, die im Rahmen der Erhebung der.gesundheitlichen Vorgeschichte zu stellen sind.
Bei Frauen sind zudem die aus dem- gynakologischen Anamnesebogen (Anlage 7/15-7/19
resultierenden Fragen zu stellen.

Die Erhebung der Familienanamnese soll von klinischem Aussagewert sein. Sie gibt Hinweise
zu familiar gehauft auftretenden Krankheiten.

Zur personlichen Anamnese gehoren u. a. Asthma bronchiale, Epilepsie, Personlichkeits-
stbrungen, Gemiitsleiden, Stoffwechselstérungen (z. B. Diabetes mellitus), abgelaufene
Infektions- und Kinderkrankheiten, Medikamenten-, Alkohol- und Drogenmissbrauch, Bettndssen,
derzeitige arztliche/zahnarztliche/kieferorthopéadische Behandlung, Krankenhaus-/Sanatoriums-
aufenthalte, Operationen, Unfalle mit Koérperschaden. Fir die Gesundheitsziffervergabe
wesentliche Krankheiten und Unfalle (einschliellich u. U. noch bestehender Folgen),
Krankenhausaufenthalte, Heil- und Kurverfahren, Psychotherapien und Operationen sind mit
Angabe des Datums (Monat, Jahr) und des behandelnden Arztes bzw. der zu behandelnden
Arztin zu dokumentieren. Bei Bedarf ist eine Befundanforderung einzuleiten.

203. Wird der Zahnteil der G-Karte (San/Bw/0103) zur Dokumentation verwendet, ist hier
mit dem Zusatz ,Kfo-Beh: ja/nein“ festzuhalten, ob derzeit eine Behandlung mit einem
(festsitzenden oder herausnehmbaren) kieferorthopadischen Behandlungsgerat erfolgt.
Dartber hinaus ist zu erfragen, ob ein gultiger, genehmigter Heil- und Kostenplan/Behand-
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lungsplan (auf3er Kieferorthopadie) vorliegt oder derzeit eine zahnarztlich-prothetische und/
oder systematische parodontologische und/oder funktionstherapeutische und/oder zahnarztlich-
implantologische und/oder chirurgische Dysgnathie-Behandlung erfolgt.

204. Die im Bedarfsfall zu erhebende Berufs- und Sozialanamnese, insbesondere der
schulische und berufliche Werdegang (z. B. Larmgefahrdung, Arbeitsunfahigkeitszeiten,
gesundheitlich bedingter Arbeitsplatzwechsel), kann fur die Beurteilung der Entstehung und des
Verlaufes einer Gesundheitsstérung bzw. der daraus resultierenden Belastbarkeit und damit fir
die geistige und korperliche Tauglichkeit bedeutsam sein.

205. Sofern in der Anamnese Auslandsaufenthalte — insbesondere Tropenaufenthalte —
angegeben werden, ist nach folgenden Krankheiten zu fragen:

— Malaria,

— Wurmerkrankungen (u. a. Hakenwurmkrankheit, Bilharziose/Schistosomiasis, Filariosen,
Ascariasis, Onchozerkose),

— Erkrankungen durch Trypanosoma (u. a. Schlafkrankheit; Chagas-Krankheit),

— Spirochatosen (Rickfallfieber/Borreliose; Leptospirosen [z. B. Weil-Krankheit]),

— Leishmaniasen (u. a. Orientbeule, Kala-Azar),

— Viruskrankheiten (u. a. Arbovirosen [z. B. Dengue-, Gelb-, Pappatacifieber]),

— Hautkrankheiten (u. a. Pyodermien, Mykosen, Lepra) sowie

— Typhus abdominalis, Enteritiden (z. B. durch Salmonellen, Shigellen), Cholera, Pest, Tuber-
kulose und andere, in Tropengebieten haufiger vorkommende Seuchen.

Hinweis:

Besteht der Verdacht auf:eine Tropenkrankheit bzw. werden nach einem Tropenaufenthalt
auffallige Organbefunde erhoben, ist eine spezielle tropenmedizinische Untersuchung
erforderlich, ebenso bei Verdacht auf Parasiten- oder Wurmbefall nach einem Tropenaufenthalt.

lll. Befunderhebung

a) Allgemeines

206. Die bei der klinischen Untersuchung erhobenen Befunde sind vollstandig und sorgféltig
zu dokumentieren (San/Bw/0102 bzw. Bw-2070). Bei fehlender Eintragung in den Unter-
suchungsbogen gilt der jeweilige Untersuchungsschritt als nicht durchgefihrt.
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b) Kérperform

207. Korperform, Krafte- und Erndhrungszustand sind zu beurteilen. Sie ergeben Hinweise
auf Gesundheitszustand und korperliche Belastbarkeit.

¢) Kérpermale

208. Die Korperlange ist die Strecke zwischen dem Scheitel und den Ful3sohlen. Der bzw.
die Untersuchte steht beim Messvorgang ohne Schuhe aufrecht und mit geschlossenen Fersen.
Der Messwert ist auf volle Zentimeter abgerundet zu dokumentieren.

209. Das ermittelte Kérpergewicht ist auf volle Kilogramm auf- bzw. abgerundet zu doku-
mentieren. Der bzw. die Untersuchte soll nur mit Bade- oder Sportbekleidung bekleidet sein.

d) Haut

210. Hauterkrankungen sind insbesondere hinsichtlich ihres Einflusses auf die Gemein-
schaftsfahigkeit und auf das Tragen militarischer Bekleidung und Ausristung zu beurteilen.

Bei der Inspektion der Haut ist u. a. auf auffallige Tatowierungen, nur operativ entfernbaren
Korperschmuck, auffallige Navi und auf MVeranderungen zu achten, die auf infektiése oder
allergische Erkrankungen sowie ein atopisches Ekzem hinweisen (siehe auch Nrn. 239 und
240).

Bei Vorkommen von Pigmenttumoren in der Familie und der Feststellung von auffalligen Navi
bei dem bzw. der Untersuchten ist eine dermatologische Untersuchung erforderlich.

211. Bei anamnestischen Hinweisen auf eine Nahrungsmittelunvertraglichkeit ist differ-
enzialdiagnostisch eine Nahrungsmittelallergie abzuklaren (allergologischer Befundbericht).

Die Frage nach Nahrungsmittelunvertraglichkeit ist bei der Einstellungsuntersuchung erneut zu
stellen.

e) Skelett

212, Hande und FuRe sind auf ihre Gebrauchsfahigkeit hin zu beurteilen. Auf Formfehler der
unbelasteten und der (bei dieser Untersuchung parallel und handbreit auseinander stehenden)
belasteten FuRe ist ebenso zu achten wie auf Umfangs- und Langendifferenzen der Extre-
mitaten. Die Beinachse ist in Vorder- und Rickansicht zu betrachten. Das Gangbild und der
Gesamtbewegungsablauf des Stitz- und Bewegungsapparates sind zu beurteilen. Auf Sensi-
bilitatsstorungen und Kraftminderungen ist zu achten.
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213. Die Gelenke einschlieB3lich des Bandapparates sind inspektorisch und funktionell zu
untersuchen.
214, Die Wirbelsaule ist in allen 3 Abschnitten inspektorisch und funktionell zu untersuchen

sowie im Hinblick auf Gesamtverlauf (u. a. Kyphose, Skoliose), Muskelstatus und Beweglichkeit
zu beurteilen.

Achillessehnenreflex (ASR) und Patellarsehnenreflex (PSR) sind zu prifen, indikations-
bezogen das Laségue-Zeichen.

215. Der Schadel ist auf wehrmedizinisch relevante Auffalligkeiten, die z. B. flr das Tragen
militérischer Ausriistung (u. a. Gefechtshelm) bedeutsam sind, zu untersuchen.

216. Bei Knochenauswiichsen und Narben ist zu prifen, ob sie die korperliche Beweg-
lichkeit oder das Tragen der Dienstbekleidung und personlichen Ausristung einschranken.

f) Augen

217. Bei der Inspektion der Augen ist u. a. auf'die Stellung der Augen zu achten. Die
Funktion der Augenmuskeln und der Pupille wird gepruft.

Die Sehscharfeprufung bei Hyperopie erfolgt zuerst mit Korrektion, dann ohne Korrektion; bei
Myopie umgekehrt. Die Sehscharfe ist allein unter Verwendung des Normsehzeichens gemaf
DIN 58220 zu bestimmen und in Dezimalzahlen anzugeben.

Bei Kontaktlinsentragern bedarf es eines aktuellen Augenarztbefundes (Hinweis: Kontakt-
linsenkarenz vor der Untersuchung ist nicht erforderlich).

Die Farbtichtigkeit wird unter Tageslichtbedingungen mit den pseudoisochromatischen Tafeln
nach Ishihara — bei-fehlerhafter Ablesung zusatzlich mit der Farbtestscheibe am Sehtestgerat —
geprift. Ist danach keine eindeutige Gesundheitsziffervergabe méglich, ist eine Anomaloskop-
Untersuchung zu veranlassen.

Die Untersuchung der Stereopsis ist obligatorisch.

Im Rahmen der Annahme- und Einstellungsuntersuchung kénnen in Abhangigkeit der vorge-
sehenen/beabsichtigten Verwendung ggf. die Durchfiihrung einer apparativen Gesichtsfeld-
prufung und die Prifung des Dammerungssehens erforderlich werden.
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g) Ohren, Nase, Nebenhothlen

218. Bei der Untersuchung der Ohren ist auf Verdnderungen der Ohrmuschel, des
Trommelfells, pra- und retroaurikuléare Narben und die Weite des Gehdrganges zu achten.
Gehotrgang und Trommelfell sind mit dem Ohrenspiegel/Otoskop zu untersuchen. Die Hor-
prifung (ggf. DIN ISO 8253) ist mit dem Audiometer in ruhiger, schallgedampfter Umgebung
(maoglichst Horkabine) durchzufihren. Geprift werden mindestens die Frequenzen 500, 1 000,
2 000, 3 000, 4 000, 6 000 und 8 000 Hertz.

Bei durch Befunde belegter Vorschadigung des Innenohres und addiertem Horverlust
(Knochenleitung, in dB) der Frequenzen 500, 1 000, 2 000, 3 000, 4 000 und 6 000 Hz von
summarisch tber 80 dB (einseitig) ist stets die Gesundheitsziffer Il 29 festzustellen; Horverluste
innerhalb der Frequenzen 500 bis 4 000 Hertz (Luftleitung) sind dabei zusatzlich nach Gesund-

heitshnummer 28 zu bewerten.

219. Storungen des Geschmacks- und Geruchssinnes sind ebenso wie eine Behinderung
der Nasenatmung zu erfragen.

h) Mundhdéhle, Rachen

220. Mundhdhle und Rachen sind insbesondere auf Veranderungen mit moglichem Krank-
heitswert (z. B. Narben, Prakanzerosen, Tumore) der Lippen, der Zunge, der Mund- und
Rachenschleimhaut, des Gaumens, der Tonsillen und der Speicheldrisen zu inspizieren. Im
gegebenen Fall ist zu prifen; ob und inwieweit diese Veranderungen an Mund oder Rachen
Stimmbildung und Sprache beeinflussen.

i) Gebiss, Kiefer

221. Gebiss und Kiefer sind zu untersuchen auf

— Schaden an Zéahnen und am Zahnhalteapparat (Karies, Zahnlockerungen),

— Zahnlucken, zerstorte Zahne,

— Zahnersatz (festsitzend, herausnehmbar),

— Anomalien der Zahnstellung und Fehlbisslagen (z. B. offener Biss, Progenie),
— funktionelle/schmerzhafte Bewegungseinschrankungen des Kiefers,

— kieferorthopadische Behandlungsgerate,

— zahnarztliche Implantate sowie

— kndcherne Veranderungen und Asymmetrien.
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222. Der Zahnstatus ist bei Musterungs- und Annahmeuntersuchung gemaR Anlage 5 der
ZDv 46/1 in den Zahnteil der G-Karte (San/Bw/0103) einzutragen.

223. Ein vollstandiger Zahnstatus wird bei der Einstellungsuntersuchung vom Truppen-
zahnarzt bzw. von der Truppenzahnérztin erhoben und dokumentiert.

Wird bei der Musterungs- bzw. Annahmeuntersuchung ein behandlungsbedirftiger Befund
(z. B. Zahnschaden, funktionsuntlchtiger Zahnersatz) festgestellt, ist mit Schreiben gemaf
Anlage 6/1 der ZDv 46/1 auf die Notwendigkeit einer zahnérztlichen Behandlung hinzuweisen.

j) Hals

224, Die Untersuchung des Halses umfasst u. a. die Inspektion auf: Fisteln und Narben
sowie die Beurteilung der regionalen Lymphknoten und der Schilddriise (Palpation wahrend des
Schluckens).

k) Herz-Kreislauf-System

225. Zur Beurteilung von Herz und Kreislauf sind.die gezielte Eigen- und Familienanamnese
zu bericksichtigen. Die Bewertung von organbezogenen Beschwerden und korperlicher Belast-
barkeit ist erforderlich.

226. Die peripheren Pulse sollen“bei anamnestischem und Kklinischem Verdacht ver-
gleichend an allen Extremitaten beurteilt werden. Pulsdifferenzen deuten auf Gefallanomalien
oder Gefal3erkrankungen hin.

227. Die Auskultation''des Herzens erfolgt in Rickenlage und ggf. ergdnzend in Links-
seitenlage. Auf Stromungsgerausche Uber den Carotiden, mdgliche Herzrhythmusstérungen
und Herzinsuffizienzzeichen ist zu achten.

228. Zur orientierenden Beurteilung der Belastbarkeit des Herz-Kreislauf-Systems sowie
zum Erkennen einer vegetativ bedingten Blutdruckerhéhung sind unter 40-Jéhrige mit 20
zlgigen und tiefen Kniebeugen, Uber 40-Jahrige mit zehn Kniebeugen zu belasten.

Am liegenden Probanden bzw. an der liegenden Probandin sind Blutdruck und Puls zu messen
1. vor der Belastung (in Ruhe),
2. unmittelbar nach Ende der Belastung sowie

3. danach in einmindtigen Intervallen bis zum anndhernden Erreichen des Ruhepulses,
langstens jedoch bis zum Ende der dritten Minute.
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Eine weiterfihrende gebietsarztliche Abklarung ist u. a. erforderlich bei

— reproduzierbarer Erhéhung des Ruheblutdrucks mit systolischen Werten tber 160 mmHg
und/oder diastolischen Werten tber 95 mmHg,

— systolischen Werten unter 100 mmHg,

— pathologischen Druckdifferenzen an den Armarterien und

— auffalligen Werten nach Belastung.

229. Im Rahmen der annahmearztlichen Untersuchung kann — je nach beabsichtig-
ter/geplanter Verwendung — die Durchfihrung einer standardisierten Ergometrie unter leistungs-
physiologischen Bedingungen erforderlich sein.

) Lunge

230. Die Untersuchung der Atmungsorgane beinhaltet die-Inspektion des Thorax (Form,
Symmetrie, Narben) sowie die Auskultation. Bei anamnestischen oder klinischen Auffalligkeiten
ist zunachst eine Lungenperkussion einschlie3lich der Ermittlung der Atemverschieblichkeit der
Lungengrenzen erforderlich.

231. Bei annahmearztlichen Untersuchungen kann — je nach beabsichtigter/geplanter
Verwendung — die Durchfiihrung einer Lungenfunktionsprifung in Ruhe erforderlich sein.

m) Bauchwand; Bauchorgane

232. Das Abdomen ist inspektorisch (z. B. Narben, Bauchwand-, Leistenbriiche) und palpa-
torisch (z. B. GréRenbeurteilung von Leber und Milz, Resistenzen der Bauchorgane, Festigkeit
der Bauchdecke) am liegenden Probanden bzw. an der liegenden Probandin zu untersuchen.
Bei anamnestischen und klinischen Hinweisen erfolgen Palpation und Priufung auf Klopf-
schmerzhaftigkeit der Nierenlager.

Die Ursache chronischer Durchfélle ist gebietsarztlich abzuklaren, soweit diesbezlglich kein
Befundbericht vorliegt.

n) Urinanalyse

233. Der Urin ist grundsétzlich auf Harnzucker, Eiweif und Blut zu untersuchen.

Schon bei einmaliger Feststellung eines pathologischen Harnzuckerwertes muss eine fach-
arztliche Abklarung der Verdachtsdiagnose ,Diabetes mellitus” erfolgen.
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Bei pathologischer Testreaktion auf die Ubrigen Parameter ist zunachst der Urintest zu
wiederholen und erst bei Bestatigung eine urologische und ggf. nephrologische Untersuchung
zu veranlassen.

Im Rahmen der Musterungs- und Annahmeuntersuchung wie auch vor Statusanderung, Dienst-
zeitverlangerung und Laufbahnwechsel ist die Durchfiihrung eines Drogenscreenings mit einem
standardisierten 6-fach-Test erforderlich.

0) Genitalorgane des Mannes

234, Das mannliche Genital einschlieBlich der regionalen Lymphknoten ist durch
Inspektion und Palpation zu untersuchen u. a. auf

— Fehlen, Verlagerung und Veranderung der Hoden sowie Verénderungen an Nebenhoden
und Samenstrangen (z. B. Geschwillste, Varikozelen, Atrophie),

— Anzeichen fur venerische Erkrankungen oder Parasitenbefall;

— Hinweise auf endokrine Stérungen (z. B. Hypogenitalismus, mangelnde Schambehaarung)
und

— Anomalien am Penis (z. B. Hypospadie, Phimose):.

Bei Auffalligkeiten oder bei Ablehnung der Intimuntersuchung nach Belehrung und fehlender
Begutachtungsmaglichkeit durch einen gleichgeschlechtlichen Untersucher (ohne die organisa-
torischen Musterungsablaufe zu stdren).ist eine Untersuchung durch einen Urologen einzu-
leiten.

p) Genitalorgane der Frau, Mammae

235. Die klinische WUntersuchung, einschlieBlich Inspektion und Palpation von Mammae und
axillaren Lymphknoten (ohne Inspektion der du3eren Genitalorgane) ist um die Erhebung einer
spezifischen gynakologischen Anamnese unter Nutzung des dafiir vorgesehenen Anamnese-
bogens (Anlage 7/17 der ZDv 46/1), ggf. unter Einbeziehung vorhandener Fachbefunde, zu
erganzen.

Wird hierbei eine Gesundheitsziffer Il 81 (oder eine hdhere Gradation) festgestellt, ist eine
gynékologische Untersuchung durch einen Facharzt bzw. eine Fachérztin fir Gynékologie
und/oder Frauenheilkunde zu veranlassen, soweit kein aktueller Befundbericht
(Untersuchungsumfang analog Krebsvorsorgeuntersuchung) vorliegt. Bei notwendiger
Uberweisung zu einem bzw. einer Facharzt bzw. Fachéarztin fir Gynakologie und/oder
Frauenheilkunde sollte der durch den begutachtenden Arzt bzw. die begutachtende Arztin der
Bundeswehr ausgefiillte gynakologische Anamnesebogen (Anlage 7/17 der ZDv 46/1), sowie
der gynakologische Untersuchungsbogen (Anlage 7/18 der ZDv 46/1), ggf. der Bogen zur
Beurteilung der korperlichen Leistungsfahigkeit (Anlage 7/19 der ZDv 46/1) dem
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Uberweisungsschein in Kopie beigefiigt werden. Die Dokumentation der Befunde erfolgt
abschlieend auf den Vordrucken (San/Bw/0102 Untersuchungsbogen; Bw-2070 Militar-
arztlicher Untersuchungsbogen).

g) Analregion

236. Die Untersuchung der Analregion umfasst die Inspektion u. a. auf Hamorrhoiden,
Fisteln, Fissuren, Papeln und Geschwire. Bei Uber 40-Jahrigen ist zusatzlich eine rektale
Untersuchung sicherzustellen.

Bei Verdacht auf eine Erkrankung der Prostata oder des Rektums stellt sich die Notwendigkeit
zur Facharztuntersuchung.

r) Nervensystem

237. Bereits die Beobachtung von Haltung, Gangbild, <Mimik, Gestik und Gespréachs-
verhalten gibt Hinweise auf die Funktion und den Leistungszustand des Nervensystems.

Neben ASR und PSR (siehe Nr. 214) sind indikationsbezogen weitere Muskeleigenreflexe
hinsichtlich Auslosbarkeit und Stéarke im Seitenvergleich zu prifen, ebenso die Ausldsbarkeit
pathologischer Reflexe. Die Hirnnerven sind zu prufen.

Auf Koordinationsstérungen, Sensibilitatsstérungen und Muskelatrophien ist ebenso zu achten
wie auf Zeichen vegetativer Ubererregbarkeit als moglicher Ausdruck einer organischen Erkran-
kung oder einer psychischen Stérung (siehe auch Nr. 238).

Der Tauglichkeitsbeurteilung-bei

— Verdacht auf ein zerebrales Anfallsleiden,

— erhohter zerebraler Krampfbereitschaft sowie

— zerebralen Anfallen jeglicher Art und unabhangig vom Zeitpunkt ihres erst- bzw. letztmaligen
Auftretens,

muss in jedem Einzelfall das Ergebnis einer neurologischen Untersuchung zugrunde liegen.

s) Intelligenz und Psyche

238. Die arztliche Beurteilung der geistigen Tauglichkeit und intellektuellen Fahigkeiten
soll mithilfe der Gesundheitsnummern 12 bis 16 sowie 77 und 78 mehr nach funktionellen als
nach differenzialdiagnostischen Gesichtspunkten erfolgen. Um diese Beurteilung zu erleichtern,
werden mit diesen Gesundheitsnummern nicht nur differenzierte psychiatrische Diagnosen,
sondern auch funktionelle Oberbegriffe von Gesundheitsstdrungen und charakteristische
Einzelsymptome erfasst.
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Vorrangiges Ziel ist die Feststellung einer Belastungsreaktion bzw. Anpassungsstdérung oder
Entwicklungsstérung sowie ggf. des Vorliegens einer Psychose. Zur Beurteilung der Wehr-
dienstfahigkeit ist die Differenzierung von Neurosen oder Personlichkeitsstérung nicht vor-
rangig. Entscheidend ist die funktionale Beurteilung der geistigen Tauglichkeit insofern, als
festgestellt werden muss, ob der bzw. die Untersuchte ausreichend anpassungs-, leistungs-,
belastungs-, gemeinschafts- und damit ausbildungsfahig ist.

An Verharmlosen/Verschweigen/Aggravation von Krankheiten oder Stérungen ist im
Zusammenhang mit der Beurteilung der geistigen Tauglichkeit in besonderem MalRe zu denken.

Sozialbiografische Daten (z. B. Entwicklungsauffalligkeiten, Ess-Stérungen, Bewéhrung in
Schule und Lehre), sollten entsprechend bewertet werden.

Bei den somatoformen (psychosomatischen) Stdérungen mit unterschiedlichen Organbe-
teiligungen ist eine nervenarztliche Abklarung erforderlich.

Psychosexuelle Probleme (Stérungen der Geschlechtsidentitdt o. A.) konnen die Gemein-
schaftsfahigkeit und damit die Wehrdienstfahigkeit/Dienstfahigkeit infrage stellen. Gleiches gilt
fur suizidale oder parasuizidale Verhaltensweisen.

Psychosen jeder Art, auch wenn ohne nachweisbare Restzustande abgeklungen, bedingen
stets eine Einstufung nach Gesundheitsziffer VI-13.

Psychologische Befunde, u. a. das Ergebnis der Eignungsuntersuchung und -feststellung (EUF)
kdnnen als Entscheidungshilfe mit herangezogen werden.

t) Ubertragbare Krankheiten

239. Die Erkennung:ibertragbarer Krankheiten ist wegen des Lebens in enger Gemein-
schaft wahrend des Wehrdienstes von grof3er Bedeutung.

Aus diesem Grunde sind Stamm und Extremitaten inshesondere z. B. auf Skabies und andere
Epizoonosen sowie auf Lymphknotenschwellungen, Exantheme oder Effloreszenzen als
Hinweis auf Infektionskrankheiten zu inspizieren.

240. Im Zusammenhang mit der Untersuchung von Haut und Schleimhéauten (siehe auch
Nr. 220) ist auf Symptome venerischer Erkrankungen und auf Anzeichen einer HIV-Infektion
(z. B. rezividierender Soor, Viruspapillome) zu achten. Die Anmerkungen in den G1-Hinweisen
zu ,HIV-Infektionen und AIDS-Erkrankung bei Soldaten und ihre Bedeutung fur die Dienst- und
Verwendungsfahigkeit“ sollen dem Truppenarzt bzw. der Truppenérztin bekannt sein.
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Kapitel 3

Verwendungsausschliisse

I. Allgemeines und Hinweise |

301. Es wird die Verwendungsfahigkeit fur die verschiedenen Verwendungsmdglichkeiten, die
gemal der Personalanforderungstabelle der Bundeswehr (PersAnfTabBw) zu besetzen sind, flr
wehrdienstfahige Wehrpflichtige im Rahmen der Musterungsuntersuchung und fiir Bewerber und
Bewerberinnen um eine Einstellung als Soldat bzw. Soldatin (Saz) auf Zeit bei der
Annahmeuntersuchung in den Zentren fir Nachwuchsgewinnung festgestellit.

302. Die von den Teilstreitkraften/milOrgBer vorgegebenen Anforderungsprofile fir die ein-
zelnen Verwendungen wurden in Gesundheitsziffern (Soll-Profil).-umgesetzt. Diese sind in den
Nummern 305-306 festgelegt. Abschliel3end ist der Verwendungsausweis abgebildet.

Die arztlicherseits vergebenen Gesundheitsziffern gemaft Anlagen 3.1 und 3.2 bedingen den
Ausschluss bzw. die Nichteignung fir die dafur jeweils aufgefiihrten Verwendungen/Anforde-
rungssymbole, welche auf dem Verwendungsausweis (San/Bw/0111) unter Teil B angekreuzt
werden.

Bei dem ,T 6" liegen die Gesundheitsziffern der Anlage 3.2 zugrunde. Hier sind auch die IVer-
Gradationen mit den entsprechenden!Ausschliissen auf dem Verwendungsausweis zu belegen.

Fur Offizierbewerber gilt die Anlage 8.

303. In Einzelféllen ber musterungséarztlichen Untersuchungen, in der Regel bei der Annahme-
und der Einstellungsuntersuchung, sind neben der ZDv 46/1 die fir die betreffenden Teilstreitkrafte
geltenden speziellen Verwendungsfahigkeitsbestimmungen, die Fachdienstlichen Anweisungen
Generalarzt Heer, Generalarzt Luftwaffe, Admiralarzt Marine und InspSan anzuwenden.

304. Werden bei der Einstellungsuntersuchung oder Annahmeuntersuchung Gesundheits-
ziffern festgestellt, die die Verwendung in der vorgesehenen Ausbildungsreihe ausschlie3en, kann
von dem SanOffiz der personalbearbeitenden Stelle, mindestens in der Dienststellung eines
Divisionsarztes bzw. einer Divisionsarztin/Beratenden SanOffiz, eine militarische Ausnahme (FA
InspSan D 01.01) fur die Verwendung in der vorgesehenen Ausbildungsreihe erteilt werden.

Im Arztlichen Dienst des Wehrersatzwesens erfolgt die Erteilung einer &rztlichen Ausnahme
gemal FA InspSan C 40.04.

Anderung 2
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Die arztliche Ausnahme soll nur erteilt werden, wenn trotz korperlicher Behinderung der Einsatz in
bestimmten Funktionen mdglich und keine zusatzliche gesundheitliche Schadigung des Soldaten
oder eine Gefahrdung der Umgebung zu erwarten ist.
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Anhang



ZDv 46/1 Anlage 1/1

Begriffsbestimmungen, Erlauterungen

Tauglichkeitsgrad:

Der ,Tauglichkeitsgrad“, eine Begrifflichkeit des Wehrpflichtgesetzes, beschreibt, ob ein unge-
dienter Wehrpflichtiger den gesundheitlichen Anforderungen eines Wehrdienstes zu geniigen
vermag.

§ 8a des Wehrpflichtgesetzes unterscheidet die folgenden drei Tauglichkeitsgrade:

— wehrdienstfahig,
— vorubergehend nicht wehrdienstfahig und
— nicht wehrdienstfahig.

Verwendungsgrad:

Der ,Verwendungsgrad®, ebenfalls eine Begrifflichkeit des”Wehrpflichtgesetzes, beschreibt,
inwieweit ein ungedienter wehrdienstfahiger Wehrpflichtiger den gesundheitlichen Anforde-
rungen in den einzelnen militarischen Tatigkeitsbereichen (= Verwendungen) zu geniigen
vermag.

§ 8a des Wehrpflichtgesetzes unterscheidet die folgenden zwei Verwendungsgrade:

— voll verwendungsfahig und
— verwendungsfahig mit Einschrankung fur bestimmte Tatigkeiten.

Obgleich der Begriff ,Verwendungsgrad“ aufgrund 8§ 8a des Wehrpflichtgesetzes der
Tauglichkeitsfeststellung bei~ungedienten Wehrpflichtigen vorbehalten ist, wird er im wehr-
medizinischen Sprachgebrauch vereinfachend auch bei der arztlichen Beurteilung von wehr-
pflichtigen Reservisten sowie bei Untersuchungen nach dem Soldatengesetz verwendet.

Signierziffer:
Die Signierziffer ist eine nummerische Schllisselung, die der statistischen Erfassung des
Grunduntersuchungsergebnisses dient.

Verwendung:

Ein militarischer Tatigkeitsbereich mit spezifischen gesundheitlichen und/oder wehrergo-
nomischen Anforderungen wird als Verwendung bezeichnet. Kann eine Person den Anfor-
derungen einer bestimmten Verwendung nicht entsprechen, ist sie durch arztliches Urteil von
dieser Verwendung auszuschlieRen (Verwendungsausschluss).



ZDv 46/1 Anlage 1/2

Anforderungssymbol:

Zum Zwecke der strukturierten Personalanforderung durch die Streitkrafte wurde fir jede in
Betracht kommende Verwendung eine vierstellige alphanumerische Schlisselung festgelegt.
Diese Schlusselung (z. B. A100) wird als Anforderungssymbol bezeichnet.

Gesundheitsziffer (GZr), Gesundheitshnummer (GNr), Gradation:

Jeder wehrmedizinisch bedeutsame Befund ist nach Mafl3gabe dieser Dienstvorschrift mit einer
nummerischen Schlisselung zu codieren. Die nummerische Schllsselung (,Gesundheits-
ziffer*) besteht aus der Kombination einer rémischen ZzZahl (I, II, 1, IV, V, VI) mit einer
arabischen Zahl (1-83).

Die arabische Zahl (,Gesundheitsnummer") codiert das Organ, Organsystem oder Kérperteil,
das den wehrmedizinisch relevanten Befund aufweist.

Mithilfe der rémischen Zahl (,Gradation“) wird die Auswirkung des Befundes auf die
Tauglichkeit/Dienstfahigkeit geschlisselt. Dabei gilt:

Die Gradationen 1, II, lll und IV sind ausschlieBlich bei Befunden zu vergeben, die mit
Wehrdienstfahigkeit bzw. Dienstfahigkeit einhergehen.

Die Gradation V ist zu vergeben, wenn folgende drei Bedingungen gleichzeitig erfillt sind:

1. Der entscheidungserhebliche wehrmedizinische Befund ist hinreichend facharztlich abge-
klart.

2. Er schlie3t die Wehrdienstfahigkeit bzw. Dienstfahigkeit — ausgehend vom Zeitpunkt der
Grunduntersuchung — voraussichtlich fir mehr als 4 Wochen aus.

3. Erist durch Therapie oder Zeitablauf erwartungsgeman so besserungsfahig, dass noch vor
Ablauf von drei-Jahren die Wehrdienstfahigkeit bzw. Dienstfahigkeit festgestellt werden
kann.

Die Vergabe der Gradation V ist des Weiteren notwendig und zulassig, soweit im Rahmen einer
facharztlichen Zusatzbegutachtung die Indikation zur Durchflhrung einer Untersuchungs-
mafnahme gestellt wird, die nicht duldungspflichtig ist und deshalb zu Recht von der unter-
suchten Person abgelehnt wird.

Gradation VI ist festzustellen, sofern ein Befund die Wehrdienstfahigkeit bzw. Dienstfahigkeit
dauerhaft ausschlief3t.
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Zulassige arztliche Urteile
Grunduntersuchungen aul3erhalb eines (Wehr-)Dienstverhaltnisses
Personenkreis Zulassige arztliche Urteile Signierziffer
wehrdienstfahig und voll verwendungsfahig 1
ungediente Wehrpflichtige | wehrdienstfahig und verwendungsfahig mit 5
(Anlage 3.1.) Einschrénkung fiir bestimmte Tatigkeiten
voriibergehend nicht wehrdienstfahig 4
nicht wehrdienstfahig 5
hrofiichti ) wehrdienstfahig und voll verwendungsfahig 1
\(A(Jentreprsﬁcﬁgr? R;usfeé\ﬁ:%n wehrdienstfahig und verwendungsfahig mit
des Wehrpflic%tgesetzes | Einschrankung fur bestimmte Tatigkeiten
Anlage 3.2) wehrdienstfahig und verwendungsfahig als Reservist 6
vorubergehend nicht wehrdienstfahig 4
nicht wehrdienstfahig 5
Reservisten und dienstfahig und verwendungsféhig 1
Reservistinnen dienstfahig und eingeschrankt verwendungsfahig 2
(Untersuchung aufgrund [ gienstfahig und verwendungsfahig mit erheblichen 5
des Soldatengesetzes — | Einschrankungen fiir bestimmte Tétigkeiten
Anlage 3.2) vorlUbergehend nicht dienstfahig 4
nicht dienstfahig 5
Bewerberinnen und dienstfahig-und verwendungsfahig 1
Eﬁvsvglﬁjenr uarl?seslgg oder BS dienstfahig und eingeschrankt verwendungsfahig 2
(Untersuc%\ung aufgrund dienstfahig und verwendungsfahig mit erheblichen 6
des Soldatengesetzes — Einschrankungen fir bestimmte Tatigkeiten
Anlage 3.2) voriibergehend nicht dienstféahig 4
nicht dienstfahig 5
_ _ N dienstfahig und verwendungsfahig 1
Dienstleistungswillige/ dienstfahig und eingeschrankt verwendungsfahig 2
-pflichtige (Untersuchung - o PR .
aufarund des dienstféhig und verwendungsfahig mit erheblichen 6
Solgatengesetzes B Einschrankungen flir bestimmte Tatigkeiten
Anlage 3.2) voriibergehend nicht dienstfahig 4
nicht dienstfahig 5
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Grunduntersuchungen innerhalb eines (Wehr-)Dienstverhaltnisses
Personenkreis Zulassige truppenarztliche Urteile! Signierziffer

GWD und FWD leistende
mi)rggrqz!;rrzl?lg%iziltglﬁjngs- wehrdienstfahig und voll verwendungsfahig 1
untersuchung (Anlage 3.1)

wehrdienstfahig und verwendungsfahig mit

Einschréankung fur bestimmte Tatigkeiten

voribergehend nicht wehrdienstfahig 4

nicht wehrdienstfahig 5

) wehrdienstfahig und voll verwendungsfahig 1

GWD und FWD leistende [\ enrdienstfahig und verwendungsfahig mit 5
Wehrpfl!phtllge bei der Einschrankung fir bestimmte Tatigkeiten
Eﬁﬁgggj;gsluntersuchung wehrdienstfahig und verwendungsfahig als Reservist 6
(Anlage 3.2) voribergehend nicht wehrdienstfahig 4

nicht wehrdienstfahig 5
Soldatgn, die als wehrdienstfahig und voll verwendungsfahig 1
Reservisten zu 5 wehrdienstféhig und verwendungsfahig mit 2
Wehrdienstleistungen Einschrankung fiir bestimmte Téatigkeiten
wcﬁ deI}'mht . wehrdienstfahig und verwendungsfahig als Reservist 6
eir?bgr)uflgn \?visrgezn voribergehend nicht wehrdienstfahig 4
(Anlage 3.2) nicht wehrdienstfahig 5
Soldatinnen und Soldaten, | dienstfahig und verwendungsféhig 1
die als Reservistinnen bzw. | dienstfahig-und eingeschrankt verwendungsfihig 2
Reservisten oder Dienstlei- ['gignsifanig und verwendungsfahig mit erheblichen 5
E%Tgspgfahggghzge%ensp Einschrankungen fiir bestimmte Tatigkeiten
Scl)ldl;tgngesetz einberufen | vortibergehend nicht dienstféhig 4
wurden (Anlage 3.2) nicht dienstfahig 5
Bewerberinnen und Dienstféhig und verwendungsfahig 1
Bewerber vor Dienstfahig und eingeschrankt verwendungsfahig 2
Aushandigung der dienstfahig und verwendungsfahig mit erheblichen 5
grrllgntnungs%rkunge,ld ¢ Einschrankungen fir bestimmte Tatigkeiten
an ZZ:{‘B;” " 0ldateN T\/ortbergehend nicht dienstfahig 4
truppenarztl. Entlassungs-
untersuchung, Berufs-
soldatinnen bzw. -soldaten | Njicht dienstfahig 5
bei der truppenarztl.
Entlassungsuntersuchung
(Anlage 3.2)

Die Festlegungen zur Wehrdienstfahigkeit erfolgen ausschlief3lich durch die Wehrersatzbehérde.
Befristete Wehriibungen, besondere Auslandsverwendungen, Hilfeleistungen im Innern, Hilfeleistun-
gen im Ausland, unbefristeter Wehrdienst im Spannungs- und Verteidigungsfall.

Befristete Ubungen, besondere Auslandsverwendungen, Hilfeleistungen im Innern, von der Bundes-

regierung als Bereitschaftsdienst angeordnete unbefristete Ubungen, unbefristeter Wehrdienst im
Spannungs- und Verteidigungsfall.



ZDv 46/1 Anlage 1/5

Arztliches Urteil — Signierziffervergabe — Gesundheitsziffern

Signierziffer und entsprechendes arztliches Urteil (siehe voranstehende Tabellen) sind an
folgende Voraussetzungen/Bedingungen geknipft:

Signierziffer Voraussetzungen/Bedingungen

Es wurden keine Gesundheitsziffern oder ausschlief3lich
1 Gesundheitsziffern der Gradationen I, 1l und/oder Ill vergeben und keine
dieser Gesundheitsziffern begriindet einen Verwendungsausschluss.

Es wurden ausschlie3lich Gesundheitsziffern der Gradationen I, Il
2 und/oder Il und wenigstens eine dieser Gesundheitsziffern begrindet
einen Verwendungsausschluss.

Neben einer beliebigen Anzahl von Gesundheitsziffern der Gradationen |,

4 I, llIund IV wurde wenigstens eine Gesundheitszifferder Gradation V,
jedoch keine Gesundheitsziffer der Gradation VI vergeben.
5 Neben einer beliebigen Anzahl von anderen Gesundheitsziffern wurde

wenigstens eine Gesundheitsziffer der Gradation VI vergeben.

Neben einer beliebigen Anzahl von Gesundheitsziffern der Gradationen I, 1l
6 und 11l wurde wenigstens eine Gesundheitsziffer der Gradation IV,
jedoch keine Gesundheitsziffer der Gradationen V oder VI vergeben.
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GrolRen- und Gewichtstabellen

Anlage 2/1

GroRRen- und Gewichtstabellen mit Zuordnung nach Body-Mass-Index (BMI) zur Vergabe
der GZr 2
Korperlange Mindestgewicht I2abBMI25 |Illl2abBMI27,5| V2abBMI30 |VI2abBMI 35
BMI > 19
unterer Richtwert| oberer Richtwert | oberer Richtwert | oberer Richtwert oberer
m kg kg kg kg Richtwert kg
1,55 50 60 66 72 84
1,56 50 61 67 73 85
1,57 50 62 68 74 87
1,58 50 63 69 75 88
1,59 50 64 70 76 89
1,60 50 64 71 77 90
1,61 50 65 72 78 91
1,62 50" 66 73 79 92
1,63 51 67 74 80 93
1,64 52 68 74 81 95
1,65 52 69 75 82 96
1,66 53 69 76 83 97
1,67 53 70 77 84 98
1,68 54 71 78 85 99
1,69 55 72 79 86 100
1,70 55 73 80 87 101
1,71 56 74 81 88 103
1,72 57 74 82 89 104
1,73 57 75 83 90 105
1,74 58 76 84 91 106
1,75 59 77 85 92 107
1,76 59 78 86 93 109
1,77 60 79 87 94 110
1,78 61 80 88 95 111
1,79 61 81 89 96 112
1,80 62 81 90 97 114
1,81 63 82 91 99 115
1,82 63 83 92 100 116
1,83 64 84 93 101 117
1,84 65 85 94 102 119

1

Fur eine ausreichende Wehrdienstfahigkeit ist ein Mindestgewicht von 50 kg erforderlich.
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Anlage 2/2

GrofRen- und Gewichtstabellen mit Zuordnung nach Body-Mass-Index (BMI) zur Vergabe
der GZr 2
Korperlange Mindestgewicht I12abBMI25 |1ll2abBMI27,5| V2abBMI30 |VI2abBMI35
BMI > 19
unterer Richtwert| oberer Richtwert | oberer Richtwert | oberer Richtwert oberer
m kg kg kg kg Richtwert kg
1,87 67 88 97 105 123
1,88 68 89 98 106 124
1,89 68 90 99 108 125
1,90 69 91 100 109 127
1,91 70 92 101 110 128
1,92 71 93 102 111 129
1,93 71 94 103 112 131
1,94 72 95 104 113 132
1,95 73 96 105 114 133
1,96 73 97 106 115 135
1,97 74 98 107 117 136
1,98 75 98 108 118 137
1,99 76 99 109 119 139
2,00 76 100 110 120 140
2,01 77 101 112 121 142
2,02 78 102 113 123 143
2,03 79 104 114 124 145
2,04 80 105 115 125 146
2,05 80 106 116 126 148

Alle Gewichtsangaben' in dieser Tabelle sind nach der BMI-Berechnung auf volle Kilogramm-
angaben auf- bzw. abgerundet. Bei einem Kdrpergewicht, dass dem hier angegebenen unteren
Richtwert bzw. dem oberen Richtwert fur die jeweilige Gradation der GNr 2 entspricht, ist zur

Sicherstellung eines einheitlichen Bewertungsmalf3stabes eine Berechnung gemal3 der Formel:

BMI = Kérpergewicht/(Korpergrofie in m)?2

durchzufiihren. Die Vergabe der GZr 2 erfolgt dann gemaf Anlage 3.1 bzw. Anlage 3.2.
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(Vorbem. 8, Nrn. 109, 110, 122,
142, 143, 302)

Tabelle

der Gesundheitsnummern und -ziffern
zur Verwendung bei der
Untersuchung zur Feststellung der Tauglichkeit
fur den Wehrdienst
von FWD-Bewerberinnen/-Bewerbern
Einstellungsuntersuchung von FWD neu (m/w)

Anderung 1
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ZDv 46/1
| GroRe, Konstitution
Gradation
GNr I Il 1 \Y VI
1 Korperlange 1. Korperlange Kdrperléange < 155 cm
2160 cmund £ 178 cm 2155 cm und < 160 cm
Kdrperldange = 206 cm
2. Korperlange
=196 cm und < 206 cm
Anmerkung:

— Bei Minderung der psychischen Belastbarkeit durch extreme Kérperlange bzw. Minderwuchs oder durch sonstige Abweichungen
der konstitutionellen Entwicklung ist zuséatzlich nach GNr 13 zu beurteilen.
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| Uber-/Untergewicht |

Gradation
GNr | Il 11 V VI
2 BMI = 25,00 und < 27,50 BMI = 27,50 und < 30,00 BMI = 30,00 und < 35,00 BMI = 35,00
(leichtes Ubergewicht) (deutliches Ubergewicht)

BMI < 19,00 und/oder Kérperge- | BMI < 19,00 und/oder Koérperge-
wicht < 50 kg, soweit qualifizierte | wicht < 50 kg, soweit Gewichts-
Gewichtszunahme zu erwarten zunahme nicht zu erwarten ist.
ist.

Vortibergehender Schwéache-
zustand nach Krankheit oder
Verletzung, auch asthenischer
Habitus.

Nachuntersuchung spéatestens
nach 12 Monaten.

Anmerkungen:

— Hinsichtlich der kardiopulmonalen Belastbarkeit, sowie auch bei Herz-/Kreislauferkrankungen (als mdégliche Folgeerkrankungen),
siehe GNr 46.

— Bei Sportlern, die fur die Sportférderung Bw in Betracht kommen, ist im Rahmen eines Ausnahmeverfahrens eine abweichende
Vergabe der Gradation maéglich.

— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.



ZDv 46/1 Anlage 3.1/4
| Haut und sichtbare Schleimhaute |
Gradation
GNr Il I \Y VI
3 Veranderungen an Haut, 1. Veréanderungen an Haut, Akute behandlungsbediirftige Veranderungen an Haut,
Hautanhangsgebilden und Hautanhangsgebilden und Erkrankungen starkeren Grades | Hautanhangsgebilden und
sichtbaren Schleimhauten: sichtbaren Schleimh&uten: an Haut, Hautanhangsgebilden | sichtbaren Schleimh&uten:
und sichtbaren Schleimhauten
- Befund und Ausdehnung - Befund und Ausdehnung mit Aussicht auf Abheilung; - ausgepragter bis schwerer
unwesentlich, gering, Behandlungsdauer langer als Befund und/oder groRRe
- ohne stérende Lokalisation, | - wenig storende Lokalisation, vier Wochen. Ausdehnung,
- unbedeutende - mit wehrmedizinisch un- - erheblich stérende
Beschwerden, wesentlichen Symptomen, Nachuntersuchung spéatestens Lokalisation,
- keine oder einfache - unkomplizierte Therapie, nach 12 Monaten. - mit wehrmedizinisch
Therapie, - Verlauf und Prognose wesentlichen Symptomen,
- Verlauf und Prognose gunstig. - schwierige, lang anhaltende
glnstig. Therapie,
- Verlauf und Prognose
2. Ausgepragte Hyperhidrosis ungunstig.
der Hande,
Das Tragen der Das Tragen der
Dienstbekleidung und der Dienstbekleidung und der
persénlichen Ausriistung persénlichen Ausristung ist
muss uneingeschrankt nicht uneingeschrankt
moglich sein. maglich.
Anmerkungen:

Fur alle Gradationen kann auch ein einzelnes Kriterium entscheidend sein: So muss z. B. bei Akne, Psoriasis und Krankheiten der
Ekzemgruppe (toxisch/allergisch) je nach Lokalisation, Ausdehnung, Beschwerden, Therapieverhalten, Verlauf und/oder Prognose
eine entsprechende Einstufung erfolgen.
Urticaria ist nach GNr 3, bei eindeutig allergischer Genese zuséatzlich nach GNr 45 zu beurteilen.
Kontaktallergien ohne wesentliche wehrmedizinische Relevanz sind mit den GZrn 1l 3 und Ill 45, solche mit deutlicher wehr-
medizinischer Relevanz mit GZr VI 3 und/oder VI 45 zu bewerten.
Eine eingeschrankte psychische Belastbarkeit als Folge von Veranderungen gemaf GNr 3 ist zusatzlich nach GNr 13 zu bewerten.




ZDv 46/1 Anlage 3.1/5
| Neubildungen der Haut |
Gradation
GNr Il 1] \Y VI
5 Gutartige, im Dienst nicht Gutartige Geschwulste, soweit Gutartige grol3e Geschwiilste Gutartige groRe Geschwilste
hinderliche Geschwillste (z. B. die dienstliche Leistungsfahigkeit und maligne Neoplasien ohne und maligne Neoplasien ohne
oberflachliches Hamangiom) bei | nur unwesentlich beeintrachtigt Metastasierungstendenz (u. a. Metastasierungstendenz, soweit
voller Belastbarkeit. ist. Entsprechende Residuen Basalzellkarzinom), soweit eine | eine operative Entfernung nicht
nach Abschluss einer Therapie. operative Entfernung zumutbar | mdglich oder nicht zumutbar ist.
ist und nach Entfernung
Im Dienst nicht hinderliche mindestens eine Einstufung GrofRere behindernde
Residuen nach Therapie von nach'GZr Il 5 zu erwarten ist. Hamangiome.
Neoplasien, die keine
Metastasierungstendenz Neoplasien unklarer Dignitat bis | Maligne Neoplasien mit Metasta-
aufweisen (z. B. zur Klarung. sierungstendenz.
Basalzellkarzinom).
Melanoma in situ nach Excision.
Nachuntersuchung spéatestens
nach 12 Monaten.
Das Tragen der Das Tragen der
Dienstbekleidung und der Dienstbekleidung und der
personlichen Ausristung personlichen Ausristung ist
muss uneingeschrankt nicht uneingeschrankt
moglich sein. maglich.
Anmerkungen:

— Veranderungen im Gesichtsbereich sind zusatzlich nach GNr 34 zu beurteilen.

— Eine eingeschrankte psychische Belastbarkeit als Folge von Veranderungen gemaf GNr 5 ist zusatzlich nach GNr 13 zu bewerten.
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| Knochensystem |
Gradation
GNr I Il I \Y VI
6 Geheilte Knochenbriiche (auch | Mit Veranderungen geheilte Akute Erkrankungen oder Ungunstig verheilte Knochen-
mit reizlos liegendem Implantat) | Knochenbriiche (auch mit reizlos Verletzungen der Knochen. briiche oder Knochenerkran-
und Knochenerkrankungen ohne | liegendem Implantat) und kungen mit nicht besserungs-
Funktionseinschrankung. Knochenerkrankungen mit Zustand nach operativer fahigen Folgeerscheinungen,
maRiger Knochenbruchbehandlung bei z. B. Pseudarthrosen mit
Gutartige, im Dienst nicht Funktionseinschrankung. noch.nicht ausreichender statischer oder funktioneller
hinderliche Geschwiilste (z. B. Konsolidierung der Fraktur Auswirkung und/oder erheblicher
Exostose, Knochenzyste) bei Gutartige, durch Kleidung und/oder noch vorhandener Beeintrachtigung der Gesamt-
voller Belastbarkeit. verdeckte oder vereinzelte Funktionseinschrankung von statik der betroffenen Gliedmafen.
Knochenauswiuchse, die die Gelenken der betreffenden
dienstliche Leistungsfahigkeit Gliedmafien mit der Aussicht auf | Chronische oder fortschreitende
nur unwesentlich Besserung. Erkrankungen der Knochen, die
beeintrachtigen. Entsprechende jeden militarischen Dienst
Residuen nach Abschluss einer Gutartige groRere unmaoglich machen.
Therapie. Knochenauswiichse, deren
operative Entfernung zumutbar | Gutartige grof3ere Knochen-
ist und die nach Entfernung auswichse und Residuen nach
mindestens eine Beurteilung Abschluss einer Therapie.
nach GZr lll 6 erwarten lassen.
Osteomyelitis oder Zustand nach
Osteomyelitis.
Nachuntersuchung
spatestens nach 24 Monaten. | Maligne Neoplasien.
Das Tragen der Dienstbe-
kleidung und der persoénlichen Das Tragen der Dienstbe-
Ausriistung muss unein- kleidung und der persénlichen
geschrankt méglich sein. Ausristung ist nicht
uneingeschrankt méglich.
Anmerkungen:

— Fur sekundare Erscheinungen wie Atrophie, Versteifungen usw. sind entsprechende GNrn zu verwenden.
— Hirnschadelfrakturen und -deformitaten sind zuséatzlich nach GNr 16, Gesichtsschadelfrakturen nach GNr 34 und Wirbelfrakturen
nach GNr 42 zu beurteilen.
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Gradation
GNr Il Il \Y VI
7 Narben, soweit die Gebrauchs- Frische grol3e Narben, soweit die Gebrauchs-

fahigkeit eines Korperteils nur
gering beeintrachtigt ist.

Das Tragen der
Dienstbekleidung und der
persdnlichen Ausristung
muss uneingeschrankt
maoglich sein.

Weichteilverletzungen;
abheilende groéf3ere Wunden.

Nachuntersuchung spéatestens
nach-12 Monaten.

fahigkeit eines Korperteils
erheblich beeintrachtigt ist.

Das Tragen der
Dienstbekleidung und der
persdnlichen Ausristung ist
nicht uneingeschréankt
moglich.




Anlage 3.1/8

ZDv 46/1
| Muskeln und Sehnen |
Gradation
GNr Il Il \Y VI
8 Uberstandene Erkrankungen Mit bleibenden Verénderungen Nicht abgeheilte Verletzungen Bleibende schwere Verande-

oder Verletzungen von Muskeln,
Sehnen, Sehnenscheiden
und/oder Schleimbeuteln ohne
funktionelle Ausfalle.

Uberstandene Erkrankungen
oder Verletzungen von Muskeln,
Sehnen, Sehnenscheiden
und/oder Schleimbeuteln, soweit
die Leistungsfahigkeit nicht
wesentlich beeintrachtigt ist

(z. B. Sehnennaht, Muskelriss).

und akute Erkrankungen der
Muskeln, Sehnen,
Sehnenscheiden und/oder
Schleimbeutel.

Nachuntersuchung spatestens
nach 12 Monaten.

rungen von Muskeln, Sehnen,
Sehnenscheiden und/oder
Schleimbeuteln infolge von
Verletzung oder Erkrankung,
soweit die Leistungsfahigkeit
wesentlich beeintrachtigt oder
aufgehoben ist.

Maligne Neoplasien.




ZDv 46/1 Anlage 3.1/9
| Blut- und Lymphsystem |
Gradation
GNr Il Il \Y VI
9 Anamnestisch haufiger Anamnestisch angegebene Therapiebedirftige ausgepragte | Thalassaemia minor

auftretende reaktive Lymph-
knotenschwellungen ohne
Krankheitswert.

Zustand nach operativer
Lymphknotenausraumung bei
gutartiger Grunderkrankung.

Hamolyse ohne Folgen.

Auch langer bestehende, gering-
fugige gutartige Lymphknoten-
schwellungen oder Milzver-
gréRerung ohne Krankheitswert.

Leukozytose ohne Krankheits-
wert.

Thrombozytopenie und/oder
Leukopenie ohne Krankheits-
wert.

Geringfugige Anamie ohne
Therapiebeddrftigkeit und ohne
zugrunde liegende ernsthafte
Erkrankung.

Anamie (z. B. Blutungs-,
Eisenmangel-,‘Infektanamie).

Ruckbildungsfahige reaktive
Blutzellenvermehrung.

Ruckbildungsféahige, nicht
neoplastische akute
Lymphknotenschwellung mit
Krankheitswert.

Nachuntersuchung spatestens
nach 12 Monaten.

Therapieresistente Anédmie,
Leukopenie oder Thrombopenie.

Nachgewiesene Hamolyse mit
Anamie, hamolytischer Krise
oder deutlicher
Milzvergré3erung.

Neoplasien des blutbildenden
oder lymphatischen Systems.

Erhebliche
Gerinnungsstérungen,
z. B.

- Manifestation des
v. Willebrand-Jirgens-
Syndroms und anderer
Hamophilien.

- Mangel an Inhibitoren des
Gerinnungssystems mit
Thrombosegefahrdung (u. a.
APC-Resistenz).

Priméres familiares Lymphoédem.




ZDv 46/1 Anlage 3.1/10

| Stoffwechsel |
Gradation
GNr I Il Il \Y VI
10 renale Glucosurie Hyperuriké&mie ohne metabolisches Syndrom Diabetes mellitus, unabhangig
Folgeschaden. von Typ und Schweregrad.
Therapeutisch gut eingestellte Primére (familiare)
Hyperurikémie mit héchstens Nachuntersuchung Spatestens Hyperlipoproteinémie.
einem Gichtanfall in der nach 12“Monaten.
Vorgeschichte. Massive Hypertriglyceridamie bei

stattgehabter Pankreatitis.

Monogene Hypercholesterindmie
mit nachweislichen Sekundarfol-
gen bis zum 30. Lebensjahr.

Hyperurik&mie mit
rezidivierenden Gichtanfallen.

Anmerkung:

— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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| Rheumatischer Formenkreis |
Gradation
GNr l 1l V VI
11 Mindestens 24 Monate Akute, entziindliche Folgeerscheinungen nach

zurlickliegende Symptomatik
einer einmaligen, entzindlichen
rheumatischen Erkrankung ohne
Beeintrachtigung der
korperlichen Leistungsfahigkeit.

rheumatische Erkrankungen.
akute Arthritis

Arthritis; auch unbekannter
Ursache, letzter Schub weniger
als 24 Monate zuriickliegend.

Nachuntersuchung
wenigstens

24 Monate nach dem letzten
Schub.

rheumatischem Fieber.

Rheumatische Erkrankungen,
deren Folgen die korperliche
Leistungsfahigkeit beein-
trachtigen.

Chronisch-entziindliche
Bindegewebserkrankungen
(z. B. Kollagenosen), auch
auB3erhalb des Schubes.

Chronische Arthritis oder
rezidivierende Arthritiden, auch
unbekannter Ursache, mit
wesentlicher Funktions-
und/oder Leistungsein-
schrankung (u. a. PCP).

Nachgewiesene seronegative
Spondylarthritiden (z. B. M.
Bechterew, Psoriasis-Arthritis,
M. Reiter).
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| Vegetativum

Anlage 3.1/12

Gradation
GNr I Il 11 \Y VI
12 Kdrperliche Funktionsstérungen | Korperliche Funktionsstérungen Korperliche Funktionsstérungen | Neurasthenie (schwere
psychovegetativen Ursprungs psychovegetativen Ursprungs psychovegetativen Ursprungs psychovegetative Dysfunktion)
ohne Leistungsminderung maRiger Auspragung. starker Auspragung und mit mit bleibender Einschrankung
(vegetative Labilitat). akuter deutlicher Einschrankung | der Leistungsfahigkeit.
Selten auftretende Migrane- der Leistungsfahigkeit (u. a.
anfalle oder Spannungskopf- nervoser Erschopfungszustand). | Nachgewiesene Migraneanfalle,
schmerz. soweit die Leistungsfahigkeit
wiederholt oder lang anhaltend
Nachgewiesene Kinetosen mit in erheblichem Maf3e
geringen Beschwerden Neurologische/psychiatrische beeintrachtigt ist.
(Ubelkeit). Befundkontrolle mit
prognostischer Beurteilung nach | Psychovegetative Funktions-
12 Monaten erforderlich. stérungen mit deutlicher Beein-
trachtigung der Leistungsfahig-
keit.
Anmerkungen:

— In Zweifelsféllen ab Gradation Il neurologischer und/oder psychiatrischer Befundbericht erforderlich.
— In den Kreiswehrersatzamtern kann ein psychologisches EUF-Ergebnis als Entscheidungshilfe mit herangezogen werden.
— Chronische Schmerzzustande sind ggf. nach GNr 79 zu beurteilen.




ZDv 46/1 Anlage 3.1/13
Gradation
GNr I Il 11 \Y VI
13 Psychische Labilitét, Entwicklungsstdrungen mit der Personlichkeitsstorung,
Personlichkeitsakzentuierung, Maoglichkeit der-Ausreifung bei neurotische und/oder
milde psychische Stérung mit derzeit nicht ausreichender somatoforme Stérung mit
unwesentlicher Einschrankung Anpassungs-, Leistungs- oder dauernder Einschrankung der
der Anpassungs-, Leistungs- Gemeinschaftsfahigkeit. Anpassungs-, Leistungs- oder
oder Gemeinschaftsfahigkeit (Z. Gemeinschaftsfahigkeit (auch
n. ADHS im Jugendalter ohne Belastungsreaktion, therapierbares ADHS).
Folgen). somatoforme
(psychosomatische) Stoérung Therapieresistente funktionelle
Somatoforme Storung mit oder Anpassungsstérung mit psychische Stérungen.
unwesentlicher Beeintrachtigung derzeit aufgehobener
der Anpassungs-, Leistungs- Anpassungs-, Leistungs- oder Uberstandene oder bestehende
oder Gemeinschaftsfahigkeit. Gemeinschaftsfahigkeit, soweit | (nicht organische) Psychosen
Besserung zu erwarten ist. jeder Art.
Geringgradiges Stottern,
starkeres Lispeln; leichtes Verdacht auf Psychose jeder Art.
Stammeln (siehe auch GNr 36).
Verfahrensubliche laufende
Psychotherapie
(Zwischenuntersuchung nach 12
Monaten).
Nachuntersuchung nach
Beendigung der Therapie,
spatestens 24 Monate nach
Beginn der Therapie.
Anmerkungen:

— In Zweifelsfallen ab Gradation Il neurologisch-psychiatrischer Befundbericht erforderlich, in jedem Fall ab Gradation V.
— In den Kreiswehrersatzamtern kann ein psychologisches EUF-Ergebnis als Entscheidungshilfe mit herangezogen werden.
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| Intelligenz und Ausbildungsfahigkeit |

Anlage 3.1/14

Gradation

GNr

\i

14

Intellektuelle Grenzbegabung
und/oder frihkindliche
Hirnschadigung mit guter
sozialer Einordnung und
ausreichender Anpassungs- und
Leistungsfahigkeit.

Geringgradige Legasthenie/Dys-
kalkulie mit unwesentlicher
Stoérung der
Ausbildungsfahigkeit.

Intellektuelle Minderbegabung,
friihkindliche Hirnschadigung mit
deutlicher Einschrankung der
Anpassungs-, Leistungs-,
Belastungs- oder
Gemeinschaftsfahigkeit.

Ausgepragte
Legasthenie/Dyskalkulie mit
wesentlicher Stérung der
Ausbildungsfahigkeit.

Anmerkungen:

— In Zweifelsfallen psychiatrischer Befundbericht erforderlich.
— In den Kreiswehrersatzamtern kann ein psychologisches EUF-Ergebnis als Entscheidungshilfe mit herangezogen werden.




ZDv 46/1 Anlage 3.1/15
| Drogen, Rauschmittel und Medikamente
Gradation
GNr I Il 11 \Y; VI
15 Einmaliger bzw. seltener 1. Gelegentlicher Konsum Gelegentlicher Konsum weicher | Mehrmaliger Konsum harter
Konsum weicher Drogen (z. B. weicher Drogen (z. B. Drogen (z. B. Cannabis) bei Drogen (z. B. Heroin, Kokain)
Cannabis), mehr als 6 Monate Cannabis), mehr als 6 Monate aktuell positivem gegenwartig und zuriickliegend.
zurlickliegend, bei aktuell zurlickliegend, bei aktuell Drogenscreening.
negativem Drogenscreening. negativem Drogen-Screening. Nur bei Einstellungsunter- Drogenmissbrauch oder
Nur bei der Einstellungsunter- suchung: Positives Drogen- -abhangigkeit (weiche und harte
Gelegentlicher Konsum weicher | suchung: Positives Drogen- screening (weiche Drogen) mit | Drogen).
Drogen (z. B. Cannabis), mehr screening (weiche Drogen) mit pasitiver Kontrolle nach
als 12 Monate zurtickliegend, negativer Kontrolle nach 14-21 14-21 Tagen. Kérperliche oder seelische
bei aktuell negativem Tagen. Abhangigkeit von Alkohol
Drogenscreening. Ausmalf des schadlichen und/oder Medikamenten.
2. Einmaliger Konsum harter Gebrauchs von Alkohol und/oder
Drogen (z. B. Heroin, Kokain), Medikamenten (auch magliche | panifeste psychopathologische
mehr als 12 Monate Abhangigkeit) gegenwartig nicht | veranderungen als Folge- oder
zuriickliegend, bei aktuell zu beurteilen. Restzustand zerebraler
negativem Drogenscreening. Intoxikationen oder andere
) erhebliche Organschadigungen
Ubermafiger.und/oder haufiger infolge des Missbrauchs von
Konsum von Alkohol und/oder Drogen, Alkohol und/oder
Medikamenten bei stabiler, Medikamenten.
sozialintegrierter Personlichkeit.
Beantragte oder noch laufende
bzw. auch abgeschlossene
Nachuntersuchung Entwdhnungsbehandlung.
spétestens nach 12 Monaten.
Anmerkungen:

— Bei Gradation VI ist ein psychiatrischer Befundbericht erforderlich.
— In den Kreiswehrersatzdmtern kann ein psychologisches EUF-Untersuchungsergebnis als Entscheidungshilfe mit herangezogen

werden.
— Ggf. zusatzliche Beurteilung nach GNr 13.

— Missbrauch (= schadlicher Gebrauch) liegt vor (siehe ICD 10, DSM IlI R /IV), wenn:
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1. ein unangepasstes Konsummuster mit mehrmonatigem Gebrauch trotz nachteiliger Folgen (organisch, seelisch, sozial) besteht,
und

— Toleranzentwicklung und Entzugserscheinungen nicht gegeben sind.

— Als ,Konsum® gilt, was noch nicht den Kriterien des ,schéadlichen Gebrauchs” entspricht.

— Loésungsmittelmissbrauch ist nach GZr VI 15 einzustufen.

— Bei Widerspruch de bzw. der Untersuchten gegen das Ergebnis des (positiven) Drogenscreenings ist ein Drogentest dann in einem
Referenzlabor durchzufiihren, wenn ein erneutes Drogenscreening wiederum positiv war.

Noch Anmerkungen zu GNr 15:

— Harte Drogen sind u. a. Opiate, Kokain, LSD, Designer-Drogen wie Ecstasy usw.
— Weiche Drogen sind: Cannabis, Haschisch, Marihuana.
— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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| Hirnschadelveranderungen/-verletzungen, traumatische Hirnschaden |

Anlage 3.1/17

Gradation
GNr Il 1 \Y VI
16 Leichte Gehirnerschiitterung Folgenlos tGberstandene Schéadel-Hirnverletzungen, Einschréankungen der Leistungs-
ohne Folgen. Schéadel-Hirnverletzungen, weniger als 24 Monate und Belastungsféhigkeit nach
mehr als 24 Monate zuriickliegend: Schéadel-Hirnverletzungen.
Geheilter Schadelbruch oder zurtickliegend.
mittelgradige bis schwere Starkere Beschwerden nach
Gehirnerschitterung, Gelegentliche postkommo- Schéadelbruch oder mittel- Verformung des Hirnschadels, die
mindestens 12 Monate zuriick- | tionelle Beschwerden bei gradiger bis schwerer das Tragen des Gefechtshelms
liegend und beschwerdefrei. normalem neurologischen und Gehirnerschiitterung, die beeintréachtigt.
EEG-Befund. weniger als 12 Monate
zurilickliegt.
Verformung des Hirnschadels
ohne Beeintrachtigung beim Noch nicht gedeckte Gewebs-
Tragen des Gefechtshelms. verluste am knéchernen
Schédel.
Nachuntersuchung
spéatestens nach 24 Monaten.
Anmerkungen:

— In Zweifelsféllen ab Gradation Il neurologischer bzw. neurochirurgischer Befundbericht erforderlich.
— Schéadel-Hirnverletzungen und -erkrankungen (z. B. nach Hirnkontusion, Hirnkompression, subdurales Hamatom, subdurales
Hygrom) sind einzig nach dem (ggf. auch postoperativen) klinisch-neurologischen/neuropsychiatrischen bzw. neurochirurgischen
Zustandsbild zu beurteilen.
— Folgen nach traumatischen Hirnschaden (z. B. Bewusstseinsstorungen, EEG-Veranderungen, Krampfanfalle und Personlich-
keitsveranderungen) sind nach GNrn 12, 77, 78 zu beurteilen.
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| Bindehaut, Augenlider |

Anlage 3.1/18

Gradation
GNr Il Il \Y VI
17 Funktionell nicht Geringgradige Umkehrung Erkrankung der Lider und/oder | Chronische Erkrankungen der
beeintrachtigende eines Lides oder beider Lider der Bindehaut, soweit Lider und/oder der Bindehaut,
Veranderungen der Lider und/ nach innen oder auf3en. Ausheilung oderBesserung zu | soweit die Funktion erheblich
oder der Bindehaut. erwarten ist. beeintrachtigt ist.
Ptosis mit geringer Funktions-
Ptosis ohne beeintrachtigung. Ptosis mit erheblicher Funktions-
Funktionsbeeintrachtigung beim einschrankung, bei nicht aus-
Blick nach oben. Stérende Einwértsstellung der Nachuntersuchung reichender Sehscharfe oder
Wimpern. spatestens nach 12 Monaten. | Kopfzwangshaltung.
Chronische Erkrankungen der Maligne Neoplasien.
Lider und/oder der Bindehaut
ohne Funktionseinschrénkung.
Anmerkung:

— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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| Binokularsehen |
Gradation
GNr Il 11 V VI
18 Eingeschranktes Stereosehen Kein Stereosehen. Spontandiplopie (pl6tzliches Manifeste Diplopie (stdndiges
(Zahlenwert gréRer als 100 Doppeltsehen siehe auch GNrn | Doppeltsehen im
Winkelsekunden). Eingeschranktes Stereosehen 78 und 79). physiologischen Blickfeld).
(Zahlenwert grof3er als 400
Winkelsekunden).
Nachuntersuchung spatestens
Alternierende oder einseitige nach 6 Monaten.
Exclusion.
Anmerkung:

— Das physiologische Blickfeld betragt 30° in Primarposition in jeder-Richtung, d. h. beidaugiges Einfachsehen bei gerader

Kopfhaltung, gepruft an Harmswand, ggf. Goldmannperimeter (Marke 111/4).

— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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Anlage 3.1/20

| Tranenorgan |
Gradation
GNr I Il 1l \Y \4
19 Anomalien der Tranenwege Erkrankungen der Verschluss der Tranenwege.
sowie Stellungsanomalien der Tranenorgane, soweit
Tranenpinktchen mit Ausheilung oder Besserung zu Chronische Benetzungsstérung
Tranentraufeln. erwarten ist, mit Folgeschaden.
Chronische ) Maligne Neoplasien.
Benetzungsstérungen ohne Nachuntersuchung spatestens
Folgeschaden. nach 6 Monaten.
Anmerkung:

— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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| Augenstellung |
Gradation
GNr I Il I \Y )
20 Mikrostrabismus. Strabismus. Akute Erkrankungen der Nystagmus, soweit die
Augenmuskeln. Sehschéarfe auf dem besseren
Nystagmus, soweit die Nystagmus, soweit die Auge < 0,63 und/oder auf dem
Sehscharfe auf dem besseren | Sehscharfe auf dem besseren Erworbener:Nystagmus mit schlechteren Auge
Auge = 0,8 und auf dem Auge = 0,63 und auf dem Scheinbewegungen der <0,2ist.
schlechteren Auge = 0,5 ist (s. schlechteren Auge = 0,2 ist. AulRenwelt.
auch GNrn 78 und 79).
Nachuntersuchung spatestens
nach 6 Monaten.
Anmerkungen:

— Im Zweifelsfall ist ein augenarztlicher Befundbericht erforderlich (entfallt bei Strabismus).
— Im Zweifelsfall ist zusatzlich ein neurologischer Befundbericht notwendig.
— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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| Brechende Medien (Hornhaut, Linse, Glaskérper) |

Anlage 3.1/22

Gradation
GNr Il Il \Y; VI
21 Tribungen der brechenden Tribungen der brechenden Akute Erkrankungen im Bereich | Dichte Tribungen der
Medien, soweit Medien, soweit der brechenden-Medien. brechenden Medien, soweit die
keine Blendempfindlichkeit die Blendempfindlichkeit Sehschérfe auf dem besseren
besteht nachweisbar erhoht ist Refraktiv-chirurgische Eingriffe, |Auge < 0,63 und/oder auf dem
und oder noch nicht-12 Monate schlechteren Auge < 0,2 ist.
die Sehscharfe bds. = 1,0 ist. die Sehscharfe auf dem zurlickliegend.
besseren Auge = 0,63 und auf Keratokonus
Refraktiv-chirurgische Eingriffe, | dém schlechteren Auge 2 0,2 ist.
mehr als 12 Monate Keratoplastik
zuriickliegend, soweit die Refraktiv-chirurgische Eingriffe,
Sehscharfe bds. = 1,0 betragt. mehr als 12 Monate Linsenlosigkeit, ein- oder
zurlickliegend, soweit die beidseitig.
Sehscharfe auf dem besseren
Auge 2 0,63 und auf dem Intraoculare Kunstlinse mit
schlechteren Auge 20,2 ist. Komplikationen.
Chronisch-rezidivierende
Hornhautleiden bei
ausreichender Therapierbarkeit.
Intraokulare Kunstlinse ohne Nachuntersuchung spatestens
Komplikationen. nach 12 Monaten.
Anmerkungen:

— Im Zweifelsfall ist ab Gradation Il ein augenarztlicher Befundbericht erforderlich.
— Verbleibende Funktionseinschrankungen nach refraktiv-chirurgischen Eingriffen sind zusétzlich nach den GNrn 22 und 23 zu

beurteilen.

— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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| Sehscharfe |
Gradation
GNr Il 1l VI

22 Mindestsehschérfe Mindestsehschéarfe ohne Sehscharfe mit Korrektur auf dem
ohne Korrektur auf jedem Auge | Korrektur auf jedem Auge besseren Auge < 0,63 und/oder
beliebig, beliebig. auf dem schlechteren Auge < 0,2
mit Korrektur 1,0/1,0 (Brille oder (Brille oder Kontaktlinsen).
Kontaktlinsen). Mindestsehscharfe mit Korrektur
Zulassig sind Glaser bis zu dpt: | 0,63 auf dem besseren und 0,2 Korrekturwerte hoher als bei Il 22
+/— 3,0 sph auf dem schlechteren Auge angegeben.
+/— 2,0 cyl (Brille oder Kontaktlinsen).
Mindestsehscharfe Zulassig sind Glaser bis zu dpt
ohne Korrektur auf jedem Auge |* 8,0 sph
beliebig, - 80sph
mit Korrektur 0,8 auf dem +- 5,0 cyl
besseren und 0,5 auf dem
schlechteren Auge (Brille oder
Kontaktlinsen).
Zulassig sind Glaser bis zu dpt:
+ 5,0sph
— 7,0sph
+/— 3,0 cyl

Anmerkungen:

Bei grenzwertigen Befunden der Augenglaser(dpt + 8,0 sph, — 8,0 sph, +/- 5,0 cyl) sowie in Zweifelsfallen ist ab Gradation Ill eine
augenarztliche Untersuchung (augenarztlicher Befundbericht) erforderlich. Entscheidend fir die Einstufung ist die optimal
vertragliche Sehhilfe.
Bei Sehscharfeangaben mit dem Vermerk , p“ (partiell), ,z. T.“ (zum Teil) 0. A. ist der nachstniedrigere Sehscharfewert maRgebend.
Zylinderglaser sind notwendig zur Korrektur bei verschiedenen Krimmungsradien der Hornhaut in verschiedenen Meridianen.

Die Brechkraft eines kombinierten spharischen und zylindrischen Glases darf in keinem Meridian grof3er als der in der Gradation
angegebene sphérische Grenzwert sein. Zudem darf der Brechkraftunterschied eines Glases nicht den in der jeweiligen Gradation
angegebenen zylindrischen Grenzwert Uberschreiten.

Die Gesundheitsziffer ermittelt sich wie folgt:

Beispiel 1 (Glas —5,0 — 2,5 cyl):
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Die Addition der Werte des spharischen und zylindrischen Anteils dieses Glases ergibt eine Brechkraft von — 7,5 dpt im 1.
Meridian. Die Brechkraft im 2. Meridian, in dem nur der sphéarische Anteil wirksam ist, betragt — 5,0 dpt. Der Brechkraftunterschied
(entspricht immer der Starke des Zylinderanteils) ist bei diesem Glas 2,5 dpt. Wegen Uberschreitung der fur die Gradation Il Abs. 2
noch zulassigen — 7,0 dpt im 1. Meridian besteht hier GZr 1l 22.

Noch Anmerkungen zu GNr 22:
Beispiel 2 (Glas — 3,0 sph + 0,25 cyD):

Die Addition der Werte des sphéarischen und zylindrischen Anteils dieses Glases ergibt eine Brechkraft von — 2,75 dpt im 1. Meridian.
Die Brechkraft im 2. Meridian, in dem nur der sphéarische Anteil wirksam ist, betragt — 3,0 dpt. Der Brechkraftunterschied ist bei
diesem Glas 0,25 dpt. Das Glas entspricht nach Brechkraft in beiden Meridianen und Brechkraftunterschied der GZr 1l 22 Abs. 1.

Beispiel 3 (Glas —4,0 sph + 2,0 cyl):

Die Addition der Werte des sphérischen und zylindrischen Anteils dieses Glases ergibt eine Brechkraft von — 2,0 dpt im 1. Meridian.
Die Brechkraft im 2. Meridian, in dem nur der spharische Anteil wirksam ist,’betrdgt — 4,0 dpt. Der Brechkraftunterschied ist bei
diesem Glas 2,0 dpt. Das Glas entspricht nach Brechkraft in beiden Meridianen und Brechkraftunterschied der GZr 1l 22 Abs. 2.

Beispiel 4 (Glas — 1,0 sph + 3,25 cy):

Die Addition der Werte des sphérischen und zylindrischen Anteils dieses Glases ergibt eine Brechkraft von + 2,25 dpt im 1. Meridian.
Die Brechkraft im 2. Meridian, in dem nur der sphérische Anteil wirksam ist, betrdgt — 1,0 dpt. Der Brechkraftunterschied ist bei
diesem Glas 3,25 dpt. Das Glas entspricht nach Brechkraft in beiden Meridianen und Brechkraftunterschied der GZr 11l 22.

— Prismengléaser: Verordnung nur durch Augenarzt bzw. Augenarztin der Bundeswehr.

Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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| Dammerungssehen |

Gradation

GNr I Il Il V \i

23 Stdrung des Nachtblindheit
Dammerungssehens (Kontrast
1: 2,7 nicht mehr erkannt).

Anmerkung:
— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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Gradation
GNr I Il Il \Y VI
24 Farbsinnstérungen: Farbsinnstérungen: Monochromasie oder Achromat-
opsie (totale Farbenblindheit).
Protanomalie Protanomalie mit AQ < 0,5.
mit AQ 0,5 bis 0,65. Protanopie
Deuteranomalie Deuteranopie

Anmerkungen:

— Der AQ (Anomalquotient) des bzw. der Farbsehtlichtigen betragt 0,65 bis 1,3.

— Bei fehlerhafter Ablesung der pseudoisochromatischen Tafeln (Ishihara) ist das Farbsehvermégen an einem Sehtestgerat mittels
Farbtestscheibe zu prifen.

— Wird an einem Sehtestgerét mithilfe der Farbtestscheibe eine Protanomalie festgestellt, ist AQ-Bestimmung am Anomaloskop
erforderlich.

— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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| Gesichtsfeld |
Gradation
GNr Il I VI
25 Gesichtsfelddefekte ohne Periphere Gesichtsfeldausfélle Fortschreitende
Ausfalle im beidaugigen mit Einschrankungen des Gesichtsfeldausfalle sowie
Gesichtsfeld. beidaugigen Gesichtsfeldes. Ausfélle ausgepragter als bei
GZr 111 25.
Die Gesamtausdehnung muss Die Gesamtausdehnung des
horizontal mindestens 70° nach | beidaugigen Gesichtsfeldes
beiden Seiten und 40° nach muss horizontal mindestens
oben sowie 120° betragen.
40° nach unten betragen (siehe
auch GNr 78).
Anmerkung:

— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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Anlage 3.1/28

| Tiefere Augenabschnitte (Sklera, Iris, Glaskorper, Netz- und/oder Aderhaut, Sehnerv) |

Gradation
GNr Il 1 V VI
26 Pathologische Veranderungen Pathologische Veranderungen Akute Erkrankungen der tieferen | Chronisch-rezidivierende
der tieferen Augenabschnitte, der tieferen Augenabschnitte, Augenabschnitte. intraokulare Erkrankungen.
soweit die Funktion nicht soweit die Funktion nur maRig
beeintrachtigt ist. beeintrachtigt ist. Laserbehandlung, noch nicht 6 | Schwerwiegende pathologische
Monate zuruckliegend. Veranderungen der tieferen
Glaukom ohne Notwendigkeit Augenabschnitte, soweit die
einer Behandlung mit Miotica. Sehscharfe auf dem besseren
Auge < 0,63 und/oder auf dem
Nachuntersuchung spatestens | Schlechteren Auge < 0,2 ist.
nach 6 Monaten. _ o
Glaukom mit der Notwendigkeit
einer Behandlung mit Miotica.
Enukleation (Augenprothese).
Maligne Neoplasien.
Anmerkung:

— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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| AuReres Ohr |
Gradation
GNr Il 1 \Y VI
27 Verunstaltung einer oder beider | Fehlen einer Ohrmuschel. Akute Erkrankung der Erhebliche Verunstaltung oder

Ohrmuscheln.

Ohrmuscheln und.der auf3eren
Gehorgange, soweit Ausheilung
oder Besserung langer als 4
Wochen dauern wird.

Nachuntersuchung
spatestens nach 6 Monaten.

Fehlen beider Ohrmuscheln.

Erkrankungen der dul3eren
Gehdrgénge oder der
Ohrmuscheln, die das Tragen
von Gehdrschutzstépseln und
Kapselgehorschitzern jeglicher
Art dauerhaft nicht zulassen.

Maligne Neoplasien.
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Gradation
GNr [ Il 11 V VI
28 1-2; 2-2 1-3; 2-3 1-5; 2-5; 3-5; 4-4; 4-5;
5-5; 1-4; 2-4; 3-3; 3-4
Schema: Ermittlung des Hérvermégens bzw. Horverlustes nach Tonaudiometrie. Schema: Gradationsvergabe nach ermitteltem Hérvermdgen b
Horverlust
125 250 500 1000 2000 4000 85000 Hz
-10
normal — 0 1 Re' Ohr
10
20 - < KL max 1 Il 1 VI VI
30 1
40 3 1 _ 2 Il Il 1 VI VI
4 1 db Horverlust
50 5 4 3 1 I VI VI VI
60 i
70 1 4 VI VI VI VI VI
:14]
%0 L max 5 Vi Vi Vi Vi Vi
100
110 1 2 3 4 5 li. Ohr
120
3000 8000 12000
Legende: Legende:
Fur die Festlegung der arabischen Zahlen bei der Tonaudiometrie ist im linken Die zu vergebende Gradation liegt im Schnittpunkt der fir das
Diagramm die Zahl unter dem tiefsten geschnittenen Balken maRRgebend. rechte und linke Ohr ermittelten arabischen Zahlen.
(Beispiel: Senke 35 dB bei 3 000 Hz = 3). Die Vergabe der Gradation richtet
sich nach dem rechten Schema.

Anmerkungen:

— In Zweifelsféllen ist ab Gradation Il ein HNO-arztlicher Befundbericht erforderlich.
— MalRgeblich fur die Vergabe der Gradation ist Luftleitungsmessung im Bereich 500 bis 4 000 Hz.
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| Mittel- und Innenohr |
Gradation
GNr I Il 1 \Y VI
29 Kalkeinlagerungen oder kleine | Residuen (dinnh&utige Akute Erkrankung des Ohres. Zustand nach Radikaloperation
Narben im Trommelfell. Retraktionen) nach mit chronischer Eiterung.
Radikaloperation und/oder Noch nicht 3 Monate
Exostosen im Gehérgang. Tympanoplastik ohne zuriickliegender Mittelohrcholesteatom.
Sekretion. Mittelohreingriff,
Zustand nach Aufmeil3elung Erkrankungen des Labyrinths
des Warzenfortsatzes. Chronischer Tuben-Pauken- mit Labyrinthschwindel oder
hohlenkatarrh. anfallsweise auftretendem
Zustand nach Tympanoplastik. Schwindel.
Stapedektomie
Stapedotomie Zustand nach otogener
intrakranieller Komplikation.
Schaden des Innenohres
(Knochenleitung) mit addiertem Hereditare oder rezidivierende
Horverlust (in dB) der Erkrankung des Innenohres mit
Frequenzen 500, 1 000,-2 000, prognostisch unginstigem Ver-
3 000, 4 000 und 6000 Hz von lauf.
summarisch tber-80 dB Nachuntersuchun
(einseitig). ssgteiteisszgcﬁ 69Monaten. Durchlocherung eines oder
beider Trommelfelle.
Anmerkungen:

— Wird im Rahmen der Prifung der Luftleitung bei den Frequenzen 500, 1 000, 2 000, 3 000, 4 000 und 6 000 Hz ein Horverlust von
summarisch Gber 120 db (einseitig) festgestellt, ist stets eine Messung der Knochenleitung durchzufihren.

— In Zweifelsfallen ist ab Gradation Il ein HNO-arztlicher Befundbericht mit prognostischer Verlaufseinschéatzung erforderlich.

— Bei einem durch Befunde belegten Schaden des Innenohres mit addiertem Hérverlust Gber 80 dB ist auf Vordruck San/Bw/0111,
bei Einstellungsuntersuchungen auf BA 90/5, zu vermerken: ,Ausschluss von Tatigkeiten bei Larmeinwirkung mit einem

Beurteilungspegel Giber 85 dB(A)".

— Dieser Ausschluss beinhaltet nicht das Schief3en mit Handfeuerwaffen unter Verwendung von addquatem Gehorschutz.
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| Innere und duRere Nase |

Anlage 3.1/32

Gradation

GNr

\i

30

Verengung der Nasenhthle mit
geringer Behinderung der
Nasenatmung (u. a.
Septumdeviation).

Septumperforation ohne
Komplikationen.

Verengung der Nasenhthle mit
Behinderung der Nasenatmung
bei nicht wesentlich
eingeschrankter
Leistungsfahigkeit.

Septumperforation mit geringen
Komplikationen.

Veranderungen des Knochen-
oder Knorpelgerustes, die die
Atemwege der Nase verlegen
und die korperliche
Leistungsfahigkeit wesentlich
einschranken.

Verlust der Nase.

Septumperforation mit deutlichen

Komplikationen.

Verlust des Geruchs- und/oder
Geschmackssinns.
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| Nase und Nasennebenhohlen |

Anlage 3.1/33

Gradation
GNr Il 1 V VI
31 Rezidivierende entztindliche Mund-Antrumfistel bis 6 Monate | Schwere chronische
Erkrankungen der Nase nach Operation. Erkrankungen der Nase und oder
und/oder der der Nasennebenhdéhlen, auch
Nasennebenhohlen, soweit die chronisch polypése Erkrankung
Leistungsfahigkeit nicht der Nase und/oder der
dauerhaft eingeschrankt ist. Nasennebenhdhlen mit
Folgeerscheinungen (z. B.
Habituelles Nasenbluten. Geruchsverlust, Schleimfluss,
auch gelegentlicher
Druckschmerz usw.).
Schwerwiegende pathologische
Folgezustande nach Operationen
der Nase oder der Nasenneben-
hoéhlen.
Maligne Neoplasien.
Anmerkung:

— Heuschnupfen ist nach GNr 45 zu beurteilen.

— Eine Rhinosinusitis ist als rezidivierend zu bezeichnen, wenn sie bis zu 4 x pro Jahr auftritt und jeweils innerhalb von langstens 12

Wochen ohne Restsymptomatik ausheilt.

— Eine Rhinosinusitis ist als chronisch anzusehen, wenn die Symptomatik mehr als 12 Wochen andauert oder wenn sie hdufiger als
4 x pro Jahr auftritt und eine Restsymptamatik verbleibt.
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Anlage 3.1/34

| Rachenring |
Gradation
GNr I Il 1l \Y VI
32 Vergrol3erte zerkllftete Rezidivierende Tonsillitis. Erkrankungen des Rachens oder | Veranderungen an Gaumen
Tonsillen. der Mundhdhle, soweit die und/oder Rachen, die das
Veranderungen an Gaumen Ausheilung 4 Wochen Schlucken dauerhaft erheblich
Veranderungen an Gaumen und/oder Rachen, die das uberschreitet. einschranken.
und/oder Rachen, die das Schlucken nur unwesentlich
Schlucken nicht einschranken. einschranken. Chronisch-eitrige Tonsillitis.
Nachuntersuchung spéatestens | Maligne Neoplasien.
nach 6 Monaten.
Anmerkungen:

— Eine eitrige Tonsillitis ist dann als chronisch anzusehen und mit Gesundheitsziffer VI 32 zu bewerten, wenn diese mindestens 4 x
innerhalb eines Jahres mit HalslymphknotenvergréRerung und ggfimit Foetor ex ore auftritt.

— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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Gradation

GNr [ | I 1T | | V VI

33

Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.
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| Gesichtsschadelveranderungen/-verletzungen, Mundhohle |

Gradation
GNr I Il I \Y VI
34 Veranderungen (auch Veranderungen (auch Veranderungen (auch Veranderungen (auch
Verletzungsfolgen) der Verletzungsfolgen) der Verletzungsfolgen) der Verletzungsfolgen) der Weichteile
Weichteile und Knochen im Weichteile und Knochen im Weichteile und’Knochen im und Knochen im Bereich des
Bereich des Gesichtsschadels Bereich des Gesichtsschadels Bereich des Gesichtsschadels Gesichtsschadels sowie
ohne Behinderung der ohne Behinderung der sowie Folgezustand nach Folgezustand nach Operation mit
Nahrungsaufnahme (z. B. mit Nahrungsaufnahme (z. B. mit Operation mit Behinderung der | Behinderung der
gutem funktionellen Erfolg gutem funktionellen Erfolg Nahrungsaufnahme, sofern Nahrungsaufnahme, sofern eine
operierte Lippen-Kiefer- operierte Lippen-Kiefer- durch Behandlung Einstufung Besserung nicht oder nur durch
Gaumenspalte bzw. Dysgnathie, | Gaumenspalte bzw. Dysgnathie, mindestens nach Gradation Il erhebliche Eingriffe zu erreichen
Folgezustand nach Operationen, | Folgezustand nach Operationen, erreichbar ist. ist (z. B. nicht operierte oder
Narben). Narben), auch bei liegendem ohne ausreichenden Erfolg
Osteosynthesematerial. operierte Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte).
Gelenkveranderung der Nachuntersuchung spatestens
Kiefergelenke. nach 12 Monaten. Maligne Neoplasien.

Anmerkungen:

Beeintrachtigung der Sprache ist nach GNr 36 zu beurteilen.

— In Zweifelsfallen ab Gradation lll facharztliche Untersuchung (facharztlicher Befundbericht) erforderlich.
Ggf. zuséatzliche Beurteilung nach GNr 37.

— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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Zunge

Anlage 3.1/37

Gradation
GNr Il I V VI
35 Funktionell nicht behindernde Veranderungen der Zunge (z. B. Akute Erkrankungen der Zunge. | Veranderungen der Zunge (z. B.
Veranderungen der Zunge. VergroRerung, Narben, sonstiger Vergrol3erung, Narben, sonstiger
Gewebsverlust) ohne Gewebsverlust) mit wesentlicher
wesentliche Behinderung der Behinderung der
Nahrungsaufnahme. Nahrungsaufnahme.
Nachuntersuchung spatestens ) )
nach’ 6 Monaten. Maligne Neoplasien.
Anmerkung:

— Eine Beeintrachtigung der Sprache ist zusatzlich nach GNr 36 zu beurteilen.
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Anlage 3.1/38

Gradation
GNr Il I VI
36 Leichte Beeintrachtigung der Starkere Beeintréchtigung der Erhebliche, die sprachliche
Sprache durch anatomische Sprache durch anatomische Kommunikation erschwerende
Veranderungen im Mund- und Veranderungen im Mund- und Beeintrachtigung der Sprache
Rachenbereich. Rachenbereich. durch anatomische Verande-
rungen im Mund- und Rachen-
bereich.
Anmerkung:

— Funktionelle zentrale Sprachstérungen sind nach GNr 13 zu beurteilen.
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| Zahn, Mund, Kiefer |
Gradation
GNr 1] 11 \ VI
37 Funktion oraler Strukturen | Funktion oraler Strukturen Funktion oraler Strukturen nicht Funktion oraler Strukturen

uneingeschrankt

— nicht versorgungs-
bedirftige Einzelzahn-
licken
— nicht behandlungs-
bedirftige Schaden an:
+ Zahnen/Zahnhalte-
apparat

+ Zahnersatz einschl.
Einzelkronen

+ zahnéarztlichen
Implantaten einschl.
Suprakonstruktionen

— funktionstiichtiger
Zahnersatz

— nicht behandlungs-
beddurftige Stellungs-
anomalien

ausreichend mit elektiver
Therapieindikation
— kleinere Zahnliicken
— kleinere behandlungsbediirftige
Schaden an
+ Zahnen/Zahnhalteapparat
+ Zahnersatz einschl. Einzel-
kronen
+ zahnarztlichen Implantaten
einschl. Suprakonstruktionen
— Stellungsanomalien mit elektiver
Therapieindikation
— nicht behandlungsbedirftige
Dysgnathien
Kieferorthopadische Retentions-
phase mit Kontrollbedarf.!

ausreichend
Versorgungsbediirftige’ groRere
Zahnlicken.

Behandlungsbedi]rftige2grbBere

Schéaden-an:

— Zahnen/Zahnhalteapparat,

—\Zahnersatz einschlief3lich Einzel-
kronen,

— zahnarztlichen Implantaten
einschlie3lich Suprakonstruktionen.

Behandlungsbedirftige®
Funktionsstérungen.

Behandlungsbedurftige®
Stellungsanomalien.

Begonnene:

— zahnarztlich-prothetische Behand-
lung,

— systematische Parodontalbehand-
lung,

— funktionstherapeutische Behandlung,

— zahnérztlich-implantologische
Behandlung,

— aktive kieferorthopadische Behand-
lungsphase,’

— kombinierte
kieferorthopadische/kieferchirur-
gische Dysgnathiebehandlung.?

Nachuntersuchung grundsatzlich
nach Ablauf von 6 Monaten.

dauerhaft nicht ausreichend
Nicht erfolgreich
therapierbare
Veranderungen/Stérungen
des stomatognathen
Systems.

Behandlungsbedirftige Dys-
gnathie (mit Einschrénkung
der Nahrungsaufnahme).
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Anmerkungen:

Die Beurteilung nach GNr 37 dieser Anlage erfolgt bei Untersuchungen im Rahmen von Musterung, Prifung der Verfigbarkeit oder
im Rahmen von Entscheidungen nach Aktenlage oder zur Vorstellungspflicht von ungedienten Wehrpflichtigen sowie bei der
Einstellungsuntersuchung dieser Personenkreise (GWDI, FWDI). Bei Einstellungsuntersuchungen von FWDI ist zusatzlich nach
den Vorgaben des Dental-Fitness Classification Systems (DFCS der STANAG 2466) zu beurteilen.

! Auf dem Vordruck San/Bw/0111 ist das Feld ,Heimatnahe Einberufung empfohlen“ anzukreuzen. Mit Blick auf den FWD ist
zugleich darauf hinzuweisen, dass Auslandsverwendungsfahigkeit nicht besteht.

2 Die genehmigte Behandlung ist fiir sich allein kein Zuriickstellungsgrund; eine Zuriickstellung ist erst nach Behandlungsbeginn
zulassig. Wurde eine begonnene Behandlung bei Wehrpflichtigen im Zuruckstellungszeitraum abgebrochen, ist eine weitere
Zuruckstellung mit der gleichen Begriindung nicht mehr moglich. Der Wehrpflichtige ist im Rahmen der Nachuntersuchung daher
gemall dem vorliegenden Zahnstatus/Befund zu beurteilen. Ergibt sich bei dieser Beurteilung ein Zahnstatus/Befund gemafR
Gradation V, ist — hiervon abweichend — keine GZr zu vergeben. In diesem besonderen Fall ist auf das San/Bw/0102 der Hinweis
»befahigt nur zur Ableistung des Grundwehrdienstes” aufzunehmen.

Zusatzliche Beurteilung nach GNr 34:

Behinderung der Nahrungsaufnahme

Dysgnathiebehandlung

Zusatzliche Beurteilung nach GNr 36:

Beeintrachtigung der Sprache

Im Zweifelsfall ist vom Musterungséarztlichen Dienst oder im-Rahmen der Einstellungsuntersuchung (GWDI, FWDI) eine Zusatz-
untersuchung bei einem bzw. einer regionalen Bequtachtenden Zahnarzt bzw. Zahnarztin (BGZA) oder Facharzt bzw. Facharztin fur
MKG-Chirurgie der Bundeswehr anzuordnen. Ist eine Vorstellung beim BGZA/Facharzt bzw. Fachéarztin fir MKG-Chirurgie aus
triftigen Grinden nicht moéglich, kann dieser bzw. diese auch nach Aktenlage — auf der Grundlage der von musterungsarztlicher
oder truppenarztlicher Seite beigezogenen KFO- bzw. Zahnarztbefunde — abschlieRend entscheiden. Uber die Notwendigkeit der
persdnlichen Vorstellung entscheidet der bzw. die- BGZA/Facharzt bzw. Fachéarztin fir MKG-Chirurgie.

Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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Anlage 3.1/41

| Schilddrise |
Gradation
GNr Il I \Y VI
38 Euthyreote Struma diffusa oder | Unifokale oder multifokale Schilddrisenerkrankungen, die | Nicht erfolgreich behandelbare
nodosa ohne Verdrangung der thyreoidale Autonomie bei einer Operation/Radiojod- Schilddriisenerkrankung (z. B.
Luftrohre. peripher euthyreoter therapie bedirfen endokrine Ophthalmopathie mit
Stoffwechsellage (normales bis sechs Monate nach bleibenden Folgeschaden).
Schilddriisenzysten oder fT3/fT4). Operation
Schilddriisenpseudozysten ohne oder Maligne Neoplasien der
Verdrangungserscheinungen. Hypothyreose mit euthyreoter bis ein Jahr nach Radiojod- Schilddrise.
Stoffwechsellage unter therapie.
Zustand nach Behandlung eines | Substitutionstherapie (auch als
M. Basedow, einer endokrinen | bleibender Zustand nach M. Basedow, endokrine
Ophthalmopathie oder einer Autoimmunthyreopathie vom Ophthalmopathie oder andere
anderen Hashimoto-Typ oder Autoimmunthyreopathie unter
Autoimmunthyreopathie, Radiojodtherapie). medikamentdser Behandlung
rezidivfreies Intervall gréRRer als und mit einem anschliel3enden
24 Monate. rezidivfreien Intervall von
mindestens 24 Monaten.
Symptomatische Hashimoto
Thyreoiditis bis zum Rickgang
der Entziindungsparameter
(CRP, Farbdoppler Ultraschall).
Hyper- oder hypothyreote
Stoffwechselzustéande bis zur
Ursachenabklérung.
Anmerkungen:

— Internistischer oder nuklearmedizinischer Befundbericht ab Gradation V erforderlich.

— Bei Ophthalmopathien ist ein augenarztlicher Befundbericht erforderlich.
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| Kehlkopf und Luftrohre |
Gradation
GNr I Il 11 \Y VI
39 Erkrankungen ohne wesentliche | Erkrankungen oder Verande- Akute Erkrankungen des Fehlbildungen und/oder
Veranderungen am Kehlkopf. rungen an Kehlkopf oder Luft- Kehlkopfes oder.der Luftrohre. chronische Erkrankungen des
réhre mit geringer Behinderung Kehlkopfes und/oder der
Geringgradige Heiserkeit. der Atmung ohne wesentliche Luftréhre, die einen militarischen
Beeintrachtigung der Leistungs- Einsatz ausschlieRen.
fahigkeit. Nachuntersuchung spatestens - .
nach’6 Monaten. Haufig rezidivierende, funktionelle
und kommunikationsrelevante
Stimmstérungen (Heiserkeit,
Taschenbandstimme).
Maligne Neoplasien.
Anmerkungen:

— In Zweifelsfallen

ist ab Gradation

Sprachstdérungen) erforderlich.
— Aphonien sind nach GNr 13 zu beurteilen, wenn sie nicht auf anatomische oder funktionelle Veranderungen zuriickfihrbar sind.

[l ein HNO-arztlicher Befundbericht (ggf.

Facharzt bzw. Facharztin fir Stimm- und
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Gradation

GNr [ | I 1T [ ] V VI

40

Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.




ZDv 46/1

| Schultergirtel |

Anlage 3.1/44

Gradation

GNr I Il

\Y

\i

41

Anlagebedingte Erhéhung einer
Schulter oder Erkrankung bzw.
Verletzungsfolge im Bereich
des Schultergirtels ohne bzw.
mit nur unwesentlicher
Beeintrachtigung der
Beweglichkeit.

Akute Erkrankung oder Verlet-
zung im Bereich des Schulter-
glrtels. Operationen, noch nicht
6 Monate zurickliegend.

Nachuntersuchung
spatestens nach 12 Monaten.

Anlagebedingte Erhdhung einer
Schulter oder Erkrankung bzw.
Verletzungsfolge im Bereich des
Schultergirtels mit wesentlicher
Beeintrachtigung der
Beweglichkeit.

Anmerkung:

— Formveranderungen der Wirbelsaule werden

nach GNr 42, Formveranderungen des Brustkorbes nach GNr 43 beurteilt.
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Anlage 3.1/45

| Wirbelsaule |
Gradation
GNr I Il 1l \Y VI
42 Wirbelsaulenveranderungen Starkere Grade der unter I Akute Erkrankungen oder Veranderungen der Wirbelsaule,
ohne Einschrankungen von genannten Verletzungen der Wirbelsaule, die nicht nach Gradationen Il, 1lI
Funktion und Belastbarkeit: Wirbelsaulenveranderungen mit deren Heilungsverlauf noch nicht | oder V eingestuft werden
geringer Funktionseinschréan- sicher beurteilt werden kann. kénnen, z. B.

— geringe Abweichungen von kung, z. B. — Skoliose Uber 20° nach Cobb,
den physiologischen Wirbelkdrperquer- und/oder — Flachriicken,
Krimmungen der Wirbelsaule, | — Skoliose unter 20° nach Dornfortsatzfrakturen, noch nicht | _ teilfixierter Rundriicken,

— abgeheilte Verletzungsfolgen Cobb, 6 Monate zurlickliegend. — Spondylolyse mit Sympto-
und/oder leichte Anomalien — ausgleichbarer Rundriicken, matik,
am Wirbelskelett, — asymptomatische Wirbelkdrperfrakturen, noch — Spondylolisthesis,

— Wachstums- oder Bandscheibenveranderung; nicht 12 Monate zurtickliegend. | _ erworbene Bandscheiben-
Entwicklungsstérungen der — asymptomatische veranderungen mit Symp-
Wirbelsaule. Spondylolyse, Zustand nach Bandscheiben- tomen,

— symmetrischer lumbosacraler operation, noch nicht 12 Monate | _ spondylarthrose/Spondylosis
Ubergangswirbel, zuriickliegend. deformans,

— behandlungsbediirftige — Osteochondrose,
Myalgien mit Neigung zu — operierter Bandscheiben-
gelegentlichen Riickfallen, vorfall,

— Zustand nach lumbalem _ 7ustand nach lumbalem
M. Scheuermann mit geringen M. Scheuermann mit
Auswirkungen auf Statik und starkeren Auswirkungen auf
Funktion. Statik und Funktion,

— asymmetrischer lumbosa-
craler Ubergangswirbel,

— Zustand nach Verletzungen
oder Operationen der Wirbel-
saule mit starker Funktions-
beeintréachtigung.

Anmerkungen:

— In Zweifelsfallen orthopéadischer Befundbericht mit prognostischer Einschatzung ab Gradation Ill erforderlich.
— Eine detaillierte Erhebung der Sport- und Berufsanamnese kann ggf. hilfreich sein.
- Weitere Hinweise siehe Anlage 7.




ZDv 46/1 Anlage 3.1/46
Brustkorb
Gradation
GNr Il 1 \Y VI
43 Geringe Formveranderungen Starkere Formveranderungen Akute Erkrankungen und Erhebliche Formveranderungen
des Brustkorbes (z. B. Trichter- | des Brustkorbes, die das Tragen Verletzungen des Brustkorbes. des Brustkorbes mit hierdurch
brust). der personlichen Ausriistung bedingter, internistisch nachge-
noch erlauben. Korrigierte Formveranderungen | Wiesener deutlicher Funktions-
des Brustkorbes bei noch nicht | €inschrankung der Lunge
Korrigierte Formveranderungen 12 Monate zuriickliegender und/oder des Herzens.
des Brustkorbes, friihestens 12 Operation.
Monate nach Operation.
Anmerkung:

— In Zweifelsfallen orthopadischer/chirurgischer bzw. internistischer Befundbericht ab Gradation Il erforderlich.
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| Lunge und Mediastinum

Anlage 3.1/47

Gradation

GNr

\Y

\i

44

Vereinzelte, kleine narbige
Residuen nach unspezifischen
Lungenerkrankungen ohne
Krankheitswert.

Vereinzelte, kleine, indurierte
oder verkalkte tuberkultse
Lungenherde ohne Krank-
heitswert.

Abgeheilte Lungensarkoidose

mit geringgradigen Residuen

ohne Lungenfunktionsein-

schrankung friihestens 24

Monate

— nach Beendigung der
medikamentdsen Therapie
oder

— nach unauffalligem Verlauf.

Selten auftretende, leichte
asthmatische Beschwerden
ohne medikamentose
Dauertherapie.

Zustand nach Operation,
Verletzung oder Erkrankung von
Lunge, Bronchien, Pleura
und/oder Mediastinum ohne
kardiopulmonale Funktionsein-
schrankung, friihestens nach 6
Monaten.

Einmaliger Spontanpneu-
mothorax nach Abtragung/
Resektion der Bullae bzw.
Pneumatisationskammern und
Rezidivprophylaxe frihestens
12 Monate nach Entlassung aus
stationarer Behandlung.

Medikamentts (bedarfs-

orientierte oder-Dauertherapie)

gut eingestelltes Asthma

bronchiale mit

— uneingeschrankter
Leistungsfahigkeit und
normaler Lungenfunktion
und

— ohne stationare Notfall-
behandlung in der Vorge-
schichte.

Akute Erkrankung (auch
tumordse Veranderungen) von
Lunge, Bronchien, Pleura
und/oder Mediastinum.

Spontanpneumothorax, soweit
er nicht nach Gradationen Il
oder VI einzustufen ist.

Aktive Tuberkulose der Lunge
und/oder der Pleura bis 24
Monate nach Abschluss der
Tuberkulostatikatherapie.

Aktive Lungensarkoidose
einschliel3lich Léfgren-Syndrom
und Beteiligung anderer
Organsysteme.

Chronische Erkrankung (auch
tumordse Veranderungen) sowie
Zustand nach Verletzungen oder
Operationen von Lunge,
Bronchien, Pleura und/

oder Mediastinum mit kardio-
pulmonalen Einschrénkungen.

Z. n. Spontanpneumothorax — mit
ausschlief3licher Drainage-
therapie.

Spontanpneumothorax, sofern
rezidiviert (auch nach operativer
Rezidivprophylaxe) aufgetreten.

Asthma bronchiale mit einge-
schrankter Lungenfunktion trotz
medikamentdser Therapie
und/oder mit stationarer
Notfallbehandlung in der
Vorgeschichte.

Rezidivierende bzw. chronische
Sarkoidose ohne zu erwartende
Spontanheilung.




ZDv 46/1 Anlage 3.1/48

| Lunge und Mediastinum

Gradation
GNr I Il 1 \Y \i
44 Lungensarkoidose, friilhestens Lungenfibrose jeglicher Genese
12 Monate nach Feststellung, (z. B. Silikose).
soweit folgende Bedingungen
gleichzeitig erfillt sind: Tuberkulose ohne
Keine klinische Symptomatik Heilungstendenz.
(keine Therapie),
keine Beteiligung weiterer Nachgewiesenes Schlafapnoe-
Organsysteme, Syndrom.
normale Diffusionskapazitat,
unaufféllige Lungenfunktion.

Anmerkungen:

In Zweifelsfallen ist ein internistischer/pulmologischer oder thoraxchirurgischer Befundbericht mit prognostischer Einschatzung
notwendig.

Bei Asthma bronchiale ist vor Vergabe der Gradation lll stets ein aktueller Facharztbefund (einschl. Ergometrie und Lungen-
funktionsprufung) erforderlich.

Weitere Hinweise siehe Anlage 7.




ZDv 46/1

| Allergien an Haut und Schleimh&uten

Anlage 3.1/49

Gradation

GNr

\Y

\i

45

Allergische Erkrankungen an
Haut und/oder Schleimh&uten
mit guter therapeutischer
Ansprechbarkeit mit allenfalls
unwesentlicher Einschrankung
der Leistungsfahigkeit.

Positiver IgE-Laborbefund bzw.
positive Hauttests (z. B. auf
Nahrungsmittel) ohne klinische
Relevanz.

Allergische Erkrankungen an
Haut und/oder Schleimh&uten
mit guter therapeutischer
Ansprechbarkeit und gering-
gradiger Einschrankung der
Leistungsfahigkeit.

Leichte Nahrungsmittelallergien
in Form eines oral-allergischen
Syndroms (z. B. auf griine Apfel,
Steinobst).

Bienen-/Wespengiftallergie nach
erfolgreich abgeschlossener
Hyposensibilisierungsbehand-
lung sowie bei komplikationslos
verlaufender Hyposensibili-
sierung nach der Einleitungs-
phase.

Akute allergische Erkrankungen

an Haut und/oder

Schleimhauten;-soweit

— bei ausreichender therapeu-
tischer'‘Ansprechbarkeit die
Leistungsfahigkeit vortber-
gehend wesentlich einge-
schrankt ist oder

— eine stationare Abklarung
erforderlich und bereits
beabsichtigt ist.

Akute allergische Erkrankungen
an Haut und/oder Schleim-
hauten, die einer stationaren
Behandlung bedurfen.

Bienen-/Wespengiftallergie bei

— laufender unkomplizierter
Hyposensibilisierungsbe-
handlung bis zum Ende der
Einleitungsphase;

— nachgewiesenen relevanten
Komplikationen bis zum voll-
stéandigen Abschluss der Be-
handlung,

— beabsichtigter Hyposensibili-
sierungsbehandlung.

Nachuntersuchung spatestens
nach 12 Monaten.

Allergische Erkrankungen an
Haut und/oder Schleimhauten mit
unzureichender therapeutischer
Ansprechbarkeit und wesent-
licher Einschrankung der
Leistungsfahigkeit.

Schwere Nahrungsmittelallergie,
soweit folgende drei Bedingungen
gleichzeitig erfillt sind:

(1)
)

®)

eindeutige Anamnese,
nachprifbare klinische
Relevanz (z. B. Notfall-/
stationare Behandlung,
Therapienotwendigkeit usw.)
und

positiver IgE-Antikérper
nachweis oder positiver
nativer Scratch-Test.

Oral-allergisches Syndrom auf
Sellerie.
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| Allergien an Haut und Schleimhauten

Anlage 3.1/50

Gradation

GNr I

\i

45

Bienen-/Wespengiftallergie, wenn
eine Hyposensibilisierung nicht
beabsichtigt ist, aus medizini-
schen Griinden nicht durchge-
fuhrt werden kann oder wegen
nachgewiesener relevanter
Komplikationen abgebrochen
wurde.

Klinisch relevante und anamnes-
tisch nachgewiesene schwere
Idiosynkrasie (Pseudoallergie)
auf Nahrungsmittel und Nah-
rungsmitteladditiva.

Anmerkungen:

— Zur Feststellung eines oral-allergischen Syndroms ist eine allergologische Diagnostik erforderlich.

In Zweifelsfallen muss eine allergologische Untersuchung erfolgen — insbesondere dann, wenn Kkein ausreichender
allergologischer Befundbericht vorliegt.

Urticaria ist nach GNr 3, bei eindeutig allergischer Genese zusatzlich nach GNr 45 zu beurteilen.

Eine Hyposensibilisierungsbehandlung bei Allergie gegentiber inhalativen Allergenen ist grundsatzlich kein Zurtickstellungsgrund.
Bei Pollenallergie ist die Einberufung zum Herbst/Winter zu empfehlen (entsprechender Hinweis ist vom Musterungsarztlichen
Dienst zu dokumentieren).

Kontaktallergien ohne wesentliche wehrmedizinische Relevanz sind mit den GZrn Ill 45 und Il 3, solche mit deutlicher wehr-
medizinischer Relevanz mit den GZrn VI45 und/oder VI 3 zu bewerten.

Die Einleitungsphase bei Bienen- und Wespengifthyposensibilisierung ist dann als abgeschlossen anzusehen, wenn die Erhal-
tungsdosis in vier- bis sechswdchigen Abstanden appliziert werden kann.

Soldaten bzw. Soldatinnen mit Allergien vom Soforttyp sind ab Gradation Il von truppenarztlicher Seite bei Bedarf mit einem
Notfall-Set auszustatten.



ZDv 46/1 Anlage 3.1/51
| Herz-/Kreislaufsystem |
Gradation
GNr Il 1 \Y )
46 Lage- und Formvarianten des Seltene, paroxysmale supra- Akute Erkrankungen des Angeborene Herzfehler und

Herzens ohne Hinweis auf eine
organische Herzerkrankung und
ohne funktionelle Beeintrachti-

gung.

EKG-Veréanderung ohne Hinweis
auf eine organische Herzerkran-
kung.

Reizbildungs- und Erregungs-
leitungsstdérungen des Herzens
ohne Hinweise auf eine organi-
sche Herzerkrankung (AV-Block
Il. Grades, Typ Wenckebach).

Hypotone oder hypertone Herz-
Kreislauf-Fehlregulation bei
guter korperlicher Leistungs-
fahigkeit.

Praexzitationssyndrome nach
erfolgreicher, wenigstens

12 Monate zurtickliegender
Ablationstherapie.

ventrikulare Tachykardien.

Ventrikulare Extrasystolie ohne
Hinweis auf eine organische
Herzerkrankung.

Zustand nach Operation einer
Aortenisthmusstenose oder
eines angeborenen Ventrikel-
Septum-Defektes (VSD) ohne
prothetisches Material und mit
vollstandiger Normalisierung-der
Hamodynamik.

Vollstandig korrigierter Atrium-
Septum-Defekt (ASD).

Praexzitationssyndrom (u. a.
WPW-Syndrom) ohne nachge-
wiesene Tachykardien.

Priméare arterielle Hypertonie
(vor Behandlung Ruhe-RR
groRer als 160/95 mmHg) mit
gutem Ansprechen auf die
Behandlung und ohne sekun-
dare Hypertoniefolgen.

Echokardiografische Auffallig-
keiten ohne hamodynamische
Auswirkungen (z. B. asympto-
matischer Mitralklappenprolaps
ohne Relevanz, ventiloffenes
Foramen ovale).

Herzens und des Herz-
Kreislaufsystems.

Operativ. behebbare GefaRver-
anderungen (traumatische
arteriovendse Fistel, Ductus
Botalli, Aorten-isthmusstenose
0. A.), deren Behandlung
geplant ist oder weniger als 6
Monate zuriickliegt.

Préaexzitationssyndrome mit
Tachykardie vor Diagnostik und
Behandlung.

Eingeschrankte korperliche
Leistungsfahigkeit (z. B. bei
deutlichem Ubergewicht, s.

GNr 2), die durch geeignete
Trainingsmafl3nahmen innerhalb
von 12 Monaten auf eine Ein-
stufung nach Gradationen Il oder
Il zu verbessern ist.

Arterielle Hypertonie in der
therapeutischen Einstellungs-
phase.

erworbene Herzklappenerkran-
kungen (auch Mitralklappen-
prolaps mit Mitralinsuffizienz).

Prothetisch korrigierte Fehler an
Herz und/oder Herzklappen.

Dilatative hypertrophe oder
restriktive Kardiomyopathie, auch
vor Entwicklung einer Herzin-
suffizienz.

Arterielle Hypertonie (Ruhe-RR
groRer als 160/95 mmHg) mit
bleibenden sekundaren Hyper-
toniefolgen, selbst bei guter
therapeutischer Ansprechbarkeit.

Ausgepragte hypo- oder hyper-
tone Kreislauffehlregulation mit
starker Einschrankung des
korperlichen Leistungsvermo-
gens.

Samtliche Manifestationsformen
der koronaren Herzkrankheit (u.
a. auch nach erfolgreicher Dila-
tation).

Samtliche Formen der Herzin-
suffizienz, unabhéngig von ihrer
Ursache.




ZDv 46/1

| Herz-/Kreislaufsystem |

Anlage 3.1/52

Gradation

GNr I Il

i

46

Hypotone Kreislauf
Fehlregulation mit leichter
Orthostase-Symptomatik.

Funktionelle periphere Zirkula-
tionsstérungen.

Befriedigende korperliche
Leistungsfahigkeit (z. B. bei
deutlichem Ubergewicht siehe
GNr 2) ohne wesentliche
Auffalligkeiten im Belastungs-
EKG.

Zustand nach herzfernen GefaR-
eingriffen (z. B. Dilatation), auch
bei vollstéandiger Wiederher-
stellung der Kreislauffunktion.

Herzrhythmusstérungen mit
einem erhohten Risiko von
Kammertachykardien oder
Kammerflimmern.

Bradykarde
Herzrhythmusstorungen mit
Therapiebedurftigkeit oder
unsicherer Prognose (u. a. AV-
Block, Il. Grades, Typ Mobitz I,
AV-Block Ill. Grades).

Vorhofflimmern, -flattern, -tachy-
kardien.

Praexzitationssyndrom mit nach-
gewiesenen Tachykardien und
ohne erfolgreiche Behandlung.

Chronisch-arterielle Verschluss-
krankheit.

Erkrankungen mit erhéhtem
Endokarditisrisiko und der
Notwendigkeit zur Endokardi-
tisprophylaxe.

Dauerhaft unzureichende
korperliche Leistungsfahigkeit bei
deutlichem Ubergewicht (siehe
GNr 2).

Anmerkung:

— In Zweifelsfallen ist ab Gradation Il facharztlicher Befundbericht erforderlich.

— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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| Beckengiirtel |
Gradation
GNr Il I V VI
47 Fehlbildungen und/oder Fehlbildungen und/oder starkere | Starkere Fehlbildungen und/oder

Veranderungen des
Beckenglrtels (auch nach gut
geheilten Beckenbriichen) ohne
Einschrankung der Funktion und
der Leistungsfahigkeit.

akute Veranderungen des
Beckengurtels, die durch
Behandlung gebessert werden
kénnen, wenn spatere Einstu-
fung nach Gradation Il zu erwar-
ten ist.

Nachuntersuchung spéatestens
nach 12 Monaten.

starkere Veranderungen des
Beckengurtels (z. B. in Fehl-
stellung verheilte Beckenbriiche,
Beckenverwringung, Symphysen-
lockerung/-ruptur), die die Lei-
stungsfahigkeit beeintrachtigen.
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| Eingeweide- und Zwerchfellbruch |
Gradation
GNr Il Il \Y VI
48 Erfolgreich operierte Einge- Bauchwand-, Leisten- und/oder | Bauchwand-, Narben-, Leisten-

weidebriiche jeder Art mit fester
Narbe, wenn die Operation
mindestens 3 Monate zuriick-
liegt.

Sogenannte ,weiche Leiste".

Zwerchfellbriiche, wenn die

Operation

— beabsichtigt ist oder

— noch keine 3 Monate
zurickliegt.

Nachuntersuchung spéatestens
nach 6 Monaten.

und/oder Zwerchfellbriiche,
soweit die Operation abgelehnt
wird (die Ablehnung ist von
arztlicher Seite zu dokumen-
tieren).

Nicht operabler Zwerchfellbruch.

Erfolglos operierte Bauchwand-
briiche mit Bauchdeckeninsuffi-
zienz.
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Anlage 3.1/55

| Verdauungssystem |
Gradation
GNr Il 1 V )
49 Uberstandene Speiseréhren- Veranderungen der Speiserthre Akute Speiseréhrenerkran- Refluxdsophagitis starkerer

veratzung ohne Schluckbe-
schwerden.

Zustand nach Cholezystektomie
ohne Beeintrachtigung des
Allgemeinbefindens.

Zustand nach Bauchoperationen
und/oder -verletzungen mit
allenfalls geringgradigen
Funktionseinschrankungen,
mindestens 3 Monate zuriick-
liegend.

Laktoseintoleranz ohne wesent-
liche klinische Symptomatik.

Hyperbilirubinamie ohne Anhalt
fiir Leberparenchymschaden
(z. B. funktionelle Hyperbiliru-
binamie).

Funktionelle Darmerkrankungen
(u. a. Colon irritabile) nach Aus-
schluss organischer Ursachen.

ohne Krankheitswert (z. B.
Traktionsdivertikel).

Leichte Refluxdsophagitis
(gelegentliche Einnahme von
Protonenpumpenhemmern).

Folgenlos abgeheilte Ulzera des
Magens oder Zwolffingerdarms,
mindestens 12 Monate zuriick-
liegend, héchstens zweimalig
aufgetreten.

Chronische Virusinfektion der
Leber ohne entzindliche
Aktivitat (u. a. HBs-Antigen-
trager).

Transaminasenerh6hung ohne
Krankheitswert.

Gallensteine ohne Begleiter-
scheinungen.

Zustand nach Milzexstirpation
mit adaquatem Impfschutz
(Pneumokokken, Mening-
okokken und Hamophilus
influenzae).

kungen (auch Veratzungen) mit
glnstiger Prognose.

Akute Erkrankungen der Bauch-
organe (u. a. akute Hepatitis
jeglicher Genese) bis zur Aus-
heilung bzw. bis Einstufung nach
Gradation III.

Ausscheider von Bakterien der
Enteritis-Gruppe, Typhus, Para-
typhus A und B, bakterielle Ruhr.

Chronische Virusinfektion der
Leber mit der Aussicht auf
Heilung, soweit nicht von vorn-
herein nach Gradationen Ill oder
VI einzustufen.

Abklarungsbediirftige
Transaminasenerhdéhung.

Z. n. Bauchoperationen und
-verletzungen bis zur
Ausheilung.

Auspragung mit sekundaren
Veranderungen oder der Not-
wendigkeit der medikamenttsen
Dauertherapie.

Andere Erkrankungen oder
Veranderungen der Speiserdhre
mit Beeintrachtigung der Nah-
rungsaufnahme, z. B. Pulsions-
divertikel.

Achalasie

Chronische oder zu Rezidiven
neigende Erkrankungen oder
postoperative bzw. posttrauma-
tische Zustande des Verdauungs-
traktes einschliel3lich Leber,
Gallenwege, Gallenblase
und/oder Pankreas mit schwer-
wiegenden organischen Folge-
erscheinungen und/oder blei-
benden Funktionsstérungen.

Portale Hypertension (z. B.
Osophagusvarizen).

Chronische Hepatitis mit
ungunstiger Prognose.
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| Verdauungssystem |
Gradation
GNr I Il Il \Y VI
49 Zustand nach Milzexstirpation Colitis ulcerosa.
bei beabsichtigter Impfung/ M. Crohn.
Vervollstandigung des Impf-
schutzes. Zustand nach Milzexstirpation
ohne adaquaten Impfschutz
(Pneumokokken, Meningokokken
und Hamophilus influenzae).
Nachuntersuchung spéatestens
nach 12 Monaten. Gesicherte Lactose/Fructose-
intoleranz in Verbindung mit
wesentlicher Symptomatik.
Maligne Neoplasien.
Anmerkungen:

— In Zweifelsfallen fachéarztlicher Befundbericht erforderlich.

— Funktionelle Magen-Darmstérungen ohne klinische Relevanz und nach Ausschluss organischer Ursachen sind zuséatzlich nach

GNr 13 zu beurteilen.

— Ab Gradation V internistische bzw. chirurgische Begutachtung erforderlich.

— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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| Analregion und Enddarm |

Gradation
GNr I Il 11 Y, \Y
50 Erfolgreich behandelte Analerkrankungen mit geringen Akute Analerkrankungen, die Analerkrankungen mit
Analerkrankungen ohne Beschwerden — auch nach einen militdrischen Dienst zur Beschwerden, welche die
Beschwerden operativer oder konservativer Zeit nicht zulassen, aber mit Tauglichkeit dauerhaft aus-
(z. B. SteiRbeinfistel, Analfissur, Behandlung. Aussicht auf Erfolg behandelt schlie3en, auch nach operativer
Hamorrhoiden, Anal- und werden kénnen. oder konservativer Behandlung.
Mastdarmvorfall) o ) )
Mastdarmvorfall, rezidivierend Enddarminkontinenz unter-
sezernierende Steif3beinfisteln schiedlicher Genese (z. B. Unfall
und/oder rezidivierende Anal- oder erfolglose Operation)
fisteln, die nach erfolgreicher und/oder ausgedehnter Mast-
Behandlung eine Einstufung darmvorfall.
nach Gradationen Il oder IlI
erwarten lassen. Inoperable, rezidivierend

sezernierende SteilRbeinfistel.

Nachuntersuchung spéatestens
nach 6 Monaten.

Anmerkung:
— Im Zweifelsfall ab Gradation Il facharztlicher Befundbericht erforderlich.



ZDv 46/1 Anlage 3.1/58
| Nieren und Harnwege |
Gradation
GNr Il I \Y VI
51 Einmalige entziindliche Erkran- | Fehlbildungen bzw. Anomalien Erkrankungen der Nieren Asymptomatischer Harnstein,

kung der Harnwege (z. B.
Zystitis, Urethritis) ohne
Beschwerden und ohne
krankhafte Veranderungen
abgeheilt.

der Nieren und ableitenden
Harnwege ohne Krankheitswert
(z. B. kleine Zysten, Doppel-
system, ampullares Nieren-
becken ohne Harnstau,
unkomplizierte Hufeisenniere).

Einmaliger spontaner Stein-
abgang.

Erfolgreich behandelte Verande-
rungen oder Erkrankungender
Nieren bzw. ableitenden-Harn-
wege, welche prognostisch als
glnstig zu beurteilen sind (z. B.
Zustand nach Nierenbecken-
plastik, Harnréhrenoperation).

Zu Rezidiven neigende bakte-
rielle Infekte der ableitenden
Hamwege.

Abgeheilte Pyelonephritis ohne
wesentliche Folgen mit normaler
Nierenfunktion, mindestens 12
Monate zurlckliegend.

und/oder ableitenden Harnwege,
die einen militarischen Dienst
zur Zeit nichtzulassen, bis zum
Abschluss.der Diagnostik und
der ggf..erforderlichen Therapie.

Enuresis, deren pathologische,
anatomische oder funktionelle
Ursachen urologisch behan-
delbar erscheinen.

auch Nierengries.

Wiederholte Steinabgénge, auch
ohne Verédnderungen des Harn-
systems.

Urogenitaltuberkulose

Chronische Erkrankung der
Nieren und/oder des Urogen-
italtraktes mit zweifelhafter
Prognose, auch ohne Retention
harnpflichtiger Substanzen und
ohne Beeinflussung des allge-
meinen Gesundheitszustandes
(chronische Glomerulonephritis,
chronische Pyelonephritis).
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| Nieren und Harnwege |
Gradation
GNr I Il I VI
51 Folgenlos abgeheilte post-/para- Dauerhaft tauglichkeitssaus-
infektidse Glomerulonephritis schlieRende Missbildungen,
nach Herdsanierung, mindes- Anomalien und/oder Erkran-
tens 24 Monate zuruckliegend. kungen der Nieren und ablei-
tenden Harnwege (z. B.
Erythrozyturie ohne Hinweis auf komplizierte, zu Nierensteinen
Koagulopathie oder patholo- und/oder Infekten neigende
gischen Prozess von Nieren Hufeisenniere).
und/oder Urogenitalsystem.
Fehlen oder Verlust einer Niere,
Proteinurie < 300 mg/dl ohne auch bei normaler Funktion.
Hinweis auf Nephropathien oder
systemische Erkrankungen(z: B. Polyzystische Nierenerkrankung
Hypertonie, Diabetes mellitus). (Zystenniere).
Proteinurie infolge von Nephro-
pathien oder systemischen
Erkrankungen.
Maligne Neoplasien.
Anmerkungen:
— Im Zweifelsfall ab Gradation lll, stets bei_Erythrozyturie und/oder Proteinurie, ist ein internistischer/nephrologischer oder

urologischer Befundbericht erforderlich.

— Enuresis als Symptom psychischer Genese ist mit GZr VI 13 einzustufen.

— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.




ZDv 46/1 Anlage 3.1/60
| Nebenhoden |
Gradation
GNr Il I \Y VI
52 Folgenlos abgeheilte einmalige | Ausgeheilte unspezifische Behandlungsfahige akute Nebenhodentuberkulose
unspezifische Nebenhoden- Nebenhodenentziindung mit und/oder chronische Neben-
entziindung ohne Beschwerden. | tastbarer Narbenbildung. hodenerkrankung. Rezidivierende unspezifische
Nebenhodenentzindung.
Zustand nach Epididymektomie Operationsbedurftige Sperma-
bei nicht tuberkulésen Pro- tozele:
zessen.
Spermatozele ohne Krankheits- Nachuntersuchung spéatestens
wert. nach 12 Monaten.
Anmerkung:

— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.




ZDv 46/1 Anlage 3.1/61
| AuBeres Genitale mannlich |
Gradation
GNr Il I \Y \i
53 Anomalien des Genitale ohne Varikozele mit Alle Erkrankungen, Anomalien Erhebliche Anomalien und/oder
Krankheitswert (z. B. Phimose, Hodenhypotrophie. und/oder Verletzungen des Verletzungen des Genitale, die
Frenulum breve, Hypospadia Genitale, die einer Abklarung nicht einer erfolgreichen
glandis). bzw. einer operativen oder Behandlung zugefiihrt werden
anderweitigen Behandlung koénnen (z. B. Penisverlust) oder
Varikozele ohne Beschwerden. bedurfen. die nach Operation kein
medizinisch zufriedenstellendes
Hydrozele ohne Beschwerden. Ergebnis zeigen.
Erfolgreich operierte Anomalien Nachuntersuchung spéatestens | Fehlbildungen am Genitale, die
des Genitale, wenn die nach 6 Monaten. mit einer Beeintrachtigung c_ier
Operation mindestens 6 Monate psychischen und/oder physi-
zuriickliegt. schen Leistungsféahigkeit ein-
hergehen.
Maligne Neoplasien.
Anmerkung:

— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.




ZDv 46/1 Anlage 3.1/62
Gradation
GNr I Il Il \Y VI
54 Pendelhoden ohne Einseitige Hodenfehllagerung Hodenfehllagerung (Gleithoden, | Fehllagerung beider Hoden nach
Beschwerden, auch nach (u. a. Leistenhoden, Gleit- Leistenhoden) bei geplanter erfolgloser Behandlung oder bei
erfolgreicher Operation. hoden), soweit eine Operation operativer Korrektur, ein- oder nicht geplanter operativer Kor-
abgelehnt wird (die Ablehnung beidseits. rektur.
Erfo|greich Operierter Leisten- ist von arztlicher Seite zu doku-
oder Gleithoden (auch bds.). mentieren) oder nach erfolg- Akute bzw.-behandlungsbe- Hodenverlust bds.
loser Behandlung. durftige Erkrankungen eines Hodenatrophie bds.
Organerhaltend operierter oder beider Hoden (z. B.
gutartiger Hodentumor. Verlust oder Atrophie eings unklare HodenvergréRerung). Maligner Hodentumor mit ungiin-
Hodens (auch bei Hodenim- stiger Prognose, auch nach
Zustand nach erfolgreich plantat). Maligne Neoplasien bis 24 Behandlung.
operierter Hodentorsion. Monate nach Behandlungs-
Erfolgreich behandelter bos- ende. Hypogonadismus (Serum-Testo-
Folgenlos abgeheilte artiger Hodentumor bei gin- steron erniedrigt).
Hodenentziindung. st[ger Prognose (Rezidivfreiheit
mindestens 24 Monate nach
Behandlungsende und ohne
Anhalt fur Tumoraktivitét).
Hodenhypoplasie/-erkran-
kungen bds. mit endokriner
Storung (FSH und LH erhoht,
Serum-Testosteron normal)
und/oder Fertilitatsstdrungen.
Anmerkungen:

Die psychische Belastbarkeit ist zu beachten.
— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.

In Zweifelsfallen ist ab Gradation Il ein urologischer, andrologischer oder endokrinologischer Befundbericht erforderlich.
Storungen der Geschlechtsdifferenzierung (z. B. AGS, Zwitter) oder -identitat sind nach GZr VI 83 einzustufen.
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Anlage 3.1/63

Gradation
GNr I Il 1 \Y VI
55 Zustand nach ausgeheilter Veranderung im Bereich der Erkrankungen der Prostata, des | Chronisch rezidivierende
Prostatitis. prostatischen Harnréhre (z. B. Blasenhalses und der Samen- Prostatitis mit standigen
Prostatahyperplasie) ohne blaschen, die erfolgreich behan- | Beschwerden und nachge-
Blasenentleerungsstorung. delt werden kénnen. wiesener Therapieresistenz.
Rezidivierende Prostatitis ohne Veranderungen im Bereich der
krankhaften Befund und ohne prostatischen Harnréhre (z. B.
Erregernachweis in den letzten Nachuntersuchung spatestens | Prostatahyperplasie) mit deutlich
12 Monaten. nach 12 Monaten. pathologischem Befund, auch
nach Operation.
Vegetatives Urogenitalsyndrom,
Vegetatives Urogenitalsyndrom
Zustand nach erfolgreicher mit erheblichen Beschwerden.
Behandlung (auch Operation) im
Bereich der prostatischen Maligne Neoplasien.
Harnréhre ohne Funktions-
storung.
Anmerkungen:

— Im Zweifelsfall ab Gadation lll fachéarztlicher Befundbericht erforderlich.
— GNr 13 st bei der Beurteilung des vegetativen Urogenitalsyndroms zu beachten.
— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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Gradation

GNr [ | Il 1T [ V VI

56

Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.
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| Arm/Hand |

Anlage 3.1/65

Gradation

GNr

\i

57

Volliger oder Teilverlust eines
Armes oder einer Hand.




ZDv 46/1

Anlage 3.1/66

Gradation

GNr

\i

58

Verlust eines VorfulRes oder eines
FuBes.

Volliger oder Teilverlust eines
Beines.




ZDv 46/1

Anlage 3.1/67

Gradation

GNr

\Y

\i

59

Folgenlos ausgeheilte Gelenker-
krankungen, auch nach opera-
tiver Behandlung.

Anlagebedingte Gelenkveran-
derungen und/oder Gelenkge-
rausche, ohne Beeintrachtigung
der Funktion.

Nach Verletzung, Krankheit oder
Operation zuriickgebliebene
geringe Gelenkveranderungen
mit allenfalls unwesentlichen
Funktionseinschrankungen.

Ein- oder beidseitige gering-
flgige Coxa vara oder Coxa
valga ohne Huftpfannen-
dysplasie — Centrumeckenwinkel
(CE-Winkel) = 30°.

Erfolgreich behandelte
Subluxation oder Luxation
grolRer Gelenke.

Morphologisch-mit geringen
Veranderungen ausgeheilte
Epiphyseolysis capitis femoris
(M. Perthes) ohne Funktions-
einschrankungen.

Gonalgie (auch femoropatellares
Schmerzsyndrom) ohne
Funktionseinschrénkung.

Akute Gelenkerkrankungen oder
Verletzungen (siehe auch GNr
11).

Nachuntersuchung spéatestens
nach 12 Monaten.

Meniskopathie oder femoropa-
tellares Schmerzsyndrom mit
nachgewiesenen belastungsab-
hangigen Reizzustéanden, auch
nach Operation.

Schwere Formen der Huftdys-
plasie, insbesondere angeborene
Huftluxationen.

Ein- oder beidseitige Coxa vara
oder Coxa valga starkeren
Grades mit Hiftpfannendysplasie
(CE-Winkel < 30°).

Mit Funktionseinschrankung
ausgeheilte Epiphyseolysis
capitis femoris (M. Perthes).

Chronische Instabilitat bzw.
habituelle Luxation und Sub-
luxation eines groRen Gelenkes
mit Funktionseinschrankung.

Operativ behandelte Subluxation
oder Luxation grof3er Gelenke mit
Funktionseinschrankung.

Zustand nach Osteochondrosis
dissecans

* Beginnende Arthrose grol3er
Gelenke.




ZDv 46/1 Anlage 3.1/68
Gradation
GNr I Il 11 VI
59 Kreuzbandverletzung, auch nach

erfolgreicher Kreuzbandoperation.
Gelenkprothesen
Maligne Neoplasien.

Anmerkungen:

— *Orthopadischer oder unfallchirurgischer Befundbericht mit Belastbarkeitseinschatzung unabdingbar erforderlich.
— Der Begriff ,Femoropatellares Schmerzsyndrom*® ersetzt die veraltete Bezeichnung ,Chondropathia patellae“.

— Die Erhebung einer detaillierten Sport- und Berufsanamnese ist erforderlich.




ZDv 46/1

| Schliisselbein |

Anlage 3.1/69

Gradation

GNr

\Y

VI

60

Deformierungen des Schlissel-
beines, sofern das Tragen der
Dienstbekleidung und person-
lichen Ausriistung nicht beein-
trachtigt ist.

Deformierungen des Schlussel-
beines, sofern das Tragen der
Dienstbekleidung und person-
lichen Ausriistung nur gering
beeintrachtigt ist.

Akute Erkrankungen und/oder
Verletzungen des Schliissel-
beines bis zur Ausheilung.

Nachuntersuchung spéatestens
nach 6:Monaten.

Deformierungen des Schlissel-
beines, sofern das Tragen der
Dienstbekleidung und der person-
lichen Ausriistung starker beein-
trachtigt bzw. unmaglich ist.




ZDv 46/1 Anlage 3.1/70
| Fehlbildungen der Finger |
Gradation
GNr Il Il \Y VI
61 Die Handhabung von Waffen Die Handhabung von Waffen Akute Amputationsverletzungen | Die Handhabung von Waffen

und Gerat nicht erschwerende
Einschrankung der Gebrauchs-
fahigkeit einer oder beider
Hande, z. B. infolge von

— Verwachsung des 4. und 5.
Fingers bei funktionstlichtiger
Hand,

— Deformierung von Finger-
gliedern,

— Fehlen eines oder mehrerer
Fingerglieder, soweit nicht an
Daumen oder Zeigefinger der
Gebrauchshand,

— Verlust eines Fingers, soweit
nicht Daumen oder Zeige-
finger,

— Endgliedverlust an Daumen
und/oder Zeigefinger der
Nichtgebrauchshand;

— Bewegungseinschrankung
einzelner Fingergelenke
oder

— starkerer Krummung der
kleinen Finger im Mittel- oder
Endgelenk bei normaler
Beweglichkeit der Finger im
Grundgelenk.

und Geréat nur unwesentlich
erschwerende Einschrankung
der Gebrauchsfahigkeit einer
oder beider Hande, z. B. infolge
von

— Fehlbildungen oder Verwach-
sungen von Fingern,

— Deformierung von Finger-
gliedern,

— Fehlen eines oder mehrerer
Fingerglieder (auch an Dau-
men oder Zeigefinger.der
Gebrauchshand),

— Fingerverlusten (Verlust des
Zeigefingers:der Gebrauchs-
hand oder der Nichtge-
brauchshand, sofern eine
gute Ersatzfunktion besteht),

— Bewegungseinschrankung,
Steifheit oder Krimmung von
Fingern;

— Dupuytren’scher Kontraktur 11°
mehrerer Finger und/oder der
Hohlhand, auch beider
Hande.

von Fingern bzw. Fingergliedern,
sofern nach 12-Monaten eine
Einstufung nach Gradation Il
oder besser zu erwarten ist.

und Gerat deutlich erschwe-
rende Einschrankung der
Gebrauchsfahigkeit einer oder
beider Hande, z. B. infolge von

— Fehlbildungen und Verwach-
sungen von Fingern,

— Deformierung von Finger-
gliedern,

— Fehlen von Fingergliedern und
Fingerverlusten (insbesondere
Verlust eines Daumens, Ver-
lust des Zeigefingers ohne
ausreichende Ersatzfunktion),

— Bewegungseinschrankung,
Steifheit oder Krimmung von
Fingern und/oder Dupuy-
tren’sche Kontraktur IlI° eines
oder mehrerer Finger und/
oder der Hohlhand.




ZDv 46/1 Anlage 3.1/71

Gradation

GNr [ | Il 1T [ V VI

62

Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.




ZDv 46/1 Anlage 3.1/72

Gradation

GNr [ | Il 1T [ V VI

63

Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.
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Gradation

GNr [ | Il 1T [ V VI

64

Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.
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Gradation

GNr [ | Il 1T [ V VI

65

Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.




ZDv 46/1 Anlage 3.1/75

Gradation

GNr [ | Il 1T [ V VI

66

Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.
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Gradation

GNr [ | Il 1T [ V VI

67

Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.
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| Beindeformierung |

Anlage 3.1/77

Gradation

GNr

\Y

VI

68

Beinverkiirzung bis
einschlieRlich
1cm.

Beinverkiirzung von 1,1 cm bis
einschlief3lich 1,5 cm.

Abweichungen der Beinachsen
starkeren Grades (u. a. X- oder
O-Beine) oder Z. n. Korrektur-
osteotomie.

Das Gehvermdgen darf nicht
beeintrachtigt sein.

Noch nicht 12 Monate zurick-
liegende Korrekturosteotomie
aufgrund von Abweichungen der
Beinachsen.

Beinverkirzung tber 1,5 cm.

Erhebliche Abweichungen der
Beinachsen oder Z. n. Korrektur-
osteotomie.

Das Gehvermégen muss
beeintréchtigt sein.




ZDv 46/1 Anlage 3.1/78
Gradation
GNr Il 11 V VI
69 Geringe Erweiterung einzelner Krampfadern bis mittleren Behandlungsbedurftige Krampf- | Krampfadern starkeren Grades
Blutgefal3e an den Beinen ohne | Grades, auch mit leichter adern, soweit eine Behandlung und/oder chronisch-vendse
Schwellneigung (retikulare Vari- | Schwellneigung, bzw. operierte eingeleitet wurde oder beab- Insuffizienz ab Grad Il mit
kosis, Besenreiserstrukturen, Krampfadern geringen Aus- sichtigt ist, Ablehnung der Operation.
Corona phlebectatica para- maldes.
plantaris). Zustand-nach Krampfader- Rezidivierende Thrombo-
Chronisch-vendse Insuffizienz Operation, soweit noch keine phlebitiden.
I. Grades. 6 Monate zurtckliegend.
Zustand nach Thrombophlebitis
Einmalige, folgenlos abgeheilte Noch nicht 6 Monate zurtick- mit bleibenden, die Funktion
Thrombophlebitis im Bereich der liegende Thrombose einer tiefen | beeintrachtigenden Verande-
unteren Extremitaten. Beinvene ohne erhdhtes Throm- | rungen.
boserisiko.
Folgenlos abgeheilte, mehr als 6 Zustand nach Thrombose mit
Monate zuriickliegende Throm- Ulcus cruris, dessen Abheilung | erh6htem Thromboserisiko
bose einer tiefen Beinvene ohne bei geeigneter Behandlung und/oder mit bleibenden Schaden
erhdhtes Thromboserisiko (keine innerhalb befristeter Zeit zu (u. a. postthrombotisches
anatomische-und/oder gene- erwarten ist. Syndrom, Ulcus cruris).
tische Pradisposition).
Nachuntersuchung spéatestens
nach 6 Monaten.
Anmerkung:

— In Zweifelsfallen ab Gradation Ill fach&rztliche Untersuchung mit Duplexsonografie erforderlich.
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Gradation

GNr [ | Il 1T [ V VI

70

Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.
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Anlage 3.1/80

| FuRformveranderung |
Gradation
GNr Il I \Y VI
71 Formverédnderung des Ful3es, Akute Reizzustéande bei Ful’de- | Schwere Formveranderungen des

auch mit Einlagen versorgt, wie
Senk-, Spreiz-, Knickful3
(haltungsschwacher Ful).

Schiefstellung der groBen Zehe

im Grundgelenk (Hallux valgus).

Gehfahigkeit und/oder Tragen
militarischen Schuhwerkes
dirfen nicht beeintrachtigt
sein.

formierung mit Aussicht auf
Abheilung.

Nachuntersuchung spéatestens
nach 6 Monaten.

FuRes (z. B. starker Hohlful3,
SichelfuR), die trotz orthopadisch-
technischer Versorgung eine
militarische Verwendung nicht
zulassen und die einer Ver-
sorgung mit orthopadischem
Schuhwerk bedurfen.

Haglundferse
Fersensporn
Hallux rigidus

Gehfahigkeit und/oder Tragen
militarischen Schuhwerkes
mussen beeintrachtigt sein.
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Gradation

GNr [ | Il 1T [ V VI

72

Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.
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Anlage 3.1/82

Gradation

GNr

V

VI

73

Zustand nach erfolgreich
operiertem eingewachsennen
Zehennagel (u. a. Emmert-
Plastik).

Zehenverlust, -teilverlust oder
-einsteifung (auRer GroRRzehe).

Verwachsungen von Zehen.

Zehenfehlbildungen (z. B.
Hammerzehen, libereinander-
liegende Zehen) und/oder Uber-
zahl von Zehen an einem oder
beiden FiRen.

Reizlos eingewachsener
Zehennagel.

Gehfahigkeit und Tragen
militdrischen Schuhwerks
dirfen nicht beeintrachtigt
sein.

Akute Amputationsverletzungen
von Zehen bis 12 Monate nach
der Verletzung; soweit nach
Abheilung der'Wunde eine Ein-
stufung nach Gradation Il zu
erwartenist.

Funktionsstorende Zehenfehl-
bildungen und/oder Uberzahl
von Zehen, wenn eine Besse-
rung der Gebrauchsféahigkeit des
Ful3es durch eine operative
Korrektur zu erwarten ist und
Operationswilligkeit besteht.

Operationsbedurftiger einge-
wachsener Grof3zehennagel.

Noch nicht 3 Monate zurtick-
liegende Operation eines
eingewachsenen Grol3zehen-
nagels.

Nachuntersuchung spéatestens
nach 6 Monaten.

Zehenverlust, -teilverlust oder
Einsteifung mehrerer Zehen
(auch GroRRzehe).

Verwachsungen von Zehen.

Funktionsstérende Zehenfehl-
bildungen und/oder Uberzahl von
Zehen, wenn eine Besserung der
Gebrauchsfahigkeit des FuRes
durch eine operative Korrektur
nicht zu erwarten ist und/oder
keine Operationswilligkeit besteht.

Gehfahigkeit und/oder Tragen
militarischen Schuhwerks
mussen beeintrachtigt sein.




ZDv 46/1 Anlage 3.1/83

Gradation

GNr [ | Il 1T [ V VI

74

Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.




ZDv 46/1 Anlage 3.1/84
| Infektionskrankheiten (auch Tropenkrankheiten und Parasitosen) |
Gradation
GNr I Il I \Y \i
75 Uberstandene Infektionskrank- Restzustande oder Folgeer- Akute oder noch nicht ausge- Schwerwiegende Restzustande
heiten, ohne Restzustédnde oder | scheinungen nach Infektions- heilte schwerwiegende Infek- oder Folgeerscheinungen nach
Folgeerscheinungen. krankheiten, soweit die Leis- tionskrankheiten. Infektionskrankheiten.
tungsfahigkeit nur unwesentlich
beeintrachtigt ist. Schwere chronische
Infektionskrankheiten ohne
Nachuntersuchung spatestens | Aussicht auf Ausheilung.
nach 12 Monaten.
! HIV-Infektion.
Anmerkungen:

1

- HIV-Infektion mit oder ohne Krankheitszeichen fihrt bei der

Wehrpflichtigen sowie bei der Einstellungsuntersuchung stets zur Vergabe der GZr VI 75.

musterungsarztlichen Untersuchung eines ungedienten

— Infektionskrankheiten werden nur dann nach GNr 75 beurteilt;'wenn sie nicht in anderen GNrn ausdricklich aufgelistet sind (u. a.
Tuberkulose, Hepatitis).




ZDv 46/1 Anlage 3.1/85
| Fremdkorper |
Gradation
GNr Il 1 \Y VI
76 Reaktionslos eingeheilte 1. Reaktionslos eingeheilte Nicht reaktionslos eingeheilte Erheblich stérende Fremdkoérper,

Fremdkdorper ohne stérende
GroRe/Lokalisation.

Fremdkdrper grol3eren
Umfanges mit geringgradig
storender GroRRe/Lokalisation.

2. Reiz- und reaktionslos einge-
heilte kdrperformende
Implantate ohne Kapsel-
fibrose, die das Tragen der
erforderlichen militarischen
Bekleidung und Ausriistung
nicht einschranken

und/oder erheblich stérende,
entfernbare Fremdkorper, soweit
Operationswilligkeit besteht.

Zustand-nach Implantatopera-
tion;"noch nicht 12 Monate
zuriickliegend.

Nachuntersuchung spatestens
nach 12 Monaten.

soweit sie nicht operabel sind
und/oder keine Operations-
willigkeit besteht.

Korperformende Implantate, die
das Tragen der erforderlichen
militarischen Bekleidung und
Ausrustung einschranken.

Brustimplantate mit therapiebe-
durftiger Kapselfibrose oder
anderen Komplikationen, oder
nach Folge-OP.




ZDv 46/1 Anlage 3.1/86

| Zerebrale Anfalle |

Gradation
GNr I Il 1 \Y VI
77 1. Einmaliger Gelegenheits- Verdacht auf zerebrales Nachgewiesene, mehrfache
anfall, mehr als 12 Monate Anfallsleiden?. zerebrale Anfélle in der Vorge-
zurilickliegend, ohne zere- schichte (u. a. nach dem Vorschul-
brale Krampfbereitschaft im Einmaliger Gelegenheitsanfall, | alter) oder gesichertes zerebrales
aktuellen EEG". soweit er.noch nicht nach Anfallsleiden (mit oder ohne EEG-
2. Zerebrale Anfalle bis zum Gradation Il eingestuft werden | Veranderungen).
Vorschulalter (auch Fieber- kann:
krampfe) ohne neurolo-
gische Ausfalle und ohne Durch EEG nachgewiesene zere-
jegliche pathologische brale Krampfbereitschaft, auch ohne
EEG-Veranderungen in der Nachuntersuchung Anfallssymptomatik.
Folgezeit und aktuell. -
spatestens nach 24 Monaten.
Narkolepsie

Anmerkungen:

— ' Aktuelles EEG nicht alter als 6 Monate.

- 2 Die Verdachtsdiagnose ,zerebrales Anfallsleiden” sollte sich auf folgende Fakten stitzen:

+ nicht belegtes ,fragliches” klinisches Ereignis (z. B,'unklare Synkope) mit verdachtigem EEG,

+ neurologische Bescheinigung nach fraglichem klinischen Ereignis oder

+ belegte Ereignisse, die auf ein zerebrales Anfallsleiden hindeuten kénnen — selbst bei aktuell unauffalligem EEG.
Im Zweifelsfall neurologischer Befundbericht erforderlich.

— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.



ZDv 46/1 Anlage 3.1/87
| Zentrales Nervensystem |
Gradation
GNr Il 1 \Y VI
78 Folgenlos Uberstandene Erkran- | Geringfugige Restzustdnde nach Besserungsféahige Erkrankung Erhebliche Restzustdnde oder
kungen des zentralen Nerven- Uberstandener Erkrankung des des zentralen Nervensystems, Folgeerscheinungen, auch
systems, die mehr als 24 zentralen Nervensystems, die soweit noch nicht nach Grada- funktionelle oder seelische
Monate zurickliegen (u. a. mehr als 24 Monate zurlickliegt. tion 11l oder besser einzustufen. | Stérungen nach organischer
Meningitis). Schadigung des zentralen
Geringfugige Restzustande nach Besserungsfahige Verletzung Nervensystems (z. B. raumfor-
Folgenlos Uberstandene Verlet- | Giberstandener Verletzung des des Riickenmarks, soweit noch | dernder mtraze"rebraler Prozess,
zung des Riickenmarks, die Riickenmarks, die mehr als 24 nicht nach Gradation 11l oder zerebraler Gefaf3prozess,
mehr als 24 Monate zuriickliegt. | Monate zuriickliegt. besser einzustufen. Querschnittslahmung).
Chronische und degenerative
Hirn- und Rickenmarksleiden
Nachuntersuchung spatestens oder' deren Folgezusténde (u. a.
nach 24 Monaten. multiple Sklerose, Amyotroph-
ische Lateralsklerose).
Maligne oder nicht operable
benigne Neoplasien.
Anmerkung:

— Hirnverletzungen und deren Folgen sind nach GNr-16 zu bewerten.
— In Zweifelsfallen neurologisch/psychiatrischer bzw. neurochirurgischer Befundbericht erforderlich.
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| Peripheres Nervensystem/neuromuskulare Erkrankungen/Schmerzsyndrome |

Anlage 3.1/88

Gradation
GNr Il 11 \Y VI
79 Ohne oder mit geringfiigigen Funktionsstorungen peripherer Akute Erkrankungen peripherer | Chronische Leiden peripherer
Folgen uberstandene Erkran- Nerven und Schmerzsyndrome, Nerven und/oder. neuromus- Nerven und/oder Schmerzsyn-
kungen oder Verletzungen der soweit die allgemeine Leistungs- kulare Erkrankungen. drome, soweit die allgemeine
peripheren Nerven. fahigkeit nur unwesentlich beein- Leistungsfahigkeit dauerhaft und
trachtigt ist. wesentlich beeintrachtigt ist.
Chronische neuromuskulére
Nachuntersuchung spatestens | Erkrankungen.
nach 24 Monaten.
Maligne Neoplasien.
Anmerkung:

— Stoérungen des Geruchs- und/oder Geschmackssinns sind nach GNr 30 zu bewerten.




ZDv 46/1

| Impfreaktionen

Anlage 3.1/89

Gradation

GNr

VI

80

Ausgepragtere lokale Impfstoff-
reaktionen mit guter bis befriedi-
gender therapeutischer
Ansprechbarkeit.

Impfkontraindikationen

Schwere allergische Reaktionen
auf Impfungen mit unzureichender
therapeutischer Ansprechbarkeit.

Schwere Impfstoffallergie, sofern
folgende Bedingungen gegeben
sind:

— Eindeutige Anamnese und

— nachgewiesene Klinische
Relevanz und

— positiver IgE-Laborbefund bzw.
Antikérpernachweis im RAST
und/oder

— positiver Scratch-Test.

Anmerkung:

— Eine Hyperimmunisierung ist keine Kontraindikation'im Sinne der GZr Il 80.




ZDv 46/1

| Gynakologische Erkrankungen und Folgeerscheinungen |

Anlage 3.1/90a

Gradation

GNr:

Vv

VI

81

Morphologische und/oder
funktionelle Veranderungen an
Uterus, Adnexen, Vagina,
aulRerem weiblichen Genitale
und/oder Mammae ohne
Einschrankung der
korperlichen Leistungsfahigkeit
z. B.
— Erfolgreich behandelte ein-
malige Kolpitis oder Vulvitis.

— Z.n. Operation eines
Carcinoma in situ der Cervix
uteri (Laser, Konisation) mit
im Gesunden entfernten
Veranderungen, mindestens
6 Monate nach Operation.

— Histologisch gesicherte, nicht
therapiebedirftige
(=beschwerdefreie)
Endometriose Stadium |

— Dysmenorrhoe und andere
Menstruationsstérungen ohne
Krankheitswert, auch
irregulére Blutungen im Sinne
der Oligo- und Hypomenorrhoe.

— Klimakterisches Syndrom,
unter Medikation
beschwerdefrei.

— Leichtgradige
Hormonstérungen, auch mit
Androgenisierungs-
erscheinungen
konstitutioneller Art mit oder
ohne Behandlung.

Morphologische und/oder
funktionelle Veranderungen an
Uterus, Adnexen, Vagina, auf3erem
weiblichen Genitale und/oder
Mammae, mit geringer Ein-
schrankung der kérperlichen
Leistungsfahigkeit, soweit die
Erfullung allgemeiner soldatischer
Anforderungen nicht behindert ist z. B.
— Zustand nach wenigstens
6 Monate zurtickliegender
Exstirpation des Uterus bei
gutartiger Erkrankung oder
Carcinoma in situ der Cervix
uteri, auch bei zuséatzlicher ein-
oder beidseitiger Exstirpation der
Ovarien unter Hormontherapie.

— Rezidivierende Kolpitis oder
rezidivierende-Vulvitis, soweit
erfolgreich therapierbar.

— Urge-/Stressinkontinenz Grad I.

— Rezidivierende symptomatische
Ovarialzysten.

— Manifeste Hormonstérungen,
auch Hyperandrogenamie, mit
guter therapeutischer
Ansprechbarkeit.

— Mastopathie Grad | und I,
histologisch gesichert.

— Gutartige Mammatumore.

— Z.n. sectio caesarea mit geringen
Folgen mindestens 8 Wochen
zurlckliegend.

Akute Erkrankungen oder
Verletzungen an Uterus,
Adnexen, Vagina, &uf3erem
weiblichen Genitale und/oder
Mammae, deren
Heilungsverlauf noch nicht
sicher beurteilt werden kann z. B.
— Auffalliger zytologischer
Befund des Cervix-Abstrichs
(Gruppe ,,PAP“ Il oder Gruppe
PAP“ Il D und héher) bis zur
Abklarung bzw. bis zur
Beseitigung der zugrunde-
liegenden Erkrankung.

— Akute Erkrankungen der
Adnexe, soweit die Ursachen-
abklarung/Therapie voraus-
sichtlich mehr als 4 Wochen in
Anspruch nehmen wird, bis zur
endgiltigen Einstufung.

— Blutungsanomalien, die durch
operative/medikamentdse
Therapie voraussichtlich so
zu bessern sind, dass danach
eine Einstufung wenigstens
nach Gradation IV mdglich
erscheint.

— Klimakterisches Syndrom mit
starkeren Beschwerden (z. B.
depressive Beschwerden,
siehe auch GNr 13), bis 12
Monate nach Behandlung.

Morphologische und/oder
funktionelle Veranderungen bzw.
Leiden an Uterus, Adnexen,
Vagina, auf3erem weiblichen
Genitale und/oder Mammae, mit
starkerer Funktionsein-
schréankung, oder aufgehobener
militarischer Belastbarkeit z.B.:

— Z.n. gynakologischen
Operationen oder Erkrankungen
mit starkeren Restbeschwerden
und/oder Rezidivgefahr, maligner
Dignitat und/oder ungunstiger
Prognose ( u.a. auch rez. Adnexitis)

— Endometriose Stadium Il bis IV.

— Maligne Neoplasien (aul3er
Carcinoma in situ der Cervix uteri)

— Harninkontinenz ab Grad Il,.

— Blasen-Scheiden-Fistel und
Rektum-Scheiden-Fistel wenn
diese inoperabel sind oder eine
OP abgelehnt wird.

— Nicht behebbarer Defekt des
Beckenbodens.

— Z.n. operativer oder
konservativer Behandlung eines
Descensus uteri et vaginae

— PCO-Syndrom mit Adipositas
oder Hyperinsulindmie

— Manifeste Hormonstdrungen,
auch Hyperandrogenamie mit
unzureichender therapeutischer
Ansprechbarkeit.

Anderung 1




ZDv 46/1 Anlage 3.1/90b
| Gynakologische Erkrankungen und Folgeerscheinungen |
Gradation
GNr: Il Il V \i
81 — Zustand nach Reduktions- — Schwangerschafts- und — Mastopathie Ill. Grades,
plastik ohne Beschwerden. Wochenbettpsychose histologisch gesichert.

— Z.n. sectio caesarea ohne
Folgen mindestens 8 Wochen
zurlickliegend.

Heben und Tragen von Lasten,
ungeschiutzte Hitze-, Nasse-
und Kalteexposition,
korperliche Zwangshaltungen
sowie Sprung-, Lauf- und
Ausdauersportarten missen

uneingeschrankt méglich sein.

Heben und Tragen von Lasten,
ungeschiutzte Hitze-, Nasse-
und Kalteexposition,
korperliche Zwangshaltungen
sowie Sprung-, Lauf- und
Ausdauersportarten:sind mit
allenfalls geringgradigen
Einschrdnkungen méglich.

(Spatfolgen werden nach
GNr 13 bewertet).
— Eklampsie

Nachuntersuchung
spatestens nach 12 Monaten
erforderlich.

— Dysmenorrhoe mit
Krankheitswert

— Therapieresistente Beschwerden
im Rahmen eines
klimakterischen Syndrom.

Heben und Tragen von Lasten,
ungeschiitzte Hitze-, Nasse- und
Kalteexposition, kdrperliche
Zwangshaltungen sowie Sprung-,
Lauf- und Ausdauersportarten
sind nur mit starken
Einschrankungen oder nicht
mehr moéglich.

Anmerkungen:

Anderung 1

In Zweifelsfallen bzw. ab Gradation lll ist eine Zusatzuntersuchung durch einen Arzt/eine Arztin fiir Gynakologie bzw. Frauenheilkunde

durchzufihren.

Die Schwangerschaft einer Bewerberin ist kein krankheitswertiges Geschehen. Dennoch besteht voriibergehende Wehrdienstunfahigkeit.
Uber die Wehrdienst- und Verwendungsfahigkeit einer schwangeren Bewerberin fiir den militarischen Dienst wird frithestens acht Wochen
post partum entschieden.
Schwangerschafts- und Wochenbettpsychosen sind ausschliel3lich nervenérztlich/psychiatrisch nach GNr 13 zu beurteilen.
Schwangerschaftsbedingte Folgeerkrankungen werden nach den jeweils betroffenen Organen/Organsystemen beurteilt.
Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
Stérungen der Geschlechtsdifferenzierung (z. B. Zwitter) oder -identitat sind nach GZr VI 83 zu beurteilen.
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| Endokrine Driisen

Anlage 3.1/91

Gradation
GNr Il 1 \Y VI
82 Operiertes Hypophysenadenom Operiertes Hypophysenadenom | Akromegalie
bei normaler endokriner bis 12 Monate nach der
Funktion der Resthypophyse, Operation. Diabetes insipidus
wenn die Operation mindestens
12 Monate zuriickliegt. Morbus Cushing
Conn-Syndrom
Phaochromozytom
Hypoparathyreoidismus
Hyperparathyreoidismus mit
permanenter
Therapiebedirftigkeit.
Hochgradige Fehlentwicklung
endogener Art (Zwergwuchs,
universeller Infantilismus,
Kretinismus u. A)).
Anmerkung:

— Uberweisung an Arzte bzw. Arztinnen mit entsprechender Gebietsbezeichnung oder Befundanforderung erforderlich.




ZDv 46/1 Anlage 3.1/92
| Unberiicksichtigte Auffalligkeiten |
Gradation
GNr Il I \Y VI
83 Nicht eingruppierbare Gesund- Nicht eingruppierbare Gesund- Nicht eingruppierbare Gesund- Nicht eingruppierbare Gesund-
heitsstérungen. heitsstdrungen. heitsstdrungen. heitsstérungen.
Gynakomastie ohne Anhalt fir In der Eignungsuntersuchung Maligne Hyperthermie.
eine endokrine Stdrung. und -feststellung (EUF) oder
durch-psychologische/neuro- Stérung der Geschlechts-
logische/psychiatrische Unter- differenzierung (z. B. AGS,
suchung nachgewiesene unzu- | zwitter) oder -identitét.
reichende Beherrschung der
deutschen Sprache. Analphabetismus
Nachuntersuchung spéatestens
nach 24 Monaten.
Anmerkung:

— Jede Gesundheitsstorung, die nicht unter eine der Gesundheitsnummern 1-82 eingeordnet werden kann, ist nach GNr 83 zu

beurteilen.

— In Zweifelsfallen ist eine facharztliche Begutachtung durch einen Arzt bzw. Arztin der Bundeswehr erforderlich.
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ZDV 46/1 Anlage 3.2/16
| Drogen, Rauschmittel und Medikamente |
Gradation
GNr Il Il \Y \Y VI
15 Einmaliger bzw. seltener . Gelegentlicher Konsum | Gelegentlicher Konsum Gelegentlicher, weniger als | Mehrmaliger Konsum

Konsum weicher Drogen
(z. B. Cannabis), mehr als
6 Monate zurlickliegend,
bei aktuell negativem
Drogenscreening.

Gelegentlicher Konsum
weicher Drogen (z. B.
Cannabis), mehr als 12
Monate zuriickliegend, bei
aktuell negativem Drogen-
screening.

weicher Drogen (z. B.
Cannabis), mehr als
6 Monate zuriick-
liegend, bei aktuell
negativem Drogen-
screening.

Nur bei der Einstel-
lungsuntersuchung:
Positives Drogen-
screening (weiche
Drogen) mit negativer
Kontrolle nach 14-21
Tagen.

Einmaliger Konsum
harter Drogen (z. B,
Heroin, Kokain), mehr
als 12 Monate zurtck-
liegend, bei aktuell
negativem Drogen-
screening.

UbermaRiger und/oder
haufiger Konsum von
Alkohol und/oder Medi-
kamenten bei stabiler,
sozial integrierter Per-
sonlichkeit.

weicher Drogen (z. B.
Cannabis), mehr als

3 Monate zurlickliegend,
bei aktuell negativem
Drogenscreening.

Schadlicher Gebrauch von
Alkohol und/oder-Medika-

menten bei stabiler, sozial
integrierter:Personlichkeit.

3 Monate zurtickliegender
Kansum weicher Drogen
(z. B. Cannabis) oder posi-
tives Drogenscreening
(auch bei der Einstellungs-
untersuchung).

Ausmal} des schadlichen
Gebrauchs von Alkohol
und/oder Medikamenten
(auch mogliche Abhangig-
keit) gegenwartig nicht zu
beurteilen.

Nachuntersuchung
spatestens nach
12 Monaten.

harter Drogen (z. B.
Heroin, Kokain) gegen-
wartig und zurickliegend.

Drogenmissbrauch oder
-abhangigkeit (weiche und
harte Drogen), gegenwartig
und zurtckliegend.

Kdrperliche oder seelische
Abhéangigkeit von Alkohol
und/oder Medikamenten.

Manifeste psychopatho-
logische Veranderungen
als Folge oder Restzustand
zerebraler Intoxikationen
bzw. andere erhebliche
Organschadigungen
infolge des Missbrauchs
von Drogen, Alkohol und/
oder Medikamenten.

Zustand nach Drogen-,
Alkohol- oder Medika-

menten-Entwdhnungs-
behandlung®.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/17

Drogen, Rauschmittel und Medikamente

Gradation

GNr

\Y

\Y

\i

15

Gultig nur fur aktive Saz
und BS":

Erfolgreich abgeschlos-
sene Drogen-, Alkohol-
oder Medikamenten-
Entwdhnungsbehandlung,
kontrolliert ohne Ruckfall,
mehr als 24 Monate
zuriickliegend.

Gultig nur fur aktive Saz
und BS":

Erfolgreich abgeschlos-
sene Drogen-, Alkohol-
oder Medikamenten-
Entwdhnungsbehandlung,
kontrolliert ohne Ruckfall,
mehr als 12 Monate
zurlckliegend.

Gultig nur fur aktive Saz
und BS:

Erfolgreich abgeschlos-
sene Drogen-, Alkohol-
oder Medikamenten-
Entwthnungsbehandlung;
kontrolliert ohne Ruickfall,
mehr als 6 Monate. zuriick-
liegend.

Gultig nur fur aktive Saz
und BS":

Beantragte, noch laufende
oder weniger als 6 Monate
zuriickliegende, erfolgreich
abgeschlossene Drogen-,
Alkohol- oder
Medikamenten-Entwoh-
nungsbehandlung.
Nachuntersuchung
spatestens nach 12
Monaten.

Gultig nur fur aktive Saz
und BS™:

Zustand nach erfolgloser

Entwéhnungsbehandlung
mit auf Dauer ungunstiger
Prognose.

Anmerkungen zu GNr 15:

— ' Der Zustand nach Drogen-, Alkohol- oder Medikamenten-Entwéhnungsbehandlung ist, soweit es sich bei der untersuchten Person

nicht um einen aktiven SaZ oder BS handelt, nach GZr VI 15 einzustufen. Bei aktiven SaZ und BS mit abgeschlossener Drogen-, Alkohol-
oder Medikamenten-Entwohnungsbehandlung ist stets eine wehrpsychiatrische Zusatzbegutachtung zu veranlassen, bei der von
wehrpsychiatrischer Seite eine GZr-Empfehlung (Il 15, IIl:15, IV 15, V 15 oder VI 15) auszusprechen ist. Vor diesem Hintergrund ist bei
einem , aktiven* SaZ oder BS nach abgeschlossener Drogen-, Alkohol- oder Medikamenten-Entwohnungsbehandlung eine kontinuierliche
wehrpsychiatrische Verlaufsbeobachtung erforderlich!

- Bei Gradation IV ist stets ein wehrpsychiatrischer Befundbericht erforderlich.

- Inden ZNwG und der OPZ kann das psychologische EUF-Untersuchungsergebnis als Entscheidungshilfe mit herangezogen werden.

- Ggf. zusatzliche Beurteilung nach GNr 13.

- Missbrauch (= schadlicher Gebrauch) liegt vor(siehe ICD 10, DSM lll R /IV), wenn:

- 1. ein unangepasstes Konsummuster mit‘mehrmonatigem Gebrauch trotz nachteiliger Folgen (organisch, seelisch, sozial) besteht, und

- 2. Toleranzentwicklung und Entzugserscheinungen nicht gegeben sind.

- Als ,Konsum* gilt, was noch nicht den Kriterien des ,schadlichen Gebrauchs" entspricht.

- Loésungsmittelmissbrauch ist nach VI 15 einzustufen.

- Bei Widerspruch oder Beschwerde des Untersuchten gegen das Ergebnis des (positiven) Drogenscreenings ist ein Drogentest in einem
Referenzlabor dann durchzufiihren, wenn ein erneutes Drogenscreening wiederum positiv war.

- Harte Drogen sind u. a. Opiate, Kokain, LSD, Designer-Drogen wie Ecstasy.

- Weiche Drogen sind: Cannabis, Marihuana, Haschisch.

- Weitere Hinweise siehe Anlage 7.



ZDV 46/1 Anlage 3.2/18
| Hirnschadelveranderungen/Verletzungen, traumatische Hirnschaden |
Gradation
GNr: I Il I Y \Y \i
16 Leichte Gehirnerschiitte- Folgenlos tUberstandene Schéadel-Hirnverletzungen, | Schadel-Hirnverletzungen, | Einschréankungen der Leis-
rung ohne Folgen. Schadel-Hirnverletzungen, | mehr als 24 Monate weniger als 24 Monate tungs- und Belastungs-
mehr als 24 Monate zuriickliegend, mit gerin- zuriickliegend. fahigkeit nach Schadel-
Geheilter Schadelbruch zuriickliegend. gen Folgezusténden. Hirnverletzungen.
oder mittelgradige bis Starkere Beschwerden
schwere Gehirnerschut- Gelegentliche postkommo- nach Schadelbruch oder Verformung des Hirn-
terung, mindestens 12 tionelle Beschwerden bei mittelgradiger bis schwerer | schadels, die das Tragen
Monate zuriickliegend und | normalem neurologischen Gehirnerschitterung, die des Gefechtshelms beein-
beschwerdefrei. und EEG-Befund. weniger als 12 Monate trachtigt.
zurlckliegen.
Verformung des Hirn-
schéadels ohne Beein- Noch nicht gedeckte
trachtigung beim Tragen Gewebsverluste am
des Gefechtshelms. kndchernen Schédel.
Nachuntersuchung
spéatestens nach 24
Monaten.
Anmerkungen:

In Zweifelsfallen ab Gradation Ill neurologischer.bzw. neurochirurgischer Befundbericht erforderlich.
- Schadel-Hirnverletzungen und -erkrankungen'(z. B. nach Hirnkontusion, Hirnkompression, subdurales Hamatom, subdurales Hygrom) sind
einzig nach dem (ggf. auch postoperativen) klinisch-neurologischen/neuropsychiatrischen bzw. neurochirurgischen Zustandsbild zu

beurteilen.
Folgen nach

traumatischen Hirnschaden (z.

veranderungen) sind nach GNrn 12, 77, 78 zu beurteilen.

B. Bewusstseinsstérungen,

EEG-Veranderungen,

Krampfanfalle und Persdnlichkeits-



ZDV 46/1

| Bindehaut, Augenlider |

Anlage 3.2/19

Gradation
GNr Il Il \ \Y i
17 Funktionell nicht beein- Geringgradige Umkehrung Erkrankung der Lider und/ | Chronische Erkrankungen
trachtigende Verande- eines Lides oder beider oder.der Bindehaut, soweit | der Lider und/oder der
rungen der Lider und/oder | Lider nach innen oder Ausheilung oder Besse- Bindehaut, soweit die
der Bindehaut. auflen. rung zu erwarten ist. Funktion erheblich beein-
trachtigt ist.
Ptosis ohne Funktions- Ptosis mit geringer Funk-
beeintrachtigung beim tionsbeeintrachtigung. Ptosis mit erheblicher
Blick nach oben. Nachuntersuchung Funktionseinschrankung,
Stérende Einwartsstellung spatestens nach 12 bei nicht ausreichender
der Wimpern. Monaten. Sehscharfe oder Kopf-
zwangshaltung.
Chronische Erkrankungen
der Lider und/oder der Maligne Neoplasien.
Bindehaut ohne Funktions-
einschrankung.
Anmerkung:

- Weitere Hinweise siehe Anlage 7.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/20
| Binokularsehen |
Gradation
GNr I Il 1l \Y Vv )

18 Eingeschranktes Stereo- Kein Stereosehen. Spontandiplopie (plotz- Manifeste Diplopie
sehen (Zahlenwert gréRer liches Doppeltsehen siehe | (stéandiges Doppeltsehen
als 100 Winkelsekunden). | Eingeschranktes Stereo- auch GNrn 78 und 79). im physiologischen Blick-

sehen (Zahlenwert groRer feld).
als 400 Winkelsekunden).
Alternierende oder einsei- Nachuntersuchung
tige Exclusion. spéatestens nach 6
Monaten.
Anmerkungen:

- Das physiologische Blickfeld betragt 30° in Primarposition in jeder Richtung, d. h. beidaugiges Einfachsehen bei gerader Kopfhaltung, gepruft
an Harmswand, ggf. Goldmannperimeter (Marke I11/4).
- Weitere Hinweise siehe Anlage 7.



ZDV 46/1

Anlage 3.2/21

| Tranenorgan |
Gradation
GNr: [ Il I Y \Y VI
19 Anomalien der Trénen- Erkrankungen der Tranen- | Verschluss der Tranen-

wege sowie Stellungsano- organe, soweit Ausheilung | wege.

malien der Tranenpunkt- oder Besserung zu erwar-

chen mit Tranentraufeln. ten ist. Chronische Benetzungs-

stérung mit Folgeschaden.

Chronische Benetzungs-

storungen ohne Folge- Maligne Neoplasien.

schaden. Nachuntersuchung
spatestens nach
6 Monaten.

Anmerkung:

- Weitere Hinweise siehe Anlage 7.



ZDV 46/1 Anlage 3.2/22
| Augenstellung |
Gradation
GNr I Il 1l \Y Vv )
20 Mikrostrabismus Strabismus Akute Erkrankungen der Nystagmus, soweit die
Augenmuskeln. Sehschérfe auf dem
Nystagmus, soweit die Nystagmus, soweit die besseren Auge < 0,63
Sehscharfe auf dem Sehscharfe auf dem Erworbener Nystagmus mit | und/oder auf dem schlech-
besseren Auge 20,8 und | besseren Auge 2 0,63 und Scheinbewegungen der teren Auge < 0,2 ist.
auf dem schlechteren Auge | auf dem schlechteren Auge AuRenwelt.
20,5ist(s.auch GNrn 78 | 20,2 ist.
und 79).
Nachuntersuchung
spatestens nach 6
Monaten.
Anmerkungen:

- Im Zweifelsfall ist ein augenarztlicher Befundbericht erforderlich:(entfallt bei Strabismus).

- Im Zweifelsfall ist zusatzlich ein neurologischer Befundbericht‘notwendig.
- Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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| Brechende Medien (Hornhaut, Linse, Glaskorper) |

Anlage 3.2/23

Gradation
GNr I Il 1 Y \Y VI
21 Trubungen der brechenden | Tribungen der brechenden Akute Erkrankungen im Dichte Tribungen der
Medien, soweit Medien, soweit Bereich der brechenden brechenden Medien,
— keine Blendempfind- — die Blendempfindlichkeit Medien. soweit die Sehschérfe auf
lichkeit besteht und nachweisbar erhoht ist dem besseren Auge < 0,63
— die Sehscharfe bds. = oder Refraktiv-chirurgische und/oder auf dem
1,0 ist. — die Sehscharfe auf dem Eingriffe, noch nicht 12 schlechteren Auge < 0,2
besseren Auge = 0,63 Monate zuriickliegend. Ist.

Refraktiv-chirurgische und auf dem schlech-

Eingriffe, mehr als 12 teren Auge 20,2 ist. Keratokonus

Monate zurlckliegend,

soweit die Sehscharfe bds. | Refraktiv-chirurgische Nachuntersuchung Keratoplastik

= 1,0 betragt. Eingriffe, mehr als spatestens nach
12 Monate zurtckliegend, 12 Monaten. Linsenlosigkeit, ein- oder
soweit die Sehscharfe auf beidseitig.
dem besseren Auge = 0,63
und auf dem schlechteren Intraoculare Kunstlinse mit
Auge 2 0,2 ist. Komplikationen.
Chronisch-rezidivierende
Hornhautleiden bei ausrei-
chender Therapierbarkeit.
Intraokulare Kunstlinse
ohne-Komplikationen.

Anmerkungen:

- Im Zweifelsfall ab Gradation Il augenérztlicher Befundbericht erforderlich.
- Verbleibende Funktionseinschrankungen nach refraktiv-chirurgischen Eingriffen sind zuséatzlich nach den GNrn 22 und 23 zu beurteilen.
- Weitere Hinweise siehe Anlage 7.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/24
| Sehscharfe |
Gradation
GNr I Il 1l v VI
22 1. Mindestsehschéarfe Mindestsehschéarfe ohne Korrektur Sehscharfe mit Korrektur auf dem
— ohne Korrektur auf jedem auf jedem Auge beliebig besseren Auge < 0,63 und/oder
Auge beliebig, auf dem schlechteren Auge < 0,2
— mit Korrektur 1,0/1,0 (mit Mindestsehscharfe mit Korrektur (mit Brille oder Kontaktlinsen)
Brille oder Kontaktlinsen). 0,63 auf dem besseren und 0,2
Zulassig sind Glaser bis zu dpt: | auf dem schlechteren Auge (mit Korrekturwerte hoher als bei I1l 22
+/— 3,0 sph Brille oder Kontaktlinsen). angegeben.
+—- 2,0cyl
Zulassig sind Glaser bis zu dpt:
2. Mindestsehschéarfe + 8,0 sph
— ohne Korrektur auf jedem — 8,0sph
Auge beliebig, +/- 5,0 cyl
— mit Korrektur 0,8 auf dem
besseren und 0,5 auf dem
schlechteren Auge (mit Brille
oder Kontaktlinsen).
Zulassig sind Glaser bis zu dpt:
+ 5,0 sph
— 7,0sph
+/— 3,0 cyl
Anmerkungen:

- Bei grenzwertigen Befunden der Augengléaser (dpt: + 8,0 sph, —

8,0 sph, +/—-

5,0 cyl) sowie in Zweifelsfallen ist ab Gradation Il eine

augenarztliche Untersuchung (augenarztlicher Befundbericht) erforderlich. Entscheidend fir die Einstufung ist die optimal vertragliche

Sehhilfe.

- Bei Sehscharfeangaben mit dem Vermerk , p“ (partiell), ,z. T.“ (zum Teil) 0. A. ist der nachstniedrigere Sehschéarfewert maRgebend.
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Zylinderglaser sind notwendig zur Korrektur bei verschiedenen Krimmungsradien der Hornhaut in verschiedenen Meridianen. Die
Gesamtbrechkraft eines kombinierten sphérischen und zylindrischen Glases darf in keinem Meridian gréRer als der in der Gradation
angegebene spharische Grenzwert sein. Zudem darf der Brechkraftunterschied eines Glases nicht den in der jeweiligen Gradation
angegebenen zylindrischen Grenzwert Uberschreiten.

Die Gesundheitsziffer ermittelt sich wie folgt: Beispiel 1 (Glas — 5,0 — 2,5 cyl): Die Addition der Werte des sphéarischen und zylindrischen Anteils
dieses Glases ergibt eine Brechkraft von — 7,5 dpt im 1. Meridian. Die Brechkraft im 2. Meridian, in dem nur der spharische Anteil wirksam ist,
betragt — 5,0 dpt. Der Brechkraftunterschied (entspricht immer der Starke des Zylinderanteils) ist bei diesem Glas 2,5 dpt. Wegen
Uberschreitung der fir die Gradation Il, Abs. 2 noch zulassigen — 7,0 dpt im 1. Meridian besteht-hier GZr 1il 22.

Noch Anmerkungen zu GNr 22:

Beispiel 2 (Glas — 3,0 sph + 0,25 cyl):

Die Addition der Werte des spharischen und zylindrischen Anteils dieses Glases ergibt eine Brechkraft von — 2,75 dpt im 1. Meridian. Die
Brechkraft im 2. Meridian, in dem nur der sphérische Anteil wirksam ist, betragt — 3,0 dpt. Der Brechkraftunterschied ist bei diesem
Glas 0,25 dpt. Das Glas entspricht nach Brechkraft in beiden Meridianen und:Brechkraftunterschied der GZr Il 22, Abs. 1.

Beispiel 3 (Glas — 4,0 sph + 2,0 cyl):

Die Addition der Werte des sphérischen und zylindrischen Anteils dieses Glases ergibt eine Brechkraft von — 2,0 dpt im 1. Meridian. Die
Brechkraft im 2. Meridian, in dem nur der sphérische Anteil wirksam.ist, betragt — 4,0 dpt. Der Brechkraftunterschied ist bei diesem Glas
2,0 dpt. Das Glas entspricht nach Brechkraft in beiden Meridianen und Brechkraftunterschied der GZr Il 22, Abs. 2.

Beispiel 4 (Glas — 1,0 sph + 3,25 cyl):

Die Addition der Werte des spharischen und zylindrischen Anteils dieses Glases ergibt eine Brechkraft von + 2,25 dpt im 1. Meridian. Die
Brechkraft im 2. Meridian, in dem nur der sphérische Anteilcwirksam ist, betragt — 1,0 dpt. Der Brechkraftunterschied ist bei diesem Glas
3,25 dpt. Das Glas entspricht nach Brechkraft in beiden Meridianen und Brechkraftunterschied der GZr Il 22.

Prismenglaser: Verordnung nur durch Augenarzt bzw. Augenarztin der Bundeswehr.

Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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Anlage 3.2/26

| Dammerungssehen |
Gradation
GNr I Il Il [\ Vi
23 Stoérung des Dammerungs- Nachtblindheit
sehens (Kontrast 1 : 2,7
nicht mehr erkannt).
Anmerkung:

- Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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Gradation
GNr Il 11 Y VI
24 Farbsinnstérungen: Farbsinnstérungen: Monochromasie oder
Achromatopsie (totale
Protanomalie mit Protanomalie mit Farbenblindheit).
AQ 0,5 bis 0,65. AQ<0,5.
Protanopie.
Deuteranomalie Deuteranopie
Anmerkungen:

Der AQ (Anomalqguotient) des Farbsehtlichtigen betrégt 0,65 bis 1,3.
Bei fehlerhafter Ablesung der pseudoisochromatischen Tafeln (Ishihara) ist das Farbsehvermégen an einem Sehtestgerat mittels

Farbtestscheibe zu prifen.
Wird an einem Sehtestgerat mithilfe der Farbtestscheibe eine Protanomalie festgestellt, ist AQ-Bestimmung am Anomaloskop erforderlich.

Weitere Hinweise siehe Anlage 7.



ZDV 46/1 Anlage 3.2/28
| Gesichtsfeld |
Gradation
GNr Il 1 \Y VI
25 Gesichtsfelddefekte ohne | Periphere Gesichtsfeld- Fortschreitende Gesichts-
Ausfalle im beidaugigen ausfalle mit Einschréan- feldausfalle sowie Ausfélle
Gesichtsfeld. kungen des beidéugigen ausgepragter als bei GZr 11l
Gesichtsfeldes. 25.
Die Gesamtausdehnung
muss horizontal mindes- Die Gesamtausdehnung
tens 70° nach beiden des beidaugigen Gesichts-
Seiten und 40° nach oben |feldes muss horizontal
sowie 40° nach unten mindestens 120° betragen.
betragen (siehe auch
GNr 78).
Anmerkung:

- Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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| Tiefere Augenabschnitte (Sklera, Iris, Glaskorper, Netz- und/oder Aderhaut, Sehnerv) |

Anlage 3.2/29

Gradation
GNr Il Il \Y \Y VI
26 Pathologische Verande- Pathologische Verande- Akute Erkrankungen der Chronisch-rezidivierende
rungen der tieferen Augen- | rungen der tieferen Augen- tieferen Augenabschnitte. | intraokulare Erkrankungen.
abschnitte, soweit die abschnitte, soweit die
Funktion nicht beein- Funktion nur mafig Laserbehandlung, noch Schwerwiegende patholo-
trachtigt ist. beeintrachtigt ist. nicht 6 Monate gische Veranderungen der
zurlickliegend. tieferen Augenabschnitte,
Glaukom ohne die Notwen- soweit die Sehschérfe auf
digkeit einer Behandlung dem besseren Auge < 0,63
mit Miotica. und/oder auf dem schlech-
Nachuntersuchung teren Auge < 0,2 ist.
spatestens nach
6 Monaten. Glaukom mit der Notwen-
digkeit einer Behandlung
mit Miotica.
Enukleation
(Augenprothese).
Maligne Neoplasien.
Anmerkung:

- Weitere Hinweise siehe Anlage 7.



ZDV 46/1 Anlage 3.2/30
| AuReres Ohr |
Gradation
GNr Il 1] [\ \Y VI
27 Verunstaltung einer oder Fehlen einer Ohrmuschel. | Erkrankungen der duf3eren | Akute Erkrankung der Ohr- | Erhebliche Verunstaltung

beider Ohrmuscheln.

Gehérgange oder der
Ohrmuscheln, die das
Tragen von Gehdrschutz-
stopseln Gber einen lange-
ren Zeitraum nicht zulas-
sen, das Tragen von
Kapselgehdrschitzern
jedoch dauerhaft.erlauben.

muscheln und der &uf3eren
Gehorgange, soweit Aus-
heilung oder Besserung
langer als 4 Wochen
dauern wird.

Nachuntersuchung
spatestens nach 6
Monaten.

oder Fehlen beider Ohr-
muscheln.

Erkrankungen der aul3eren
Gehoérgange oder der Ohr-
muscheln, die das Tragen
von Gehorschutz jeglicher
Art dauerhaft nicht
zulassen.

Maligne Neoplasien.
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Anlage 3.2/31

Gradation
GNr I Il 11 \Y \Y VI
28 1-2; 2-2 1-3; 2-3 1-4; 2-4, 3-3; 3-4 1-5; 2-5; 3-5;
4-4; 4 - 5; 5-5
Schema: Ermittlung des Hérvermégens bzw. Horverlustes nach Tonaudiometrie. Schema: Gradationsvergabe nach ermitteltem Hérvermdgen bzw.
Hoérverlust
125 250 500 1000 2000 4000 B000 Hz
-10
normal = 0 1
0 Re..Ohr
20 3 « Kl max 1 [ I vV VI
30 1
2 4 2 Il Il I v VI
40 4 1 db Hérverust
50 5 1
60 + 3 11 11 v v VI
1
70 1
80 4 v v v Vi VI
50 < LL max
100 5 VI \Y VI VI VI
110 T
120 1 2 3 4 5 li. Ohr
3000 6000 12000
Legende: Legende:
Fir die Festlegung der arabischen Zahlen bei der Tonaudiometrie ist im linken Die zu vergebende Gradation liegt im Schnittpunkt der fiir das rechte und
Diagramm die Zahl unter dem tiefsten geschnittenen Balken maf3gebend linke Ohr ermittelten arabischen Zahlen.
(Beispiel: Senke 35 dB bei 3 000 Hz = 3). Die Vergabe der Gradation richtet
sich nach dem rechten Schema.
Anmerkungen:

In Zweifelsfallen ist ab Gradation Ill ein HNO-arztlicher Befundbericht erforderlich.

MaRgeblich fur die Vergabe der Gradation ist die Luftleitungsmessung im Bereich 500 bis 4 000 Hz.



ZDV 46/1 Anlage 3.2/32
| Mittel- und Innenohr |
Gradation
GNr I Il I Y \Y VI
29 Kalkeinlagerungen oder Residuen (diinnh&utige Durchlocherung eines oder | Akute Erkrankung des Durchl6cherungen eines
kleine Narben im Trom- Retraktionen) nach Radi- beider Trommelfelle. Ohres. oder beider Trommelfelle
melfell. kaloperation und/oder mit chronischer Eiterung.
Tympanoplastik ohne Mittelohrcholesteatom Noch nicht 3 Monate
Exostosen im Gehorgang. | Sekretion. ohne Komplikation. zuriickliegender Mittel- Zustand nach Radikal-
ohreingriff. operation mit chronischer
Zustand nach AufmeiRlung | Chronischer Tuben- Erkrankungen des Laby- Eiterung.
des Warzenfortsatzes. Paukenhohlenkatarrh. rinths oder des Nervus
vestibularis (einschl. Z. n. Mittelohrcholesteatom mit
Zustand nach Tympano- Stapedektomie Trauma oder Operation) Nachuntersuchung Komplikationen.
plastik. Stapedotomie mit kompensiertem oder spatestens nach
nur anfallsweise auftre- 6 Monaten. Erkrankungen des Laby-
Schaden des Innenohres | tendem Schwindel. rinths mit nicht kompen-
(Knochenleitung) mit siertem Labyrinth-
addiertem Horverlust (in schwindel.
dB) der Frequenzen 500,
1 000, 2 000, 3 000, 4 000 Zustand nach otogener
und 6 000 Hz von summa- intrakranieller Kompli-
risch Uber 80 dB (einseitig). kation.
Hereditare oder rezidi-
vierende Erkrankung des
Innenohres mit prognos-
tisch unglnstigem Verlauf.
Anmerkungen:

- Wird im Rahmen der Prifung der Luftleitung bei den Frequenzen 500, 1 000, 2 000, 3 000, 4 000 und 6 000 Hz ein Horverlust von summarisch
Uber 120 db (einseitig) festgestellt, ist stets eine Messung der Knochenleitung durchzufihren.
- In Zweifelsféllen ist ab Gradation Il ein HNO-arztlicher Befundbericht mit prognostischer Verlaufseinschéatzung erforderlich.

- Bei einem durch Befunde belegten Schaden des Innenohres mit addiertem Horverlust Gber 80 dB ist bei der Annahmeuntersuchung auf
Vordruck San/Bw/011, bei militararztlichen Begutachtungen auf BA 90/5, zu vermerken: , Ausschluss von Tatigkeiten bei Larmeinwirkung mit

einem Beurteilungspegel Giber 85 dB(A)“.
- Dieser Ausschluss beinhaltet nicht das Schie3en mit Handfeuerwaffen unter Verwendung von addquatem Gehdrschutz.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/33
| Innere und auRere Nase |
Gradation
GNr 1 [l \Y VI
30 Verengung der Nasen- Verengung der Nasen- Verengung der Nasen- Veranderungen des

héhle mit geringer Behin-
derung der Nasenatmung
(u. a. Septumdeviation).

Septumperforation ohne
Komplikationen.

hohle mit Behinderung der
Nasenatmung bei nicht
wesentlich eingeschréankter
Leistungsfahigkeit.

Septumperforation mit
geringen Komplikationen.

hoéhle mit wesentlicher
Behinderung der Nasen-
atmung (standiger
Mundatmer).

Verlust des Geruchs-.und/
oder Geschmackssinns.

Septumperforation mit

deutlichen Komplikationen.

Knochen- und/oder
Knorpelgeristes, die die
Atemwege der Nase
verlegen und die kdrper-
liche Leistungsfahigkeit
wesentlich einschranken.

Verlust der Nase.
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| Nase und Nasennebenhohlen |

Anlage 3.2/34

Gradation

GNr I Il

I\

\Y

i

31

Rezidivierende entzlin-
dliche Erkrankungen der
Nase und/

oder der Nasenneben-
hohlen, soweit die Leis-
tungsfahigkeit nicht dauer-
haft eingeschrankt ist.

Habituelles Nasenbluten.

Chronisch-polypdse
Erkrankung der Nase
und/oder der Nasenneben-
hoéhlen (u. a. chronische
Rhinosinusitis) mit Folge-
erscheinungen (z. B
Geruchsverlust, Schleim-
fluss, auch gelegentlicher
Druckschmerz etc.):

Mund-Antrumfistel bis 6
Monate nach Operation.

Schwere, chronische
therapieresistente Erkran-
kungen der Nase und/oder
der Nasennebenhohlen.

Schwerwiegende patholo-
gische Folgezustande nach
Operationen der Nase oder
der Nasennebenhdhlen.

Maligne Neoplasien.

Anmerkungen:

Heuschnupfen ist nach GNr 45 zu beurteilen.
Eine Rhinosinusitis ist als rezidivierend zu bezeichnen, wenn sie bis zu 4 x pro Jahr auftritt und jeweils innerhalb von langstens 12 Wochen

ohne Restsymptomatik ausheilt.

Eine Rhinosinusitis ist als chronisch anzusehen, wenn die Symptomatik mehr als 12 Wochen andauert oder wenn sie haufiger als 4 x pro Jahr
auftritt und eine Restsymptomatik verbleibt.
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| Rachenring |
Gradation
GNr I Il I v \Y VI
32 Vergrolerte zerkluftete Rezidivierende Tonsillitis. Chronisch-eitrige Tonsil- Erkrankungen des Veranderungen an
Tonsillen. litis. Rachens und/oder der Gaumen und/oder Rachen,
Verénderungen an Gau- Mundhdohle, soweit die die das Schlucken
Veranderungen an Gau- men und/oder Rachen, die Ausheilung 4 Wochen dauerhatft erheblich
men und/oder Rachen, die | das Schlucken nur unwes- tberschreitet. einschranken.
das Schlucken nicht ein- entlich einschranken.
schranken. Nachuntersuchung Maligne Neoplasien.
spatestens nach
6 Monaten.

Anmerkungen:

- Eine eitrige Tonsillitis ist dann als chronisch anzusehen und mit Gesundheitsziffer IV 32 zu bewerten, wenn diese mindestens 4 x innerhalb
eines Jahres mit Halslymphknotenvergré3erung und ggf. mit Foetor ex ore auftritt.
- Weitere Hinweise siehe Anlage 7.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/36

Gradation

GNr I ] I 1T | v V VI

33

Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.
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| Gesichtsschadelveranderungen /-verletzungen, Mundhohle |

Anlage 3.2/37

Gradation

GNr

\%

\Y

i

34

Veranderungen (auch
Verletzungsfolgen) der
Weichteile und Knochen im
Bereich des Gesichts-
schadels ohne Behin-
derung der Nahrungsauf-
nahme (z. B. mit gutem
funktionellen Erfolg ope-
rierte Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte bzw.
Dysgnathie, Folgezustand
nach Operationen,
Narben).

Veranderungen (auch
Verletzungsfolgen) der
Weichteile und Knochen
im Bereich des Gesichts-
schédels ohne Behin-
derung der Nahrungs-
aufnahme (z. B. mit gutem
funktionellen Erfolg ope-
rierte Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte bzw.
Dysgnathie, Folgezustand
nach Operationen, Nar-
ben), auch bei liegendem
Osteosynthesematerial.

Gelenkveréanderung der
Kiefergelenke.

Veranderungen (auch
Verletzungsfolgen) der
Weichteile und Knochen im
Bereich des Gesichts-
schadels sowie Folge-
zustand nach Operation
mit Behinderung der Nah-
rungsaufnahme, sofern
durch Behandlung eine
Einstufung mindestens
nach Gradation Il erreich-
bar ist.

Nachuntersuchung
spatestens nach
12 Monaten.

Veranderungen (auch
Verletzungsfolgen) der
Weichteile und Knochen im
Bereich des Gesichts-
schadels sowie Folge-
zustand nach Operation
mit Behinderung der Nah-
rungsaufnahme, sofern
eine Besserung nicht oder
nur durch erhebliche
Eingriffe zu erreichen ist
(z. B. nicht operierte oder
ohne ausreichenden Erfolg
operierte Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte).

Maligne Neoplasien.

Anmerkungen:

Die Beeintrachtigung der Sprache ist nach GNr 36 zu beurteilen.
In Zweifelsfallen ab Gradation Il facharztliche Untersuchung (facharztlicher Befundbericht) erforderlich.
Ggf. zusatzliche Beurteilung nach GNr 37.
Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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Zunge

Anlage 3.2/38

Gradation
GNr Il I v \Y VI
35 Funktionell nicht behin- Veranderungen der Zunge Akute Erkrankungen der Veranderungen der Zunge
dernde Veranderungen (z. B. VergroRRerung, Nar- Zunge. (z. B. VergroRerung, Nar-
der Zunge. ben, sonstiger Gewebs- ben, sonstiger Gewebs-
verlust) ohne wesentliche verlust) mit wesentlicher
Behinderung der Nah- Behinderung der Nah-
rungsaufnahme. Nachuntersuchung rungsaufnahme.
spatestens nach
6 Monaten. Maligne Neoplasien.
Anmerkung:

Eine Beeintrachtigung der Sprache ist zusatzlich nach GNr 36 zu beurteilen.
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Anlage 3.2/39

Gradation

GNr I

I\

i

36

Leichte Beeintrachtigung
der Sprache durch anato-
mische Veranderungen im

Mund- und Rachenbereich.

Starkere Beeintrachtigung
der Sprache durch anato-
mische Veranderungen im
Mund- und Rachenbereich.

Erhebliche Beeintrachti-
gung der Sprache durch
anatomische Verande-
rungen im Mund- und
Rachenbereich, soweit die
Kommunikation noch nicht
erschwert ist.

Erhebliche, die sprachliche
Kommunikation erschwere-
nde Beeintrachtigung der
Sprache durch anatomi-
sche Veranderungen im
Mund- und Rachenbereich.

Anmerkung:

- Funktionelle zentrale Sprachstdrungen sind nach GNr 13 zu beurteilen.



ZDV 46/1 Anlage 3.2/40
| Zahn, Mund, Kiefer |
Gradation
GNr 1] 11} v V VI
37 Funktion oraler Struk- Funktion oraler Strukturen Funktion oraler Strukturen nicht Funktion oraler

turen uneingeschrankt

— nicht versorgungs-
bedirftige Einzel-
zahnlicken

— nicht behandlungs-
bedirftige Schaden
an:

+ Zahnen/Zahnhalte-
apparat

+ Zahnersatz einschl.
Einzelkronen

+ zahnarztlichen
Implantaten einschl.
Suprakonstruktionen

— funktionsttchtiger
Zahnersatz

— nicht behandlungs-
beddrftige Stellungs-
anomalien

ausreichend mit elektiver
Therapieindikation
— kleinere Zahnliicken
— kleinere behandlungsbedirftige
Schéaden an
+ Z&hnen/Zahnhalteapparat
+ Zahnersatz einschl. Einzel-
kronen
+zahnarztlichen Implantaten
einschl. Suprakonstruktionen
— Stellungsanomalien mit elektiver
Therapieindikation
— nicht behandlungsbeddrftige
Dysgnathien

Kieferorthopadische Reten-
tionsphase mit Kontrollbedarf *

ausreichend

Behandlungsbedirftige Schéaden, die
eine Nahrungsaufnahme beeintrachtigen,
ohne Einfluss auf den Ernahrungs- oder
Kraftezustand.

Behandlungsbedi]rftige2
Funktionsstérungen.

Behandlungsbed[]rftige2
Stellungsanomalien.

Begonnene

zahnarztlich-prothetische Behandlung

systematische Parodontalbehandlung

funktionstherapeutische Behandlung

zahnérztlich implantologische Behandlung

— aktive kieferorthopadische Behand-
lungsphase®

— kombinierte kieferorthopadische/kieferchi-
rurgische Dysgnathiebehandlung?

Nachuntersuchung grundsatzlich nach
Ablauf von 6 Monaten.

Strukturen dauerhaft
nicht ausreichend

Nicht erfolgreich thera-
pierbare
Veranderungen/
Stérungen des stomato-
gnathen Systems.

Behandlungsbedurftige
Dysgnathie (mit Ein-
schrankung der Nah-
rungsaufnahme oder
absehbarer Therapie-
notwendigkeit).

Anmerkungen zu GNr 37:

Die Beurteilung nach GNr 37 erfolgt bei Untersuchungen anlasslich der Prufung der Verfugbarkeit (Reservist, Reservistin, Dienst-
leistungswillige), im Annahmeverfahren, bei Entscheidungen nach Aktenlage und Einstellung von Probanden dieser Personenkreise sowie bei
Entlassung. Bei den Ubrigen militararztlichen Begutachtungen/Verwendungsféahigkeitsuntersuchungen ist zusatzlich nach den Vorgaben des
Dental-Fitness Classification Systems (DFCS der STANAG 2466) zu beurteilen.
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~ ! In diesem Zeitraum besteht keine Auslandsdienstverwendungsfahigkeit. Auf dem San/Bw/0111 ist das Feld ,Heimatnahe Einberufung

empfohlen“ anzukreuzen.

~ 2 Bei Prifung der Verfiigbarkeit (Reservist, Reservistin, Dienstleistungswillige) ist die genehmigte Behandlung fiir_sich allein kein
Zurlckstellungsgrund; eine Zurlckstellung ist erst nach Behandlungsbeginn zulassig. Wurde eine begonnene Behandlung bei diesen
Personen im Zuriickstellungszeitraum abgebrochen, so ist eine weitere Zuriickstellung mit der gleichen Begriindung nicht mehr méglich. Die
Person ist im Rahmen der Nachuntersuchung daher gemall dem vorliegenden Zahnstatus/Befund zu beurteilen. Ergibt sich bei dieser
Beurteilung ein Zahnstatus/Befund gemaf Gradation V, ist — hiervon abweichend — keine GZr zu vergeben.

- Zusétzliche Beurteilung nach GNr 34:

+ bei Behinderung der Nahrungsaufnahme und Dysgnathiebehandlung.

- Zusatzliche Beurteilung nach GNr 36:

+ bei Beeintrachtigung der Sprache.

- Im Zweifelsfall ist vom Annahmeaérztlichen Dienst oder im Rahmen der Einstellungsuntersuchung (SaZ, BS) eine Zusatzuntersuchung bei
einem bzw. einer regionalen Begutachtenden Zahnarzt bzw. Zahnarztin (BGZA)/Facharzt bzw. Facharztin fir MKG-Chirurgie der Bundeswehr
anzuordnen. Ist eine Vorstellung beim BGZA/Facharzt bzw. Fachéarztin fir MKG=Chirurgie aus triftigen Grinden nicht méglich, kann dieser bzw.
diese auch nach Aktenlage — auf der Grundlage der von musterungsarztlicher, annahmeérztlicher oder truppenérztlicher Seite beigezogenen
KFO- bzw. Zahnarztbefunde — abschlieRend entscheiden. Uber die Notwendigkeit der personlichen Vorstellung entscheidet BGZA/Facharzt
bzw. Facharztin fur MKG-Chirurgie.

- Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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Anlage 3.2/42

| Schilddrise |
Gradation
GNr Il 1l Y \Y VI
38 Euthyreote Struma diffusa | Unifokale oder multifokale Schilddrisenerkrankungen, | Nicht erfolgreich behandel-
oder nodosa ohne Ver- thyreoidale Autonomie bei die einer Operation/Radio- | bare Schilddriisenerkran-
drangung der Luftréhre. peripher euthyreoter Stoff- jodtherapie bedurfen kungen (z. B. endokrine
wechsellage (normales bis sechs Monate nach Ophthalmopathie mit blei-
Schilddriisenzysten oder | fT3/fT4). Operation oder bis ein Jahr | benden Folgeschaden).
Schilddriisenpseudozysten nach Radiojodtherapie.
ohne Verdrangungser- Hypothyreose mit euthy- Maligne Neoplasien der
scheinungen. reoter Stoffwechsellage M. Basedow, endokrine Schilddrise.
unter Substitutionstherapie Ophthalmopathie oder

Zustand nach Behandlung | (auch als bleibender andere Autoimmunthyre-
eines M. Basedow, einer | Zustand nach Autoimmun- opathie unter medikamen-
endokrinen Ophthalmo- thyreopathie vom toser Behandlung und
pathie oder einer anderen | Hashimoto-Typ oder einem anschlieRenden
Autoimmunthyreopathie; Radiojodtherapie). rezidivfreien Intervall von
rezidivfreies Intervall mindestens 24 Monaten.
groRRer als 24 Monate.

Symptomatische Hashi-

moto Thyreoiditis bis zum

Riickgang der Entzin-

dungsparameter (CRP,

Farbdoppler Ultraschall).

Hyper- oder hypothyreote

Stoffwechselzustande bis

zur Ursachenabklarung.

Anmerkungen:

- Internistischer oder nuklearmedizinischer Befundbericht ab Gradation V erforderlich.
- Bei Ophthalmopathien ist ein augenarztlicher Befundbericht erforderlich.
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| Kehlkopf und Luftrohre |
Gradation
GNr I Il 11 W \Y \i
39 Erkrankungen ohne Erkrankungen oder Verén- | Haufig rezidivierende, Akute Erkrankungen des Fehlbildungen und/oder
wesentliche derungen an Kehlkopf oder | funktionelle und kommuni- | Kehlkopfes oder der Luft- chronische Erkrankungen
Veranderungen am Luftréhre mit geringer kationsrelevante Stimm- réhre. des Kehlkopfes und/oder
Kehlkopf. Behinderung der Atmung storungen (Heiserkeit, der Luftréhre, die einen
ohne wesentliche Beein- Taschenbandstimme). militarischen Einsatz aus-
Geringgradige Heiserkeit. | trachtigung der Leistungs- schlieRen.
fahigkeit. Nachuntersuchung _ .
spatestens nach Starke funktionelle Beein-
6 Monaten. trachtigung der Stimme.
Maligne Neoplasien.
Anmerkungen:

- In Zweifelsfallen ist ab Gradation IV ein HNO-arztlicher Befundbericht (ggf. Facharzt bzw. Facharztin fir Stimm- und Sprachstérungen)

erforderlich.

- Aphonien sind nach GNr 13 zu beurteilen, wenn sie nicht auf anatomische oder funktionelle Veranderungen zurtckfiuhrbar sind.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/44

Gradation

GNr I ] I 1T | v V VI

40

Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.
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| Schultergiirtel |

Anlage 3.2/45

Gradation

GNr

\%

\Y

i

41

Anlagebedingte Erhéhung
einer Schulter oder Erkran-
kung bzw. Verletzungs-
folge im Bereich des Schul-
tergurtels ohne bzw. mit
nur unwesentlicher Beein-
trachtigung der
Beweglichkeit.

Anlagebedingte Erhéhung
einer Schulter oder Erkran-
kung bzw. Verletzungs-
folge im Bereich des Schul-
tergurtels mit wesentlicher
Beeintrachtigung der
Beweglichkeit.

Die dienstpostenspezi-
fischen:Anforderungen
miissen noch erflillt wer-
den-kénnen.

Akute Erkrankung oder
Verletzung im Bereich des
Schultergirtels.

Operationen, noch nicht
6 Monate zurtckliegend.

Nachuntersuchung
spéatestens nach
12 Monaten.

Anlagebedingte Erh6hung
einer Schulter oder Erkran-
kung bzw. Verletzungs-
folge im Bereich des Schul-
tergurtels mit erheblicher
Beeintrachtigung der
Beweglichkeit.

Anmerkung:

- Formveranderungen der Wirbelsdule werden nach GNr 42, Foermveranderungen des Brustkorbes nach GNr 43 beurteilt.
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Anlage 3.2/46

| Wirbelsaule |
Gradation
GNr Il Il v V VI
42 Wirbelsaulenveranderungen | Starkere Grade der unter Il | Verédnderungen der Akute Erkrankungen oder | Leiden der Wirbels&ule mit

ohne Einschrankungen
von Funktion und Belast-
barkeit:

— geringe Abweichungen
von den physiologischen
Krimmungen der
Wirbelsaule,

— abgeheilte Verletzungs-
folgen und/oder leichte
Anomalien am Wirbel-
skelett,

— Wachstums- oder Ent-
wicklungsstdrungen der
Wirbelsaule.

genannten Wirbelsaulen-

veranderungen mit

geringer Funktionsein-
schrankung, soweit die

Erfullung allgemeiner

soldatischer Anforderun-

gen nicht behindert ist,

z. B.

— Skoliose unter 20° nach
Cobb,

— ausgleichbarer Rund-
ricken,

— asymptomatische Band-
scheibenveranderung,

— asymptomatische Spon-
dylolyse,

— symmetrischer lumbo-
sacraler Ubergangs-
wirbel,

— Zustand nach’lumbalem
M. Scheuermann mit
geringen Auswirkungen
auf Statik und Funktion,

—.behandlungsbedurftige
Myalgien mit haufigen
Ruckfallen,

— aulBergewdhnlich
ginstige Ergebnisse
nach Bandscheiben-
operation™.

Wirbelsaule mit starkerer
Funktionseinschréankung,
die das Tragen der
persodnlichen Ausristung
und die Erfllung der
dienstpostenspezifischen
Abforderungen noch
erlauben, z. B.

— Skoliose zwischen 20°
und 30° nach Cobb,

— Flachriicken,

— teilfixierter Rundriicken,

— Spondylolyse mit
Symptomatik,

=~ Spondylolisthesis
Grad 1 nach Meyerding,

— Bandscheibenverande-
rungen mit geringen
Symptomen,

— operierter
Bandscheibenvorfall mit
geringen radikularen
Stdrungen, friihestens
12 Monate nach
Operation,

— Spondylarthrose,

— Zustand nach lumbalem
M. Scheuermann mit
starkeren Auswirkungen
auf Statik und Funktion,

- asymmetrischer
lumbosacraler

Ubergangswirbel.

Verletzungen der
Wirbelsaule, deren
Heilungsverlauf noch nicht
sicher beurteilt werden
kann.

Wirbelkérperquer-
und/oder
Dornfortsatzfrakturen, noch
nicht 6 Monate
zurlickliegend.

Wirbelkorperfrakturen,
noch nicht 12 Monate
zurlickliegend.

Zustand nach
Bandscheibenoperation,
noch nicht 12 Monate
zuruckliegend.

aufgehobener militarischer

Belastbarkeit, z. B.

— Skoliose tber 30° nach
Cobb,

— operationsbedurftige
Kyphose,

— Wirbelsaulentuberkulo-
se und ihre Folgezu-
stande,

— stark ausgepragte
Osteochondrose,

— Spondylarthrose oder
Spondylosis deformans
mit erheblicher Funk-
tionseinschrankung,

— Zustand nach schweren
Verletzungen oder
Operationen der Wirbel-
saule mit Nerven-
[ahmung und starker
Funktionsbeeintrach-
tigung,

— Bandscheibenschaden
mit andauernden moto-
rischen Stérungen
(siehe GNr 79),

— Spondylolisthesis ab
Grad 2 nach Meyerding.
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Anmerkungen zu GNr 42:

- 1 AuRergewdhnlich giinstige Ergebnisse nach Bandscheibenoperation kénnen nur bei militararztlichen Begutachtungen gemaR FA InspSan D

01.01 (nicht bei annahmeaérztlicher Untersuchung) mit der GZr Il 42 eingestuft werden. Das Ausheilungsergebnis nach Bandscheibenoperation
kann frihestens 12 Monate postoperativ und nur von einem Facharzt bzw. Facharztin_fur Orthop&die oder Neurochirurgie der Bundeswehr
festgestellt werden.
- Im Zweifelsfall orthopadischer Befundbericht mit prognostischer Einschatzung ab Gradation Il erforderlich.
- Eine detaillierte Erhebung der Sport- und Berufsanamnese kann ggf. hilfreich sein.
- Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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Anlage 3.2/48

| Brustkorb |
Gradation
GNr I Il 1 Y \Y \ii
43 Geringe Formverande- Starkere Formverande- Akute Erkrankungen und Erhebliche Formverande-
rungen des Brustkorbes rungen des Brustkorbes, Verletzungen des Brust- rungen des Brustkorbes
(z. B. Trichterbrust). die das Tragen der per- korbes. mit hierdurch bedingter,
sonlichen Ausriistung noch internistisch nachgewie-
erlauben. Korrigierte Formverande- sener deutlicher Funk-
rungen des Brustkorbes tionseinschrankung der
Korrigierte Formverande- bei noch nicht 12 Monate | Lunge und/oder des
rungen des Brustkorbes, zuriickliegender Operation. | Herzens.
frlhestens 12 Monate nach
Operation.
Anmerkung:

- In Zweifelsféllen orthopadischer/chirurgischer bzw. internistischer Befundbericht ab Gradation Ill erforderlich.
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| Lunge und Mediastinum

Anlage 3.2/49

Gradation

GNr

I\

\Y

i

44

Vereinzelte, kleine narbige
Residuen nach unspezi-
fischen Lungenerkran-
kungen ohne Krank-
heitswert.

Vereinzelte, kleine, indu-
rierte oder verkalkte tuber-
kulése Lungenherde ohne
Krankheitswert.

Abgeheilte Lungensar-

koidose mit geringgradigen

Residuen ohne Lungen-

funktionseinschrénkung

frGhestens 24 Monate

— nach Beendigung der
medikamenttsen Thera-
pie oder

— nach unauffalligem
Verlauf.

Selten auftretende leichte
asthmatische Beschwer-
den ohne medikamentdse
Dauertherapie.

Zustand nach Operation,
Verletzung oder Erkran-
kung von Lunge, Bron-
chien, Pleura und/oder
Mediastinum ohne kardio-
pulmonale Funktionsein-
schréankung, friihestens
nach 6 Monaten.

Einmaliger Spontan-
pneumothorax nach
Abtragung/Resektion der
Bullae bzw. Pneumati-
sationskammern und
Rezidivprophylaxe, bei
Soldaten friihestens

6 Monate, ansonsten
frlhestens 12 Monate nach
Entlassung aus der
stationaren Behandlung.

Medikamentds (bedarfs-

orientierte'oder Dauer-

therapie).gut eingestelltes

Asthma bronchiale mit

—auneingeschrankter
Leistungsfahigkeit und
normaler Lungenfunktion
und

— ohne stationére Notfall-
behandlung in der Vor-
geschichte.

Z. n. Operation, Verletzung
oder Erkrankung von
Lunge, Bronchien, Pleura
und/oder Mediastinum mit
geringer pulmonaler Funk-
tionseinschréankung,
frGhestens nach

6 Monaten.

Z. n. abgeklungenem
einmaligen
Spontanpneumothorax,
(auch-nach
ausschliel3licher
Drainagetherapie),
frhestens 12 Monate nach
Erkrankungsbeginn.

Chronische Bronchitis/
Asthma bronchiale unter
medikamentdser Therapie
mit nicht vollstandig
normalisierten
Lungenfunktionsparame-
tern aber ausreichender
Belastbarkeit.

Nachgewiesenes Schlaf-
apnoe-Syndrom ohne
Notwendigkeit der appara-
tiven Atmungstherapie.

Akute Erkrankung (auch
tumordse Veranderungen)
von‘Lunge, Bronchien,
Pleura

und/oder Mediastinum.

Spontanpneumothorax,
soweit nicht nach
Gradationen lll, IV oder VI
einzustufen ist.

Aktive Tuberkulose der
Lunge und/oder der Pleura
bis 24 Monate nach
Abschluss der
Tuberkulostatikatherapie.

Aktive Lungensarkoidose
einschliellich Lofgren-
Syndrom und Beteiligung
anderer Organsysteme.

Chronische Erkrankungen
(auch tumordse Veréande-
rungen) sowie Zustand
nach Verletzungen oder
Operationen der Lunge,
Bronchien, Pleura und/oder
des Mediastinums mit
wesentlichen kardiopul-
monalen Einschrankungen.

Spontanpneumothorax,
sofern (auch nach opera-
tiver Rezidivprophylaxe)
rezidiviert aufgetreten.

Asthma bronchiale mit
eingeschrankter Lungen-
funktion und unzureichen-
der Belastbarkeit trotz
medikamentdser Therapie
und/oder mit stationarer
Notfallbehandlung in der
Vorgeschichte.

Rezidivierende bzw.
chronische Sarkoidose
ohne zu erwartende
Spontanheilung.

Lungenfibrose jeglicher
Genese (z. B. Silikose).
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| Lunge und Mediastinum
Gradation
GNr I Il I Y VI
44 Lungensarkoidose, frihes- Tuberkulose ohne
tens 12 Monate nach Fest- Heilungstendenz.
stellung, soweit folgende
Bedingungen gleichzeitig Nachgewiesenes Schlaf-
erfallt sind: apnoe-Syndrom mit der
— Keine klinische Symp- Notwendigkeit der appara-
tomatik (keine Therapie), tiven Atmungstherapie.
— keine Beteiligung
weiterer Organsysteme,
— normale Diffusionskapa-
zitat,
— unauffallige Lungenfunk-
tion.
Anmerkungen:

In Zweifelsfallen ist ein internistischer/pulmologischer oder thoraxchirurgischer Befundbericht mit prognostischer Einschatzung notwendig.
Bei Asthma bronchiale ist vor Vergabe der Gradation lll stets ein aktueller Facharztbefund (einschl. Ergometrie und Lungenfunktionsprifung)

erforderlich.
Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
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| Allergien an Haut und Schleimhauten
Gradation
GNr Il 1 v V VI
45 Allergische Erkrankungen | Allergische Erkrankungen | Allergische Erkrankungen | Akute allergische Allergische

an Haut und/oder Schleim-
h&auten mit guter therapeu-
tischer Ansprechbarkeit
und allenfalls unwesent-
licher Einschrankung der
Leistungsfahigkeit.

Positiver IgE-Laborbefund
bzw. positive Hauttests

(z. B. auf Nahrungsmittel)

ohne klinische Relevanz.

an Haut und/oder Schleim-
hauten mit guter therapeu-
tischer Ansprechbarkeit
und geringgradiger Ein-
schrankung der Leistungs-
fahigkeit.

Leichte Nahrungsmittel-
allergien in Form eines
oral-allergischen Syndroms
(z. B. auf griine Apfel,
Steinobst, Rohgemiise).

Bienen-/Wespengiftallergie
nach erfolgreich abge-
schlossener Hyposen-
sibilisierungsbehandlung
sowie bei komplikationslos
verlaufender Hyposensi-
bilisierung nach.der Ein-
leitungsphase:

an Haut und/oder
Schleimh&auten mit
ausreichender
therapeutischer
Ansprechbarkeit und
maRiger Einschrankung
der Leistungsféahigkeit.

Erkrankungen an Haut

und/oder Schleimh&uten,

soweit

—-bei ausreichender
therapeutischer
Ansprechbarkeit die
Leistungsfahigkeit
voribergehend wesentlich
eingeschrénkt ist oder

— eine stationare Abklarung
erforderlich und bereits
beabsichtigt ist.

Akute allergische Erkran-
kungen an Haut und/oder
Schleimh&uten, die einer
stationdren Behandlung
bedurfen.
Bienen-/Wespengiftallergie
— bei laufender unkomplizierter
Hyposensibili-
sierungsbehandlung: bis
zum Ende der Einlei-
tungsphase,

— bei nachgewiesenen
relevanten Komplika-
tionen: bis zum voll-
standigen Abschluss der
Behandlung oder bei
beabsichtigter Hypo-
sensibilisierungsbehandlung.

— Nachuntersuchung
spatestens nach 12
Monaten.

Erkrankungen an Haut
und/oder Schleimhauten
mit unzureichender
therapeutischer
Ansprechbarkeit und
wesentlicher
Einschrankung der Leis-
tungsfahigkeit.

Schwere
Nahrungsmittelallergie,
soweit folgende drei
Bedingungen gleich-
zeitig erfullt sind:

— eindeutige
Anamnese,

— nachprifbare
klinische Relevanz
(z. B. Notfall-/
stationare
Behandlung,
Therapienotwendigke
it usw.),

— positiver IgE-Antikor-
pernachweis oder
positiver nativer
Scratch-Test.

Oral-allergisches
Syndrom auf Sellerie.
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| Allergien an Haut- und Schleimhauten

Gradation

GNr I Il [l v \Y VI

45 Bienen-/Wespengiftaller-
gie, wenn eine Hyposen-
sibilisierung nicht durch-
fUhrbar ist oder wegen
nachgewiesener relevanter
Komplikationen abge-
brochen wurde.

Klinisch relevante und
nachgewiesene schwere
Idiosynkrasie (Pseudo-
allergie) auf Nahrungs-
mittel und Nahrungs-
mitteladditiva.

Anmerkungen:

Zur Feststellung eines oral-allergischen Syndroms ist eine allergologische Diagnostik erforderlich.

In Zweifelsfallen muss eine allergologische Untersuchung erfolgen — insbesondere dann, wenn kein ausreichender allergologischer
Befundbericht vorliegt.

Urticariaist nach GNr 3, bei eindeutig allergischer Genese zusétzlich nach GNr 45 zu beurteilen.

Eine Hyposensibilisierungsbehandlung bei Allergien gegentber inhalativen Allergenen ist grundsatzlich kein Zuriickstellungsgrund.

Bei Pollenallergie ist ggf. der Diensteintritt zum Herbst/Winter zu empfehlen (entsprechender Hinweis ist vom Annahmeérztlichen Dienst zu
dokumentieren).

Kontaktallergien ohne wesentliche wehrmedizinische Relevanz sind mit den GZrn lll 45 und Il 3, solche mit deutlicher wehrmedizinischer
Relevanz mit den GZrn VI 45 und/oder VI 3 zu bewerten.

Die Einleitungsphase bei Bienen- und Wespengifthyposensibilisierung ist dann als abgeschlossen anzusehen, wenn die Erhaltungsdosis in
vier- bis sechswdéchigen Abstanden appliziert werden kann.

Soldaten bzw. Soldatinnen mit Allergien vom Soforttyp sind ab Gradation Il von truppenérztlicher Seite bei Bedarf mit einem Notfall-Set
auszustatten.
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| Herz-/Kreislaufsystem |

Anlage 3.2/53

Gradation

GNr

v

Vv

VI

46

Lage und Formvarianten
des Herzens ohne Hinweis
auf eine organische
Herzerkrankung und ohne
funktionelle Beein-
trachtigung.

EKG-Veréanderung ohne
Hinweis auf eine orga-
nische Herzerkrankung.

Reizbildungs- und Erre-
gungsleitungsstérungen
des Herzens ohne Hin-
weise auf eine organische
Herzerkrankung (AV-Block
Il. Grades, Typ
Wenckebach).

Hypotone oder hypertone
Herz-Kreislauf-
Fehlregulation bei guter
kérperlicher Leistungs-
fahigkeit.
Préaexzitationssyndrome
nach erfolgreicher, wenigs-
tens 12 Monate zurtick-
liegender Ablationsthera-

pie.

Seltene paroxysmale
supraventrikulare
Tachykardien.

Ventrikulare Extrasystolie
ohne Hinweis auf eine
organische Herzerkran-
kung.

Zustand nach Operation
einer Aortenisthmus-
stenose oder eines
angeborenen Ventrikel-
Septum-Defektes (VSD)
ohne prothetisches
Material und mit voll-
stéandiger Normalisierung
der Hamodynamik.

Vollstandig korrigierter
Atrium-Septum-Defekt
(ASD).
Praexzitationssyndrom
(u. a. WPW-Syndrom)
ohne nachgewiesene
Tachykardien.

Primére arterielle Hyper-
tonie (vor Behandlung
Ruhe-RR gréRer als
160/95 mmHg) mit gutem
Ansprechen auf die
Behandlung ohne sekun-
dare Hypertoniefolgen.

Akute Erkrankungen des Herzens
und des Herz-Kreislaufsystems.

Operativ behebbare Verénderungen
der Gefal3e (traumatische arterio-
venose Fistel, Ductus Botalli, Aorte-
nisthmusstenose 0. A.), deren Be-
handlung geplant ist oder weniger
als 6 Monate zuriickliegt.

Praexzitationssyndrome mit Tachy-
kardie vor Diagnostik und Behand-
lung.

Eingeschrankte kérperliche Leis-
tungsfahigkeit (z. B. bei deutlichem
Ubergewicht siehe GNr 2), die durch
geeignete Trainingsmaflinahmen
innerhalb von 12 Monaten auf eine
Einstufung nach Gradationen Il oder
Il zu verbessern ist.

Arterielle Hypertonie in der thera-
peutischen Einstellungsphase.

Angeborene Herzfehler und
erworbene Herzklappenerkran-
kungen (auch Mitralklappenprolaps
mit Mitralinsuffizienz).

Prothetisch korrigierte Fehler an
Herz und/oder Herzklappen.

Dilatative hypertrophe oder restrik-
tive Kardiomyopathie, auch vor
Entwicklung einer Herzinsuffizienz.

Arterielle Hypertonie (Ruhe-RR
gréRer als 160/95 mmHg) mit
bleibenden sekundaren Hyper-
toniefolgen, selbst bei guter thera-
peutischer Ansprechbarkeit.

Ausgepragte hypo- oder hypertone
Kreislauffehlregulation mit starker
Einschrankung des koérperlichen
Leistungsvermdgens.

Samtliche Manifestationsformen der
koronaren Herzkrankheit (u. a. auch
nach erfolgreicher Dilatation).

Samtliche Formen der Herzin-
suffizienz, unabhangig von ihrer
Ursache.

Zustand nach herzfernen GefaR-
eingriffen (z. B. Dilatation), auch bei
vollstandiger Wiederherstellung der
Kreislauffunktion.
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| Herz-/Kreislaufsystem |
Gradation
GNr I Il 11 v VI
46 Echokardiografische Herzrhythmusstérungen mit einem

Aufféalligkeiten ohne hamo- erhodhten Risiko von Kammertachy-

dynamische Auswirkungen kardien oder Kammerflimmern.

(z. B. asymptomatischer

Mitralklappenprolaps ohne Bradykarde Herzrhythmusstérungen

Relevanz, ventiloffenes mit Therapiebediirftigkeit oder

Foramen ovale). unsicherer Prognose (u. a. AV-Block
Il. Grades, Typ Mobitz Il, AV-Block

Hypotone Kreislauf-Fehl- lll. Grades).

regulation mit leichter

Orthostase-Symptomatik. Vorhofflimmern, -flattern, -tachykar-
dien.

Funktionelle periphere

Zirkulationsstorungen. Praexzitationssyndrom mit nachge-
wiesenen Tachykardien und ohne

Befriedigende kdrperliche erfolgreiche Behandlung.

Leistungsfahigkeit (z. B.

bei deutlichem Uberge- Chronisch-arterielle Verschluss-

wicht siehe GNr 2)-ohne krankheit.

wesentliche Auffalliqkeiten

im Belastungs-EKG". Erkrankungen mit erhdhtem Endo-
karditisrisiko und der Notwendigkeit
zur Endokarditisprophylaxe.
Dauerhaft unzureichende kérperliche
Leistungsfahigkeit bei deutlichem
Ubergewicht (siehe GNr 2), seit
mindestens 24 Monaten bestehend.

Anmerkungen:

— In Zweifelsfallen ist ab Gradation Il facharztlicher Befundbericht erforderlich.

- ' Bei Begutachtungen gemaR FA InspSan D 01.01 miissen die dort genannten Leistungsanforderungen erfiillt werden.

- Weitere Hinweise siehe Anlage 7.



ZDV 46/1 Anlage 3.2/55
| Beckengiirtel |
Gradation
GNr Il 1 [\ V VI
47 Fehlbildungen und/oder Fehlbildungen und/oder Starkere akute Verande- Starkere Fehlbildungen

Veranderungen des
Beckengurtels (auch nach
gut geheilten Becken-
briichen) ohne Einschran-
kung der Funktion und der
Leistungsfahigkeit.

Veranderungen des
Beckenglirtels (z. B. in
Fehlstellung verheilte
Beckenbriiche, Beckenver-
wringung), die die Leis-
tungsfahigkeit beein-
trachtigen, aber den
Einsatz in bestimmten
militarischen Verwen-
dungen noch‘zulassen.

rungen des Beckenguirtels,
die durch Behandlung
gebessert werden kénnen,
wenn eine spatere Einstu-
fung wenigstens nach
Gradation IV zu erwarten
ist.

Nachuntersuchung
spatestens nach
12 Monaten.

und/oder starkere
Veranderungen des
Beckengirtels (z. B. in
Fehlstellung verheilte
Beckenbriiche, Becken-
verwringung, Symphysen-
lockerung/-ruptur), die die
Leistungsfahigkeit beein-
trachtigen und die den
Einsatz in allen milita-
rischen Verwendungen
ausschlieRen.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/56
| Eingeweide- und Zwerchfellbruch |
Gradation
GNr Il I v \Y VI
48 Erfolgreich operierte Ein- Eingeweide-, Narben- Bauchwand-, Leisten- und/ | Bauchwand-, Narben-,

geweidebrtche jeder Art
mit fester Narbe, wenn die
Operation mindestens

3 Monate zurtckliegt.

Sogenannte ,weiche
Leiste".

briiche und/oder epigas-
trische Hernien ohne
Beschwerden und ohne
funktionelle Einschran-
kungen, soweit eine
Operation abgelehnt wird
(die Ablehnung ist von
arztlicher Seite zu‘doku-
mentieren).

oder Zwerchfellbriche,
wenn.die Operation
—(peabsichtigt ist oder
— noch keine 3 Monate
zurtickliegt.

Nachuntersuchung
spatestens nach
6 Monaten.

Leisten- und/oder
Zwerchfellbriiche mit
Beschwerden

und/oder funktionellen
Einschrankungen, soweit
die Operation abgelehnt
wird (die Ablehnung ist von
arztlicher Seite zu doku-
mentieren).

Nicht operabler Zwerch-
fellbruch.

Erfolglos operierte Bauch-
wandbriiche mit Bauch-
deckeninsuffizienz.




ZDV 46/1

Anlage 3.2/57

| Verdauungssystem |
Gradation
GNr Il 1 v \Y VI
49 Uberstandene Speiserohren- | Veranderungen der Speise- Akute Speiseréhrenerkrankungen | Refluxdsophagitis starkerer

veratzung ohne Schluckbe-
schwerden.

Zustand nach Cholezystek-
tomie ohne Beeintrachtigung
des Allgemeinbefindens.

Zustand nach Bauchopera-
tionen und/oder -verletzungen
mit allenfalls geringgradigen
Funktionseinschrankungen,
mindestens 3 Monate zuriick-
liegend.

Laktoseintoleranz ohne
wesentliche klinische
Symptomatik.

Hyperbilirubindmie ohne
Anhalt fir Leberparenchym-
schaden (z. B. funktionelle
Hyperbilirubindmie).

Funktionelle Darmerkrankun-
gen (u. a. Colon irritabile)
nach Ausschluss organischer
Ursachen.

réhre ohne Krankheitswert
(z. B. Traktionsdivertikel).

Leichte Refluxdsophagitis
(gelegentliche Einnahme von
Protonenpumpenhemmern).

Folgenlos abgeheilte Ulzera
des Magens oder Zwolffinger-
darms bis zweimalig aufge-
treten, mindestens 12 Monate
zurilickliegend.

Chronische Virusinfektion der
Leber ohne entziindliche
Aktivitat (u. a. HBs-Antigen-
trager).

Transaminasenerhéhung
ohne Krankheitswert.

Gallensteine ohne Begleiter-
scheinungen.

Zustand nach Milzexstirpation
mit adaquatem Impfschutz
(Pneumokokken, Meningo-
kokken und Hamophilus
influenzae).

(auch Veratzungen) mit glinstiger
Prognose.

Akute Erkrankungen der Bauch-
organe (u..a. akute Hepatitis
jeglicher.Genese) bis zur Aus-
heilung bzw. bis zur Einstufung
nach Gradation .

Ausscheider von Bakterien der
Enteritis-Gruppe. Typhus. Para-
typhus A und B. Bakterielle Ruhr.

Chronische Virusinfektion der
Leber mit der Aussicht auf Hei-
lung, soweit nicht von vornherein
nach Gradationen IIl oder VI
einzustufen.

Abklarungsbedurftige Transamina-
senerhdhung.

Auspragung mit sekundaren
Veranderungen oder der Not-
wendigkeit der medikamentdsen
Dauertherapie.

Andere Erkrankungen oder
Veranderungen der Speiserthre
mit Beeintrachtigung der Nah-
rungsaufnahme, z. B. Pulsions-
divertikel.

Achalasie

Chronische oder zu Rezidiven
neigende Erkrankungen oder
postoperative bzw. posttrau-
matische Zusténde des Verdau-
ungstraktes einschlieflich Leber,
Gallenwege, Gallenblase und/oder
Pankreas mit schwerwiegenden
organischen Folgeerscheinungen
und/oder bleibenden
Funktionsstérungen.

Portale Hypertension (z. B. Oso-
phagusvarizen).

Chronische Hepatitis mit ungins-
tiger Prognose.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/58

| Verdauungssystem |
Gradation
GNr I Il 1l \Y \Y VI
49 Z. n. Bauchoperationen und -ver- | Colitis ulcerosa.
letzungen bis zur Ausheilung. M. Crohn.

Zustand nach Milzexstirpation bei | Zustand nach Milzexstirpation
beabsichtigter- Impfung/Vervoll- ohne adaquaten Impfschutz
standigung des Impfschutzes. (Pneumokokken, Meningokokken
und Hamophilus influenzae).
Nachuntersuchung spatestens
nach 12 Monaten. Gesicherte Lactose/Fructose-
intoleranz in Verbindung mit
wesentlicher Symptomatik.

Maligne Neoplasien.

Anmerkungen:

— In Zweifelsféllen facharztlicher Befundbericht erforderlich.

- Funktionelle Magen-Darmstérungen ohne klinische Relevanz und nach Ausschluss organischer Ursachen sind zusatzlich nach GNr 13 zu
beurteilen.

- Ab Gradation V internistische bzw. chirurgische Begutachtung erforderlich.

- Weitere Hinweise siehe Anlage 7.



ZDV 46/1

| Analregion und Enddarm |

Anlage 3.2/59

Gradation
GNr Il I Y \Y VI
50 Erfolgreich behandelte Analerkrankungen mit Analerkrankungen mit Akute Analerkrankungen, Analerkrankungen mit
Analerkrankungen ohne geringen Beschwerden — Beschwerden — auch nach | die einen militarischen Beschwerden, die eine
Beschwerden (z. B. Stei3- | auch nach operativer oder | operativer oder konserva- | Dienst zur Zeit nicht zulas- | militdrische Verwendung
beinfistel, Analfissur, konservativer Behandlung. | tiver Behandlung, soweit sen, aber mit Aussicht auf | dauerhaft nicht zulassen,
Hamorrhoiden, Anal- und die Leistungsfahigkeit Erfolg behandelt werden auch nach operativer oder
Mastdarmvorfall) beeintrachtigt, der Einsatz> | kdnnen. konservativer Behandlung.
in bestimmten militarischen
Verwendungen jedoch Mastdarmvorfall, rezidi- Enddarminkontinenz unter-
noch moglich ist. vierend sezernierende schiedlicher Genese (z. B.
Stei3beinfisteln und/oder Unfall oder erfolglose
rezidivierende Analfisteln, | Operation) und/oder aus-
die nach erfolgreicher gedehnter Mastdarmvorfall.
Behandlung eine Einstu-
fung nach Gradation II, Ill | noperable, rezidivierend
oder IV erwarten lassen. sezernierende Steil3-
beinfistel.
Nachuntersuchung
spatestens nach
6 Monaten.
Anmerkung:

Im Zweifelsfall ab Gradation lll facharztlicher Befundbericht erforderlich.



ZDV 46/1

| Nieren und Harnwege |

Anlage 3.2/60

Gradation

GNr

I\

\Y

i

51

Einmalige entziindliche
Erkrankung der Harnwege
(z. B. Zystitis, Urethritis)
ohne Beschwerden und
ohne krankhafte Verande-
rungen abgeheilt.

Fehlbildungen bzw. Ano-
malien der Nieren und
ableitenden Harnwege
ohne Krankheitswert (z. B.
kleine Zysten, Doppel-
system, ampullares Nieren-
becken ohne Harnstau,
unkomplizierte Hufeisen-
niere).

Einmaliger spontaner
Steinabgang.

Erfolgreich behandelte
Veranderungen oder
Erkrankungen der Nieren
bzw. ableitenden Harn-
wege, welche prognostisch
als giinstig zu beurteilen
sind (z. B. Zustand nach
Nierenbeckenplastik, Harn-
réhrenoperation).

Zu Rezidiven neigende
bakterielle Infekte der
ableitenden Harnwege.

Abgeheilte Pyelonephritis
ohne wesentliche Folgen
mit'normaler Nieren-
funktion, mindestens
12 Monate zuriickliegend.

Asymptomatischer
Nierenstein, Nierengries
oder Reststein im Nieren-
kelch ohne Harnwegs-
infekt.

Erfolgreich behandelter
bosartiger Nierentumor
(Rezidivfreiheit von
wenigstens 24 Monaten
seit Behandlungsende und
ohne Anhaltfiir Tumorak-
tivitat).

Fehlen.oder Verlust einer
Niere ohne potenziell
schadigende Begleiter-
krankungen bei normaler
Funktion.

Erkrankungen der Nieren
und/oder ableitenden
Harnwege, die einen mili-
tarischen Dienst zur Zeit
nicht zulassen, bis zum
Abschluss der Diagnostik
und der ggf. erforderlichen
Therapie.

Enuresis, deren patholo-
gische, anatomische oder
funktionelle Ursachen uro-
logisch behandelbar
erscheinen.

Wiederholte Steinabgénge,
auch ohne Veranderungen
des Harnsystems.

Urogenitaltuberkulose

Chronische Erkrankung der
Nieren und/oder des Uro-
genitaltraktes mit zweifel-
hafter Prognose, auch
ohne Retention harn-
pflichtiger Substanzen und
ohne Beeinflussung des
allgemeinen Gesundheits-
zustandes (chronische
Glomerulonephritis, chro-
nische Pyelonephritis).

Missbildungen, Anomalien
und Erkrankungen der
Nieren und ableitenden
Harnwege, welche eine
militérische Verwendung
dauerhaft nicht zulassen
(z. B. komplizierte, zu
Nierensteinen und/oder
Infekten neigende
Hufeisenniere).

Fehlen oder Verlust einer
Niere mit Funktions-
storung.

Polyzystische Nieren-
erkrankungen
(Zystenniere).




ZDV 46/1 Anlage 3.2/61
| Nieren und Harnwege |
Gradation
GNr I Il I Y VI
51 Folgenlos abgeheilte post-/ Proteinurie infolge von
parainfektiose Glomerulo- Nephropathien oder
nephritis nach Herd- systemischen Erkran-
sanierung, mindestens kungen.
24 Monate zurlickliegend.
Maligne Neoplasien mit

Erythrozyturie ohne Hin- ungunstiger Prognose.
weis auf Koagulopathie
oder pathologischen
Prozess von Nieren und/
oder Urogenitalsystem.
Proteinurie < 300 mg/dl
ohne Hinweis auf Nephro-
pathien oder systemische
Erkrankungen (z. B. Hyper-
tonie, Diabetes mellitus):

Anmerkungen:

— Im Zweifelsfall ab Gradation Ill, stets jedoch bei. Erythrozyturie und/oder Proteinurie, ist ein internistischer/nephrologischer oder

urologischer Befundbericht erforderlich.
Enuresis als Symptom psychischer Genese ist mit- GZr VI 13 einzustufen.

Weitere Hinweise siehe Anlage 7.



ZDV 46/1 Anlage 3.2/62
| Nebenhoden |
Gradation
GNr Il Il \ \Y i
52 Folgenlos abgeheilte Ausgeheilte unspezifische Behandlungsféhige akute Nebenhodentuberkulose
einmalige unspezifische Nebenhodenentziindung und/oder chronische
Nebenhodenentziindung mit tastbarer Narben- Nebenhodenerkrankung. Rezidivierende unspezi-
ohne Beschwerden. bildung. fische Nebenhodenent-
Operationsbedurftige ziindung.
Zustand nach Epididymek- Spermatozele.
tomie bei nicht tuberku-
I6sen Prozessen.
Nachuntersuchung
Spermatozele ohne Krank- spétestens nach
heitswert. 12 Monaten.
Anmerkung:

— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.



ZDV 46/1

| AuReres Genitale mannlich |

Anlage 3.2/63

Gradation
GNr I Il 1l Y \Y VI
53 Anomalien des Genitale Varikozele mit Hoden- Alle Erkrankungen, Ano- Erhebliche Anomalien und/
ohne Krankheitswert (z. B. | hypotrophie. malien und/oder Verlet- oder Verletzungen des
Phimose, Frenulum breve, zungen des Genitale, die Genitale, die nicht einer
Hypospadia glandis). einer Abklarung bzw. einer | erfolgreichen Behandlung
operativen oder ander- zugefuhrt werden kdnnen
Varikozele ohne Beschwer- weitigen Behandlung (z. B. Penisverlust) oder
den. bedirfen. die nach Operation kein
medizinisch zufrieden
Hydrozele ohne stellendes Ergebnis
Beschwerden. zeigen.
Erfolgreich operierte Nachuntersuchung Fehlbildungen am Geni-
Anomalien des Genitale, spatestens nach tale, die mit einer Beein-
wenn die Operation 6 Monaten. trachtigung der psych-
mindestens 6 Monate ischen und/oder phy-
zurtickliegt. sischen Leistungsfahigkeit
einhergehen.
Maligne Neoplasien.
Anmerkung:

— Weitere Hinweise siehe Anlage 7.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/64
Gradation
GNr I Il 1 Y \Y VI
54 Pendelhoden ohne Einseitige Hodenfehl- Hodenverlust bds. Hodenfehllagerung Maligner Hodentumor mit
Beschwerden, auch nach lagerung (u. a. Leisten- Hodenatrophie bds. (Gleithoden, Leistenhoden) | unglnstiger Prognose,
erfolgreicher Operation. hoden, Gleithoden), soweit bei-geplanter operativer auch nach Behandlung.
eine Operation abgelehnt | {yhogonadismus (Serum- - Korrektur, ein- oder beider-
Erfolgreich operierter wird (die Ablehnung ist von | Testosteron erniedrigt), seits.
Leisten- oder Gleithoden arztlicher Seite zu doku- sofern nicht durch Stérung
(auch bds.). mentieren) oder nach der Geschlechtsausdiffe- | Akute bzw. behandlungs-
erfolgloser Behandlung. renzierung ausgelost. bediirftige Erkrankungen
Organerhaltend operierter eines oder beider Hoden
gutartiger Hodentumor. Verlust oder Atrophie (z. B. unklare Hodenver-
eines Hodens (auch bei gréfRerung).
Zustand nach erfolgreich | Hodenimplantat).
operierter Hodentorsion. Maligne Neoplasien bis
Erfolgreich behandelter 24 Monate nach Behand-
Folgenlos abgeheilte b{):sar_tiger Hodentumor bei lungsende.
Hodenentziindung. gunstiger Prognose
(Rezidivfreiheit mindestens
24 Monate nach Behand-
lungsende und ohne Anhalt
fur Tumoraktivitat).
Hodenhypoplasie/-erkran-
kungen-bds. mit endokriner
Storung (FSH und LH
erhoht, Serum-Testosteron
normal) und/oder Fertili-
tatsstérungen.
Anmerkungen:

— In Zweifelsfallen ist ab Gradation Ill ein urologischer, andrologischer oder endokrinologischer Befundbericht erforderlich.
- Storungen der Geschlechtsdifferenzierung (z. B. AGS, Zwitter) oder -identitat sind nach GZr VI 83 einzustufen.
- Die psychische Belastbarkeit ist zu beachten.

- Weitere Hinweise siehe Anlage 7.



ZDV 46/1

Anlage 3.2/65

Gradation
GNr Il I Y \Y VI
55 Zustand nach ausgeheilter | Veranderung im Bereich Erfolgreich behandelter Erkrankungen der Pros- Chronisch rezidivierende
Prostatitis. der prostatischen Harn- bosartiger Prostatatumor tata, des Blasenhalses Prostatitis mit standigen
réhre (z. B. Prostata- bei glinstiger Prognose und/oder der Samen- Beschwerden und nachge-
hyperplasie) ohne Bla- (Rezidivfreiheit mindestens | blaschen, die erfolgreich wiesener Therapieresis-
senentleerungsstorung. 24 Monate nach Behand- behandelt werden kénnen. | tenz.
lungsende, ohne Anhalt fiir
Rezidivierende Prostatitis | Tumoraktivitat und ohne Veréanderungen im Bereich
ohne krankhaften Befund | Begleitsymptome). der prostatischen Harn-
und ohne Erregernachweis Nachuntersuchung réhre (z. B. Prostata-
in den letzten 12 Monaten. spatestens nach hyperplasie) mit deutlich
12 Monaten. pathologischem Befund,
Vegetatives Urogenital- auch nach Operation.
syndrom.
Vegetatives Urogenital-
Zustand nach erfolgreicher syndrom mit erheblichen
Behandlung (auch Opera- Beschwerden.
tion) im Bereich der prosta-
tischen Harnréhre ohne Maligne Neoplasien mit
Funktionsstorung. ungunstiger Prognose.
Anmerkungen:

— Im Zweifelsfall ab Gradation Ill facharztlicher Befundbericht erforderlich.
- GNr 13ist bei der Beurteilung des vegetativen Urogenitalsyndroms zu beachten.
- Weitere Hinweise siehe Anlage 7.



ZDV 46/1 Anlage 3.2/66

Gradation

GNr I ] I 1T | v V VI

56

Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.




ZDV 46/1

| Arm/Hand |

Anlage 3.2/67

Gradation

GNr

v

VI

57

Volliger oder Teilverlust
eines Armes oder einer
Hand.




ZDV 46/1

Anlage 3.2/68

Gradation

GNr

v

VI

58

Verlust eines Vorful3es
oder eines Fules.

Volliger oder Teilverlust
eines Beines.




ZDV 46/1

Anlage 3.2/69

Gradation

GNr

I\

V

VI

59

Folgenlos ausgeheilte
Gelenkerkrankungen, auch
nach operativer Behand-
lung.

Anlagebedingte Gelenk-
veranderungen und/oder
Gelenkgerausche, ohne
Beeintrachtigung der Funk-
tion.

Nach Verletzung, Krankheit
oder Operation zuriickge-
bliebene geringe Gelenk-
veranderungen mit allen-
falls unwesentlichen Funk-
tionseinschrankungen.

(z. B. auBergewodhnlich
ginstiges Ausheilungs-
ergebnis nach Kreuz-
bandoperation® bei Fehlen
von Begleitverletzungen
und auRergewdhnlich
ginstiges Ausheilungs-
ergebnis nach Osteochon-
drosis dissecans®).

Ein- oder beidseitige
geringfiigige Coxa vara
oder Coxa valga ohne
Huftpfannendysplasie —
Centrumeckenwinkel (CE-
Winkel) = 302.

Erfolgreich behandelte
Subluxation oder Luxation
grol3er Gelenke.

Morphologisch mit geringen
Veranderungen ausgeheilte
Epiphyseolysis capitis
femoris (M. Perthes) ohne
Funktionseinschrénkungen.

Meniskopathie oder femo-
ropatellares Schmerz-
syndrom mit nachge-
wiesenen belastungsab-
hangigen Reizzustanden,
auch nach Operation.

Ein- oder beidseitige Coxa
vara oder Coxa valga
starkeren Grades mit
Huftpfannendysplasie (CE-
Winkel >25° und < 30°.

Mit-méafRigen Funktionsein-
schrankungen ausgeheilte
Epiphyseolysis capitis
femoris (M. Perthes).

Chronische Instabilitat
eines grol3en Gelenkes mit
mafiger Funktionsein-
schréankung.

Operativ behandelte Sub-
luxation oder Luxation
grofRer Gelenke mit
mafiger Funktionsein-
schrénkung.

Akute Gelenkerkrankungen
oder Verletzungen (siehe
auch GNr 11).

Nachuntersuchung
spatestens nach
12 Monaten.

Schwere Formen der
Huftdysplasie, insbhe-
sondere angeborene
Huftluxationen.

Mit erheblicher Formver-
anderung und/oder Funk-
tionseinschrankung aus-
geheilte Epiphyseolysis
capitis femoris (M.
Perthes).

Nicht muskular stabil-
isierbare habituelle Sub-
luxationen oder Luxationen
grol3er Gelenke.

Arthrose gro3er Gelenke
mit mehr als geringgradiger
Funktionseinschrankung.

Z. n. Osteochondrosis dis-

secans

— bei gestorter Gelenk-
funktion und/oder

— bei nachgewiesener
Inkongruenz der
Gelenkflachen.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/70

Gradation
GNr Il 11 v VI
59 Gonalgie (auch femoro- Ausgeheilte Osteochon- Erhebliche Funktionsein-
patellares Schmerz- drosis dissecans auch in schrankung nach nicht
syndrom) ohne Funktions- |tragenden Gelenkflachen operierter Kreuzband-
einschrankung. bei einwandfreier verletzung oder Kreuz-
Gelenkfunktion. bandoperation (Instabilitat
> Grad 2 und/oder ausge-
Beginnende Arthrose” pragte Bewegungsein-
grolRer Gelenke mit geting- schrankung).
gradiger Funktionsein-
schrankung. Gelenkprothesen
Mit Funktionseinschran- Maligne Neoplasien.
kung ausgeheilte Kreuz-
bandverletzung, auch nach
Kreuzbandoperation, ohne
Restinstabilitat.
Anmerkungen:

— ' AuBergewdhnlich giinstige Ausheilungsergebnisse 'nach Kreuzbandoperation (bei Fehlen von Begleitverletzungen) und nach

Osteochondrosis dissecans kdnnen nur bei militararztlichen Begutachtungen gemafl FA InspSan D 01.01 (nicht bei annahmearztlicher
Untersuchung ungedienter Freiwilligenbewerber bzw. Feiwilligenbewerberinnen) und nur durch einen Eacharzt bzw. Fachéarztin fir
Orthopadie/Unfallchirurgie der Bundeswehr festgestellt werden.

- % Orthopadischer/unfallchirurgischer Befundbericht mit Belastbarkeitseinschatzung unabdingbar erforderlich.

- Der Begriff ,Femoropatellares Schmerzsyndrom*® ersetzt die veraltete Bezeichnung , Chondropathia patellae”.

- Die Erhebung einer detaillierten Sport- und-Berufsanamnese ist erforderlich.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/71
| Schlusselbein |
Gradation
GNr Il 1l [\ \Y )
60 Deformierungen des Deformierungen des Deformierungen des Akute Erkrankungen Deformierungen des

Schlusselbeines, sofern
das Tragen der Dienstbe-
kleidung und personlichen
Ausrustung nicht beein-
trachtigt ist.

Schlusselbeines, sofern
das Tragen der Dienstbe-
kleidung und personlichen
Ausristung nur gering
beeintrachtigt ist.

Schlusselbeines, sofern
das Tragen der Dienstbe-
kleidung und personlichen
Ausrlistung starker beein-
trachtigt ist.

und/oder Verletzungen des
Schliisselbeines bis zur
Ausheilung.

Nachuntersuchung
spatestens nach
6 Monaten.

Schlusselbeines, sofern
das Tragen der Dienst-
bekleidung und der per-
sonlichen Ausriistung
unmoglich ist.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/72
| Fehlbildungen der Finger |
Gradation
GNr Il Il v V VI
61 Die Handhabung von Die Handhabung von Starkere Einschrankung Akute Amputationsver- Die Handhabung von
Waffen und Gerat nicht Waffen und Gerat nur der Gebrauchsfahigkeit letzungen von Fingern bzw. | Waffen und Gerat deutlich

erschwerende Einschréan-
kung der Gebrauchs-
fahigkeit einer oder beider
Héande, z. B. infolge von

— Verwachsung des 4. und
5. Fingers bei funktions-
tlichtiger Hand,

— Deformierung von
Fingergliedern,

— Fehlen eines oder
mehrerer Fingerglieder,
soweit nicht an Daumen
oder Zeigefinger der
Gebrauchshand,

— Verlust eines Fingers,
soweit nicht Daumen
oder Zeigefinger,

— Endgliedverlust an Dau-
men und/oder Zeige-
finger der Nichtge-
brauchshand,

— Bewegungseinschrankung
einzelner Fingergelenke
oder

— stérkerer Krimmung der
kleinen Finger im Mittel-
oder Endgelenk bei nor-
maler Beweglichkeit der
Finger im Grundgelenk.

unwesentlich erschwe-
rende Einschrankung der
Gebrauchsfahigkeit einer
oder beider Hande, z. B. in-
folge von

— Fehlbildungen oder
Verwachsungen von
Fingern,

— Deformierung von
Fingergliedern,

— Fehlen eines oder
mehrerer Fingerglieder
(auch an Daumen oder
Zeigefinger der
Gebrauchshand),

— Fingerverlusten (Verlust
des Zeigefingers.der
Gebrauchshand oder der
Nichtgebrauchshand,
sofern eine gute Ersatz-
funktion besteht),

— Bewegungseinschréan-
kung, Steifheit oder
Kriimmung von Fingern,

— Dupuytren’scher
Kontraktur II° mehrerer
Finger und/oder der
Hohlhand.

einer oder beider Hande,
sofern eine Verwendung in
bestimmten militarischen
Funktionen noch maéglich
ist, z. B. infolge von

— Fehlbildungen oder
Verwachsungen-von
Fingern,

— Deformierung von
Fingergliedern,

— Fehlen von Fingerglie-
dern (auch an Daumen
oder Zeigefinger der
Gebrauchshand),

— Fingerverlust (Verlust
des Zeigefingers der
Gebrauchshand oder
der Nichtgebrauchs-
hand, sofern eine
ausreichende Ersatz-
funktion besteht),

— Verlust des Daumens
der Nichtgebrauchs-
hand),

— Bewegungseinschrén-
kung, Steifheit oder
Kriimmung von Fingern
und/oder Dupuy-
tren’sche Kontraktur III°
eines oder mehrerer
Finger und/oder der
Hohlhand.

Fingergliedern, sofern nach
12 Monaten eine Einstu-
fung nach Gradation IV
oder besser zu erwarten ist.

erschwerende Einschran-
kung der Gebrauchs-
fahigkeit einer oder beider
Héande, z. B. infolge von

— Fehlbildungen und Ver-
wachsungen von
Fingern,

— Deformierung von
Fingergliedern,

— Fehlen von Finger-
gliedern und Finger-
verlusten (insbesondere
Verlust des Daumens
der Gebrauchshand,
Verlust des Zeigefingers
ohne ausreichende
Ersatzfunktion),

— Bewegungseinschrén-
kung, Steifheit oder
Kriimmung von Fingern.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/73

Gradation

GNr I I 1T | v V VI
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Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/74

Gradation

GNr I ] I 1T | v V VI
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Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/75

Gradation

GNr I ] I 1T | v V VI
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Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/76

Gradation

GNr I ] I 1T | v V VI
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Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/77

Gradation

GNr I ] I 1T | v V VI
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Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/78

Gradation

GNr I ] I 1T | v V VI
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Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/79
| Beindeformierung |
Gradation
GNr Il 1 \Y \Y VI
68 Beinverkurzung bis Beinverkirzung von 1,1 cm | Beinverkiirzung von 1,6 cm | Operierte Beinachsen- Beinverkurzung Uber 2,5

einschliefRlich 1 cm.

bis einschlieRlich 1,5 cm.

Abweichungen der Bein-
achsen (u. a. X- oder O-
Beine) oder Z. n. Korrek-
turosteotomie.

Das Gehvermégen darf
nicht beeintrachtigt sein.

bis einschlieRlich 2,5 cm.

Abweichungen der Bein-
achsen starkeren Grades
(u. a. X- oder O-Beine)
oder Z. n. Korrekturos-
teotomie, auch mit begin-
nenden arthrotischen
Veranderungen:

Das Gehvermogen darf
nur geringgradig
beeintrachtigt sein.

abweichungen bis
12 Monate nach der
Korrekturosteotomie.

cm.

Erhebliche Abweichungen
der Beinachsen oder Z. n.
Korrekturosteotomie.

Das Gehvermégen muss
deutlich beeintrachtigt
sein.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/80
Gradation
GNr I Il 1l [\ \Y VI
69 Geringe Erweiterung Krampfadern bis mittleren | Zweimal rezidivierte, Behandlungsbeddrftige Krampfadern starkeren
einzelner Blutgefale an Grades, auch mit leichter folgenlos abgeheilte Krampfadern, soweit eine | Grades und/oder chronisch
den Beinen ohne Schwell- | Schwellneigung bzw. Thrombophlebitiden. Behandlung eingeleitet venodse Insuffizienz ab
neigung (retikulare Vari- operierte Krampfadern wurde oder beabsichtigt ist. | Grad Il mit Ablehnung der
kosis, Besenreiserstruk- geringen Ausmalles. Abgeheilte Ulcera cruris. Operation.
turen, Corona phlebec- Zustand nach Krampfader-
tatica paraplantaris). Chronisch-venése Operation, soweit noch Mehr als zweimal rezidi-
Insuffizienz I. Grades. keine 6 Monate zuriick- vierte Thrombophlebitiden.
liegend.
Einmalige, folgenlos Zustand nach Thrombo-
abgeheilte Thrombo- Noch nicht 6 Monate phlebitis mit bleibenden,
phlebitis im Bereich der zuriickliegende Thrombose | die Funktion beeintrach-
unteren Extremitaten. einer tiefen Beinvene ohne | tigenden Veranderungen.
erhdhtes Thromboserisiko.
Folgenlos abgeheilte, mehr Zustand nach Thrombose
als 6 Monate zurtcklie- Ulcus cruris, dessen Abhei- | mit erhdhtem Thrombose-
gende Thrombose einer lung bei geeigneter Behan- | risiko und/oder mit bleiben-
tiefen Beinvene ohne dlung innerhalb befristeter | den Schaden (u. a. post-
erhdhtes Thromboserisiko Zeit zu erwarten ist. thrombotisches Syndrom,
(keine anatomische chronisches Ulcus cruris).
und/oder genetische
Pradisposition).
Nachuntersuchung
spatestens nach
6 Monaten.
Anmerkung:

— In Zweifelsféallen ab Gradation Ill facharztliche Untersuchung mit Duplexsonografie erforderlich.



ZDV 46/1 Anlage 3.2/81

Gradation

GNr I ] I 1T | v V VI
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Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/82
| FuBformveranderung |
Gradation
GNr Il 1 [\ \% VI
71 Formveréanderung des Starkere Formver- Akute Reizzusténde bei Schwere Formverande-

FuRRes, auch mit Einlagen
versorgt, wie Senk-,
Spreiz-, Knickfuf3 (hal-
tungsschwacher FuR).

Schiefstellung der grof3en
Zehe im Grundgelenk
(Hallux valgus).

Gehféhigkeit und/oder
Tragen militarischen
Schuhwerks dirfen nicht
beeintrachtigt sein.

anderungen des Ful3es
(z. B. starker Hohlfuf3,
SichelfuR).

Haglundferse
Fersensporn

Hallux rigidus.
Gehfahigkeit und/oder
Tragen militarischen
Schuhwerks durfen nur

geringgradig beein-
trachtigt sein.

FulRdeformierung mit
Aussicht auf Abheilung.

Nachuntersuchung
spatestens nach
6 Monaten.

rungen des Ful3es, auch
Fersensporn, die trotz
orthopadisch-technischer
Versorgung eine milita-
rische Verwendung nicht
zulassen und die einer
Versorgung mit orthopa-
dischem Schuhwerk
bedurfen.

Gehfahigkeit und/oder
Tragen militarischen
Schuhwerks missen
erheblich beeintrachtigt
sein.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/83

Gradation

GNr I ] I 1T | v V VI
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Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.




ZDV 46/1

Anlage 3.2/84

Gradation

GNr

\Y%

V

i

73

Zustand nach erfolgreich
operiertem eingewachse-
nen Zehennagel (u. a.
Emmert-Plastik).

Zehenverlust, -teilverlust

oder Einsteifung (aul3er
Grol3zehe).

Verwachsungen von
Zehen.

Zehenfehlbildungen (z. B.
Hammerzehen, liberein-
ander liegende Zehen)
und/oder Uberzahl von
Zehen an einem Ful3 oder
an beiden Ful3en.

Reizlos eingewachsener
Zehennagel.

Gehfahigkeit und Tragen
militarischen Schuh-
werkes dirfen nicht
beeintrachtigt sein.

Verlust, Teilverlust oder
Einsteifung mehrerer
Zehen bzw. einer oder
beider Grof3zehen.

Zehenfehlbildungen (z..B:
Hammerzehen, Uberein-
ander liegende Zehen)
und/oder Uberzahl von
Zehen an einem Ful} oder
an beiden Fiif3en.

Gehféhigkeit und/oder
Tragen militarischen
Schuhwerks dirfen nur
geringgradig beein-
trachtigt sein.

Akute Amputationsver-
letzungen von Zehen bis
12‘Monate nach der
Verletzung, soweit nach
Abheilung der Wunde eine
Einstufung mindestens
nach Gradation IV zu
erwarten ist.

Funktionsstdrende Zehen-
fehlbildungen und/oder
Uberzahl von Zehen, wenn
eine Besserung der
Gebrauchsfahigkeit des
Ful3es durch eine Opera-
tion zu erwarten ist und
Operationswilligkeit
besteht.

Operationsbedurftiger
eingewachsener Grol3-
zehennagel.

Noch nicht 3 Monate
zuriickliegende Operation
eines eingewachsenen
Grol3zehennagels.

Nachuntersuchung
spatestens nach
6 Monaten.

Verlust, Teilverlust oder
Einsteifung mehrerer
Zehen bzw. einer oder
beider GrofRzehen.

Funktionsstoérende
Zehenfehlbildungen
und/oder Uberzahl von
Zehen, wenn eine
Besserung der
Gebrauchsfahigkeit des
FuRes durch eine
Operation nicht zu
erwarten ist und/

oder keine
Operationswilligkeit
besteht.

Gehfahigkeit und Tragen
militarischen Schuh-
werkes mussen erheblich
beeintrachtigt sein.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/85

Gradation

GNr I ] I 1T | v V VI
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Gesundheitsnummer derzeit nicht belegt.




ZDV 46/1 Anlage 3.2/86

| Infektionskrankheiten (auch Tropenkrankheiten und Parasitosen) |

Gradation
GNr I Il 1 v )Y VI
75 Uberstandene Infektions- Restzustande oder Folge- | Restzustande und Folge- Akute oder noch nicht Schwerwiegende Restzu-
krankheiten ohne Rest- erscheinungen nach Infek- | erscheinungen nach ausgeheilte schwerwie- stéande oder Folgeerschei-
zustande oder Folge- tionskrankheiten, soweit Infektionskrankheiten, gende Infektionskrank- nungen nach Infektions-
erscheinungen. die Leistungsfahigkeit nur | soweit die Leistungsfahig- | heiten. krankheiten.
unwesentlich beeintrachtigt | keit in starkerem Mafle
ist. beeintrachtigt ist. Schwere chronische Infek-
tionskrankheiten ohne
Nachuntersuchung Aussicht auf Ausheilung.
spatestens nach
12 Monaten. HIV-Infektion*

Anmerkungen:

— 1 HIV-Infektion mit oder ohne Krankheitszeichen fiihrt bei Untersuchungen aus Anlass der Annahme, Einstellung, Dienst-

zeitverlangerung, Ubernahme zum Berufssoldaten bzw. Berufssoldatin und Entlassung stets zur Vergabe der GZr VI 75. Bei den ubrigen
militarérztlichen Begutachtungen ist bei HIV-Infektion ohne Krankheitszeichen keine GZr, bei HIV-Infektion mit Krankheitszeichen die GZr
VI 75 zu vergeben.

- Infektionskrankheiten werden nur dann nach GNr 75 beurteilt, wenn sie nicht in anderen GNrn ausdrtcklich aufgelistet sind (u. a. Tuberkulose,
Hepatitis).




ZDV 46/1 Anlage 3.2/87
| Fremdkorper |
Gradation
GNr Il 1l Y \Y VI
76 Reaktionslos eingeheilte Reaktionslos eingeheilte Korperformende Implantate | Nicht reaktionslos einge- Erheblich stérende Fremd-

Fremdkdrper ohne st6-
rende GroRe/Lokalisation.

Fremdkdrper grof3eren
Umfanges mit geringgradig
storender Groe/Lokali-
sation. Reiz- und reaktions-
los eingeheilte kérper-
formende Implantate ohne
Kapselfibrose (z. B. Brust-
implantate), die das Tragen
der erforderlichen mili-
tarischen Bekleidung und
Ausriistung nicht ein-
schréanken.

ohne Kapselfibrose (z. B.
Brustimplantate), die das
Tragen der erforderlichen
militarischen Bekleidung
und Ausristung einschran-
ken, eine Verwendung.in
bestimmten militarischen
Funktionen jedoch.noch
zulassen (z. B."auch nach
Folge-OP).

heilte und/oder erheblich
stdrende, entfernbare
Fremdkdorper, soweit
Operationswilligkeit
besteht.

Zustand nach Implantato-
peration (z. B. Brustim-
plantat), noch nicht

12 Monate zuriickliegend.

Kérperformende Implantate
mit therapiebedurftiger
Fibrosierung.

Nachuntersuchung
spatestens nach
12 Monaten.

koérper, soweit sie nicht
operabel sind und/oder
keine Operationswilligkeit
besteht.

Kérperformende Implantate
(z. B. Brustimplantate), die
das Tragen der erforder-
lichen militéarischen Beklei-
dung und Ausrustung nicht
mehr zulassen.

Brustimplantate mit thera-
piebedirftiger Kapsel-
fibrose oder anderen
Komplikationen (z. B.
Zustand nach Sekundar-
OP), soweit eine Operation
abgelehnt wird




ZDV 46/1

| Zerebrale Anfélle |

Anlage 3.2/88

Gradation
GNr Il 11 v \Y VI
77 . Einmaliger Gelegen- Zerebrale Anfalle bis in das | Verdacht auf zerebrales Gesichertes zerebrales
heitsanfall, mehr als 12 | Jugendalter, auch ausbe- | Anfallsleiden®. Anfallsleiden (mit oder
Monate zuriickliegend, | handelte kindliche Anfalls- ohne EEG-Verande-
ohne zerebrale Krampf- | leiden, soweit folgende Zerebrale Anfalle bis in das | rungen).
bereitschaft im aktu- Bedingungen gleichzeitig Jugendalter, soweit sie
ellen EEG". erfallt sind: noch nicht nach Gradation | Durch EEG nachgewie-
. Zerebrale Anfalle bis — seit mindestens 60 IV eingestuft werden sene zerebrale Krampf-
zum Vorschulalter Monaten ohne Not- kdénnen. bereitschaft, auch ohne
(auch Fieberkrampfe) wendigkeit einer Anfallssymptomatik.
ohne neurologische medikamentdsen Einmaliger Gelegenheits-
Ausfalle und ohne Therapie, anfall, soweit er noch nicht | Narkolepsie
jegliche pathologische | — in diesem Zeitraum nach Gradation IV einge-
EEG-Verénderungen in ohne erneuten stuft werden kann.
der Folgezeit und zerebralen Anfall,
aktuell. — Keine zerebrale Krampf-
bereitschaft im aktuellen
EEG".
Einmaliger Anfall (z. B.
Gelegenheitsanfall) mehr Nachuntersuchun
als 6 Monate zuriickliegend stestens nach 9
ohne zerebrale Krampf- ;Zall\/l%snaten
bereitschaft im aktuellen :
EEG".
Anmerkungen:

— ' Aktuelles EEG nicht alter als 6 Monate.
Die Verdachtsdiagnose , zerebrales Anfallsleiden” sollte sich auf folgende Fakten stiitzen:

2

+ nicht belegtes , fragliches" klinisches Ereignis (z. B. unklare Synkope) mit verdachtigem EEG,
+ neurologische Bescheinigung nach fraglichem klinischen Ereignis oder

+ belegte Ereignisse, die auf ein zerebrales Anfallsleiden hindeuten kénnen — selbst bei aktuell unauffalligem EEG.

- Jugendalter: Bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres.

Im Zweifelsfall neurologischer Befundbericht erforderlich.
- Weitere Hinweise siehe Anlage 7.



ZDV 46/1

| Zentrales Nervensystem |

Anlage 3.2/89

Gradation
GNr Il Il v \Y VI
78 Folgenlos Uberstandene Geringfligige Restzustande | MaRiggradige Restzu- Besserungsfahige Erkran- | Erhebliche Restzustande
Erkrankungen des zen- nach uberstandener stande nach Uberstandener | kung.des zentralen oder Folgeerscheinungen,
tralen Nervensystems, die | Erkrankung des zentralen | Erkrankung des zentralen | Nervensystems, soweit auch funktionelle oder
mehr als 24 Monate Nervensystems, die mehr | Nervensystems, die mehr .{noch nicht nach Gradation | seelische Stérungen nach
zuriickliegen (u. a. Menin- | als 24 Monate zuriickliegt. | als 24 Monate zuriickliegt.{ IV oder besser einzustufen. | organischer Schadigung
gitis). des zentralen Nerven-
Geringflgige Restzustéande | Maliggradige Restzu- Besserungsfahige Verlet- systems (z. B. raumfor-
Folgenlos tiberstandene nach tberstandener Verlet- | stinde nach tiberstandener | zung des Riickenmarks, dernder intrazerebraler
Verletzung des Riicken- zung des Rickenmarks, Verletzung des Riicken- soweit noch nicht nach Prozess, zerebraler
marks, die mehr als 24 die mehr als 24 Monate marks, die mehr als Gradation IV oder besser Gefal3prozess, Quer-
Monate zuriickliegt. zuriickliegt. 24 Monate zuriickliegt. einzustufen. schnittslahmung).
Chronische und degene-
rative Hirn- und Ricken-
marksleiden oder deren
Folgezustande (u. a.
. . multiple Sklerose,
B cher
. Lateralsklerose).
Funktionen muss noch
maoglich sein. ) _
Maligne oder nicht
operable benigne
Neoplasien.
Anmerkungen:

— Hirnverletzungen und deren Folgen sind nach GNr 16 zu bewerten.
- In 2weifelsfallen neurologisch/psychiatrischer bzw. neurochirurgischer Befundbericht erforderlich.



ZDV 46/1

| Peripheres Nervensystem/neuromuskulare Erkrankungen/Schmerzsyndrome |

Anlage 3.2/90

Gradation
GNr I Il I v \Y VI
79 Ohne oder mit gering- Funktionsstérungen peri- Funktionsstorungen peri- Akute Erkrankungen peri- | Chronische Leiden peri-
figigen Folgen lber- pherer Nerven und/oder pherer Nerven und/oder pherer Nerven und/oder pherer Nerven und/oder
standene Erkrankungen Schmerzsyndrome, soweit | Schmerzsyndrome, soweit | neuromuskulare Erkran- Schmerzsyndrome, soweit
oder Verletzungen der die allgemeine Leistungs- | die Leistungsfahigkeit kungen. die allgemeine Leistungs-
peripheren Nerven. fahigkeit nur unwesentlich | maRig beeintrachtigt ist, fahigkeit dauerhaft und
beeintrachtigt ist. die aber den Einsatz in wesentlich beeintrachtigt
bestimmten militarischen ist.
Funktionen noch zulassen.
Chronische neuromus-
kulare Erkrankungen.
Nachuntersuchung Maligne Neoplasien.
spatestens nach
24 Monaten.
Anmerkung:

— Stérungen des Geruchs- und/oder des Geschmackssinns sind nach GNr 30 zu bewerten.



ZDV 46/1 Anlage 3.2/91

| Impfreaktionen

Gradation
GNr I Il Il v \Y \ii
80 Ausgepragtere lokale Hepatitis B-Low- bzw. Non- Impfkontraindikationen

Impfstoffreaktionen mit Responder.

guter bis befriedigender Schwere allergische

therapeutischer Ansprech— Reaktionen auf |mpfungen

barkeit. mit unzureichender thera-
peutischer Ansprech-
barkeit.

Schwere Impfstoffallergie,

sofern folgende Bedin-

gungen erfillt sind:

— Eindeutige Anamnese
und

— nachgewiesene
klinische Relevanz
und

— positiver IgE-Laborbe-
fund bzw. Antikorper-
nachweis im RAST
und/oder

— positiver Scratch-Test.

Anmerkung:
— Eine Hyperimmunisierung ist keine Kontraindikation im Sinne der GZr IV 80.



ZDV 46/1 Anlage 3.2/92

| Gynakologische Erkrankungen |

Gradation
GNr I Il I Y \Y VI
81 Morphologische und/oder | Morphologische und/oder | Morphologische und/oder | Akute Erkrankungen oder | Leiden an Uterus, Adne-
funktionelle Verande- funktionelle Verande- funktionelle Verletzungen an Uterus, xen, Vagina, aulzerem
rungen an Uterus, Adne- rungen an Uterus, Adne- Veranderungen an Uterus, | Adnexen, Vagina, dul3erem | Genitale und/oder

xen, Vagina, aul3erem xen, Vagina, aul3erem Adnexen, Vagina, auerem | weiblichen Genitale Mammae, mit aufgeho-

weiblichen Genitale und/ weiblichen Genitale und/ weiblichen Genitale und/ und/oder Mammae, deren | bener militérischer

oder Mammae ohne Ein- | oder Mammae, mit gerin- oder Mammae, mit starke->| Heilungsverlauf noch nicht | Belastbarkeit z. B.

schrankung der korper- ger Einschrankung der rer Funktionseinschrén-- | sicher beurteilt werden — Z.n. gynakologischen

lichen Leistungsféhigkeit korperlichen Leistungs- kung, die das Tragen.der | kann z. B. Operationen oder

z. B. fahigkeit, soweit die personlichen Ausrustung — Auffalliger zytologischer Erkrankungen mit

— Erfolgreich behandelte | Erflllung allgemeiner noch erlauben z.-B. Befund des Cervix- starkeren Restbe-
einmalige Kolpitis oder soldatischer Anforde- — Mehr als.6.Monate Abstrichs (Gruppe ,PAP* schwerden und/
Vulvitis. rungen nicht behindert ist zuriickliegende erfolg- [l oder Gruppe ,PAP“ 1l oder Rezidivgefahr,

— Z.n. Operation eines z. B. reich konservative oder D und héher) bis zur maligner Dignitat
Carcinoma in situ der — Zustand nach wenigstens operative Behandlung Abklarung bzw. bis zur und/oder ungtinstiger
Cervix uteri (Laser, 6 Monate zuriickliegen- eines Descensus uteri Beseitigung der zugrunde- Prognose.

Konisation) mit im der Exstirpation des et vaginae oder einer liegenden Erkrankung. — Endometriose Stadium
Gesunden entfernten Uterus bei gutartiger Harninkontinenz Grad Il | — Akute Erkrankungen der Il bis IV.
Veranderungen, mindes- |  Erkrankung oder und Grad Ill. Adnexe, soweit die — Maligne Neoplasien
tens 6 Monate nach Carcinoma in situ der — Rezidivierende Adne- Ursachenabklarung/Ther (auRer Carcinoma in
Operation. Cervix uteri, auch bei xitiden (bis zu 3 x) apie voraussichtlich situ der Cervix uteri)

— Histologisch gesicherte, zusatzlicher ein- oder — Dysmenorrhoe nach mehr als 4 Wochen in — Harninkontinenz ab
nicht therapiebedirftige beidseitiger Exstirpation Ausschluss organischer | Anspruch nehmen wird, Grad Il, die nicht
(= beschwerdefreie) der Ovarien unter Ursachen. bis zur endgultigen erfolgreich behebbar ist.
Endometriose Stadium |. | Hormontherapie. — Z.n. malignen Neo- Einstufung. — Blasen-Scheiden-Fistel

— Dysmenorrhoe und — Rezidivierende Kolpitis plasien, 60 Monate — Blutungsanomalien, die und Rektum-Scheiden-
andere Menstruations- oder rezidivierende rezidivfrei. durch operative/medi- Fistel wenn diese ino-
stérungen ohne Krank- Vulvitis, soweit erfolg- kamentose Therapie perabel sind oder eine
heitswert, auch irregu- reich therapierbar. voraussichtlich so zu OP abgelehnt wird.
lare Blutungen im Sinne | — Urge-/Stressinkontinenz bessern sind, dass — Nicht behebbarer
der Oligo- und Hypome- Grad I. danach eine Einstufung Defekt des Becken-
norrhoe. — Rezidivierende sympto- wenigstens nach bodens.

— Klimakterisches Syn- matische Ovarialzysten. Gradation IV moglich — PCO-Syndrom mit
drom, unter Medikation erscheint. Adipositas oder
beschwerdefrei. Hyperinsulindmie.
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| Gynékologische Erkrankungen und Folgeerscheinungen |
Gradation
GNr Il 1l [\ \Y VI
81 — Leichtgradige — Manifeste Hormonstdrungen, — Klimakterisches Syn- | — Manifeste Hormonsto-
Hormonstdrungen, auch mit auch Hyperandrogenémie, drom mit stéarkeren rungen, auch Hyperan-
Androgenisierungs- mit guter therapeutischer Beschwerden (z. B. drogenadmie mit unzu-
erscheinungen konsti- Ansprechbarkeit. depressive reichender therapeu-
tutioneller Art mit oder ohne | Mastopathie Grad | und II, Beschwerden, siehe tischer Ansprechbarkeit.
Behandlung. histologisch gesichert. Heben und Tragen auch GNr 13), bis 12 | — Mastopathie Ill. Grades,
— Zustand nach Reduk- - Gutartige Mammatumore. von Lasten Monate nach histologisch gesichert.
tionsplastik ohne L 7. n. sectio caesarea mit ungeschUtz’te Hitze-, Behandlung. — Therapieresistente
Beschwerden. geringen Folgen mindestens | Nisse- und Kalte- — Schwangerschafts- Beschwerden im Rah-
— Z. n. sectio caesarea ohne 8 Wochen zuriickliegend. exposition, und men eines klimakte-
Folgen mindestens Heben und Tragen von kérperliche Wochenbettpsychose rischen Syndroms.
8 Wochen zuriickliegend. Lasten, ungeschitzte Hitze-, | Zwangshaltungen (Spatfolgen werden | yehen und Tragen von
Heben und Tragen von Nasse- und Kalteexposition, | sowie Sprung-, nach GNr 13 Lasten, ungeschiitzte
Lasten, ungeschitzte Hitze-, | korperliche Lauf- und Aus- bewertet?. Hitze-, Nasse- und Kalte-
Nasse- und Kélteexposition, | Zwangshaltungen sowie dauersportarten — Eklampsie exposition, kérperliche
korperliche Sprung-, Lauf- und Aus:- sind nur mit Nachuntersuchung Zwangshaltungen sowie
Zwangshaltungen sowie dauersportarten sind mit starkeren spatestens nach Sprung-, Lauf- und Aus-
Sprung-, Lauf- und Aus- allenfalls geringgradigen Einschrankungen 12 Monaten dauersportarten sind
dauersportarten miissen Einschrankungen moglich. maoglich. erforderlich. nicht mehr moéglich.
uneingeschrankt méglich
sein.
Anmerkungen:

In Zweifelsfallen ab Gradation Il ist eine Zusatzuntersuchung durch einen Arzt bzw. eine Arztin fir Gynakologie bzw. Frauenheilkunde
durchzufihren.
Die Schwangerschaft einer Bewerberin oder-einer Soldatin ist kein krankheitswertiges Geschehen. Dennoch ist der Eigenart des militarischen

Dienstes Rechnung zu

tragen.

Aus < arztlicher

Sicht

notwendige Verwendungseinschrankungen (siehe Mutterschutzgesetz und
Mutterschutzrichtlinienverordnung) wéahrend der Schwangerschaft sind auf dem Vordruck BA 90/5 zu dokumentieren.

Schwangerschafts- und Wochenbettpsychosen sind ausschlie3lich nervenarztlich/psychiatrisch nach GNr 13 zu beurteilen.

Uber die Dienst- und Verwendungsfahigkeit einer schwangeren Bewerberin fiir den militarischen Dienst wird erst acht Wochen post partum
entschieden. Gleiches gilt fur alle weiteren Anlasse zur militararztlichen Begutachtung (u. a. Antrag auf Dienstzeitverlangerung oder
Ubernahme in das Dienstverhaltnis einer Berufssoldatin).
Schwangerschaftsbedingte Folgeerkrankungen werden nach den jeweils betroffenen Organen/Organsystemen beurteilt.
Weitere Hinweise siehe Anlage 7.
Stérungen der Geschlechtsdifferenzierung (z. B. Zwitter) oder -identitat sind nach GZr VI 83 zu beurteilen.
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| Endokrine Driisen

Gradation
GNr I Il 1 [\ \Y VI
82 Operiertes Hypophysena- Operiertes Hypophyse- Akromegalie
denom bei normaler endo- nadenom bis 12 Monate
kriner Funktion der Rest- nach der Operation. Diabetes insipidus.

hypophyse, wenn die
Operation mindestens

L Morbus Cushing.
12 Monate zuriickliegt.

Conn-Syndrom.
Ph&ochromozytom
Hypoparathyreoidismus

Hyperparathyreoidismus
mit permanenter
Therapiebedurftigkeit.

Hochgradige Fehlent-
wicklung endogener Art
(Zwergwuchs, universeller
Infantilismus, Kretinismus,
u. A).

Anmerkung:
— Uberweisung an Arzte mit entsprechender. Gebietsbezeichnung oder Befundanforderung erforderlich.
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| Unberiicksichtigte Auffalligkeiten |

Anlage 3.2/95

Gradation

GNr I

I\

\Y

\i

83

Nicht eingruppierbare
Gesundheitsstérungen.

Gynéakomastie ohne Anhalt

fur eine endokrine Stérung.

Nicht eingruppierbare
Gesundheitsstérungen.

Nicht eingruppierbare
Gesundheitsstérungen.

Nicht eingruppierbare
Gesundheitsstérungen.

In.der Eignungsunter-
suchung und -feststellung
(EUF) oder durch psycho-
logische/neurologische/
psychiatrische Unter-
suchung nachgewiesene
unzureichende
Beherrschung der
deutschen Sprache.

Nachuntersuchung
spatestens nach
24 Monaten.

Nicht eingruppierbare
Gesundheitsstdrungen.

Maligne Hyperthermie.

Stérung der Geschlechts-
differenzierung (z. B. AGS,
Zwitter) oder -identitat.

Analphabetismus

Anmerkungen:

— Jede Gesundheitsstorung, die nicht unter eine der Gesundheitsnummern 1-82 eingeordnet werden kann, muss nach der GNr 83 beurteilt

werden.

- In Zweifelsfallen ist eine fachéarztliche Begutachtung durch einen Arzt bzw. Arztin der Bundeswehr erforderlich.
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Anlage 4/1

Bezeichnung der Gesundheitsnummern gemal Anlage 3.1
und Anlage 3.2

GNr Merkmale bzw. Verdnderungen GNr Merkmale bzw. Veranderungen
1  GroRe, Konstitution 43 Brustkorb
2 Uber-/Untergewicht 44 Lunge/Mediastinum
3  Haut/sichtbare Schleimhaute 45 Allergien an Haut und Schleimhauten
4 frei 46 Herz-/Kreislaufsystem
5 Neubildungen der Haut 47 Beckengirtel
6 Knochensystem 48 Eingeweide-/Zwerchfellbruch
7 Narben 49 Verdauungssystem
8  Muskeln/Sehnen 50 Analregion/Enddarm
9  Blut und Lymphsystem 51 Nieren und Harnwege
10 Stoffwechsel 52 Nebenhoden
11 Rheumatischer Formenkreis 53 Genitale méannlich
12 Vegetativum 54 Hoden
13 Psyche 55 Prostata
14 Intelligenz/Ausbildungsfahigkeit 56 frei
15 Drogen, Rauschmittel, Medikamente 57 ‘Arm/Hand
16 Hirnschadelveranderungen/-verletzungen, 58 Bein/Ful3
traumatische Hirnschaden
17 Bindehaut, Augenlider 59 Gelenke
18 Binokularsehen 60 Schlisselbein
19 Trénenorgan 61 Anlagebedingte Fehlbildungen der Finger
20 Augenstellung 62 frei
21 Brechende Medien (Hornhaut, Linse, 63 frei
Glaskorper)
22 Sehscharfe 64 frei
23 Dammerungssehen 65 frei
24  Farbsinn 66 frei
25 Gesichtsfeld 67 frei
26  Tiefere Augenabschnitte 68 Beindeformierung
27 AuBeres Ohr 69 Venen
28 Gehor 70 frei
29  Mittel-/Innenohr 71 FuBRformveranderung
30 Innere/auRere Nase 72  frei
31 Nase/Nasennebenhohlen 73 Zehen
32 Rachenring 74 frei
33 frei 75 Infektionskrankheiten (auch
Tropenkrankheiten/Parasitosen)
34  Gesichtsschadelveranderungen/-verletzungen, 76  Fremdkorper
Mundhdhle
35 Zunge 77 Cerebrale Anfalle
36  Sprache 78 Zentrales Nervensystem
37 Zahn, Mund, Kiefer 79 Peripheres Nervensystem/neuromuskulare
Erkrankungen/Schmerzsyndrome
38 Schilddriise 80 Impfreaktionen
39 Kehlkopf/Luftrohre 81 Genitale weiblich/gynékologische
Veranderungen
40 frei 82 Endokrine Driisen
41  Schultergiirtel 83 Unberucksichtigte Auffalligkeiten
42  Wirbelsaule
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Anlage 4/2

Bezeichnung der Gesundheitsnummern im Rahmen der
wehrmedizinischen Begutachtung (u. a. DU-Verfahren)

GNr Merkmale bzw. Verdnderungen GNr Merkmale bzw. Veranderungen
1  GroRe, Konstitution 43 Brustkorb
2 Uber-/Untergewicht 44 Lunge/Mediastinum
3  Haut/sichtbare Schleimhaute 45 Allergien an Haut und Schleimhauten
4 frei 46 Herz-/Kreislaufsystem
5 Neubildungen der Haut 47 Beckengirtel
6 Knochensystem 48 Eingeweide-/Zwerchfellbruch
7 Narben 49 Verdauungssystem
8  Muskeln/Sehnen 50 Analregion/Enddarm
9  Blut und Lymphsystem 51
10  Stoffwechsel 52 . i
11 Rheumatischer Formenkreis 53 Veranderungen im
12 54 Uro-Genitalbereich
13 . . . 55
14 } Leistungsfunktionsstérung 56 frei
15 57 ‘Arm/Hand
16 Hirnschadelveranderungen/-verletzungen, 58 Bein/Ful3
traumatische Hirnschaden
17 Bindehaut, Augenlider 59 Gelenke
18 Binokularsehen 60 Schlisselbein
19 Trénenorgan 61 Veranderungen der Finger/Handwurzel
20 Augenstellung 62 frei
21 Brechende Medien (Hornhaut, Linse, 63 frei
Glaskorper)
22 Sehscharfe 64 frei
23 Dammerungssehen 65 frei
24  Farbsinn 66 frei
25 Gesichtsfeld 67 frei
26  Tiefere Augenabschnitte 68 Beindeformierung
27 AuBeres Ohr 69 Venen
28 Gehor 70 frei
29 Mittel-/Innenohr 71
30 Innere/dufRere Nase 72 } Veranderungen im Bereich der Ful3e
31 Nase/Nasennebenhohlen 73
32 Rachenring 74 frei
33 frei 75 Infektionskrankheiten (auch
Tropenkrankheiten/Parasitosen)
34  Gesichtsschadelveranderungen/-verletzungen, 76  Fremdkorper
Mundhdhle
35 Zunge 77 } Veranderungen im Bereich des
36  Sprache 78 zentralen Nervensystems
37 Zahn, Mund, Kiefer 79 Peripheres Nervensystem/neuromuskulare
Erkrankungen/Schmerzsyndrome
38 Schilddriise 80 Impfreaktionen
39 Kehlkopf/Luftrohre 81 Genitale weiblich/gynékologische
Veranderungen
40 frei 82 Endokrine Driisen
41  Schultergiirtel 83 Unberucksichtigte Auffalligkeiten
42  Wirbelsaule
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Anlage 5
(Nr. 222)

Merkblatt
Zahnarztliche Zeichen
zur Dokumentation von Befunden im Rahmen von
Untersuchungen
gemal ZDv 46/1

. Gebissschema FDI
Bleibende Zahne

18 17 16 15 14 13 12 11

‘ 21 22 23 24 25 26 27 28

R L
48 47 46 45 44 43 42 41 ‘ 31 32 33 34 35 36 37 38
Milchzahne
55 54 53 52 51 ‘ 61 62 63 64 65
R L

85 84 83 82 81

[I. Zeichen fir Befunddokumentation

® Fillung V(
ef  Einlagefullung )g(
c  karibser Defekt e

z zerstorter Zahn
f fehlender Zahn b

‘ 71 72 73 74 75

fehlender Zahn, Licke verengt
fehlender Zahn, Liicke geschlossen
herausnehmbar ersetzter Zahn
vorhandene Krone

vorhandenes Briickenglied
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(Nrn. 127, 223)

Muster fur empfohlene arztliche/zahnarztliche Behandlung

(Stempel des Musterungsarztes/der Musterungsarztin) (Ort, Datum)

Frau/Herrn

Sehr geehrte(r) Frau/Herr ... !

Bei der Untersuchung am ... ... wurde festgestellt, dass bei lhnen eine arztliche/
zahnarztliche Behandlung erforderlich ist. Die Grinde wurden Ihnen im arztlichen
Abschlussgesprach erlautert. Sollten Sie noch Fragen dazu haben, wenden Sie sich bitte an
den/die Musterungsarzt/Musterungsarztin.

Im Interesse |hrer Gesundheit wird Ihnen daher empfohlen, sich in &rztliche/zahnarztliche
Behandlung zu begeben.

Diese Mitteilung hat keinen Einfluss auf-das Untersuchungsergebnis vom ...... .

Mit freundlichen GriRen
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(Stempel des Musterungsarztes/der Musterungsarztin) (Ort, Datum)

Frau/Herrn

Sehr geehrte(r) Frau/Herr ... !

[

Bei lhnen ist gemal vorgelegtem Heil- und Kostenplan/Behandlungsplan eine
zahnarztlich-prothetische, systematisch parodontologische,” funktionstherapeutische,
zahnarztlich-implantologische oder chirurgische Dysgnathie-Behandlung vorgesehen.

Eine ggf. zur Durchfihrung der Behandlung erforderliche Zurtickstellung vom Wehrdienst
ist erst nach Anzeige des Behandlungsbeginns moglich.

Um Ihnen ausreichend Zeit zu geben, die. begonnene zahnéarztlich-prothetische, syste-
matisch parodontologische, funktionstherapeutische, zahnéarztlich-implantologische oder
chirurgische Dysgnathie-Behandlung-durchfiihren und abschlieen zu lassen, wurden Sie
fir 6 Monate vom Wehrdienst zuruckgestellt.

Nach Ablauf dieser Frist werden Sie erneut auf Wehrdienstfahigkeit untersucht. Wurde die
Behandlung zwischenzeitlich abgebrochen, ist eine weitere Zuriickstellung vom Wehr-
dienst nicht méglich.

Sie werden vorsorglich darauf hingewiesen, dass Sie wahrend der Grundausbildung nur
Anspruch auf solche zahnarztliche Behandlungen haben, die zur Vermeidung gesund-
heitlicher Schaden oder zur Wiederherstellung lhrer Verwendungsfahigkeit erforderlich
sind.

Mit freundlichen GriRen
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(Stempel des Musterungsarztes/der Musterungsarztin) Ort, Datum

Frau/Herrn

Sehr geehrte(r) Frau/Herr ... !

Die bei lhnenam ........ccccoeeee. durchgefliihrte Zusatzuntersuchung durch Frau/Herrn Dr.

[ (=SS )

im Auftrage der Wehrbereichsverwaltung/des Kreiswehrersatzamtes hat gesundheitliche
Gesichtspunkte ergeben, von denen Ihr behandelnder Arzt bzw. Ihr behandelnde Arztin
Kenntnis erhalten sollte. Eine arztliche Behandlung erscheint erforderlich.

Ich bitte Sie, dieses Schreiben lhrem behandelnden Arzt bzw. lhr behandelnde Arztin
vorzulegen, damit dieser sich mit dem.bzw. der o. a. Arzt bzw. Arztin in Verbindung setzen
kann. In diesem Zusammenhang anfallende Kosten kénnen von hier aus nicht Gbernommen
werden.

Die dieser Mitteilung zugrunde liegenden gesundheitlichen Veranderungen haben Einfluss/
keinen Einfluss auf Inre.am ... .... erfolgte Wehrdienstfahigkeitsbeurteilung.

Mit freundlichen GriRRen
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(Nrn. 202, 235)

Erlauterungen zu Fehlernummern

Erlauterungen zur GNr 2

Ein zu hohes oder zu niedriges Kdérpergewicht beeintrachtigt die Verwendungsfahigkeit der
Soldaten bzw. Soldatinnen u. a. durch eine eingeschrankte koérperliche Leistungsfahigkeit; bei
Ubergewicht besteht zudem ein aus epidemiologischer Sicht erhohtes kardiovaskulares Risiko.

Fur die Beurteilung von Ubergewicht und Untergewicht wird der
Body-Mass-Index (BMI) = (Kérpermasse [kg]/KorpergroRe 2 [m?))
herangezogen.

Sportler bzw. Sportlerinnen kdnnen durch einen erhdhten Muskelanteil einen entsprechend
héheren BMI haben.

Eine abweichende GZr kann bei Untergewicht, hier jedoch. nur bei ausreichender kérperlicher
Leistungsfahigkeit, sowie bei Sportlern bzw. Sportlerinnen-mit erhéhter Muskelmasse vergeben
werden. Im Zweifelsfall kann zusatzlich die kardiopulmonale Leistungsfahigkeit gemarR GNr 46
(und/oder GNr 44) mit herangezogen werden.

Erlauterungen zu GNr 10
Stoffwechselstérungen

a) Diabetes mellitus

Ein Diabetes mellitus ist bei der musterungséarztlichen Untersuchung ungedienter Wehr-
pflichtiger sowie bei deren truppenérztlicher Einstellungsuntersuchung unabhangig von Typ und
Schweregrad mit der Gesundheitsziffer VI 10 zu beurteilen.

Bei allen anderen Untersuchungen (u. a. Annahmeverfahren, militdrarztliche Begutachtungen)
ist der Diabetes mellitus Typ | stets und der Diabetes mellitus Typ Il bei unzureichender
Einstellung mit Gesundheitsziffer VI 10 zu bewerten. Ist der Diabetes mellitus
Typ |l diatetisch und/oder oral-medikamentts gut eingestellt, ist er mit der Gesundheitsziffer 1V
10 zu beurteilen.

b) Hyperlipoproteinamien

Primére (familiare) Hyperlipoproteinamien werden mit der Gesundheitsziffer VI 10 beurteilt, da
sie ein hohes Risiko flr GefalRerkrankungen beinhalten und deshalb einer sorgfaltigen
diatetischen und medikamentdsen Behandlung bedurfen.

Erhéhte Blutfettwerte nach weniger als 12-stiindiger Nahrungskarenz sind nicht verwertbar.
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Sekundare Hyperlipoproteindmien werden nicht mit einer Gesundheitsziffer belegt. Sie sind
meistens durch Alkoholkonsum oder Hyperalimentation bei Adipositas induziert und durch
Alkoholkarenz bzw. kalorienarme Ernahrung zu beeinflussen.

Nicht alimentéar bedingte sekundéare Hyperlipoproteinamien sind im Rahmen der Grundkrankheit
zu werten und einzuordnen (z. B. Diabetes mellitus, Hypothyreose, nephrotisches Syndrom).
c) Metabolisches Syndrom

Als metabolisches Syndrom bezeichnet man das Zusammentreffen von stammbetonter
Adipositas, Hyperlipoproteinamie, Hyperurikéamie, essenzieller Hypertonie und Diabetes mellitus
Typ Il. Therapie der Wahl ist die Beseitigung der Adipositas. Die Einordnung erfolgt je nach
Auspragung der Symptome unter

GNr 2 Ubergewicht,
GNr 10 HyperurikAmie oder Diabetes mellitus,

GNr 46 Hypertonie.
d) Phenylketonurie
Die PKU (Phenylketonurie) ist mit GZr VI 10 zu beurteilen.
Erlauterungen zur GNr. 15
Drogen, Medikamente, Alkohol

a) Begriffsdefinitionen

— Gelegentlich: manchmal, ab und zu, wenn sich eine Gelegenheit bietet.

— Haufig: oft vorkommend, sich oft wiederholend, zahlreich.

— Missbrauch: Die Einschatzung ist eine arztliche Aufgabe (siehe dazu ICD-10, F
10-19, ziff.1, ,schadlicher Gebrauch").

— Drogen: gemalR Anlagen | bis Il des Gesetzes Uber den Verkehr mit

Betaubungsmitteln (Betaubungsmittelgesetz — BtM).

Erlauterungen zu GNrn 17-26

Augenarztliche Begriffserklarungen

GNr 17

a) Kopfzwangshaltung (KZH): Konstante Schiefhaltung des Kopfes, durch die z. T. Fehl-
stellungen der Lid- oder Augenmuskulatur funktionell kompensiert werden.

b) Ptosis: Tieferstehen (Herabsinken) des Oberlides, meist einseitig.
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GNr 18

a) Diplopie (Doppeltsehen): Die gleichzeitige Wahrnehmung von 2 Bildern eines betrachteten
Objektes.

b) Exclusion: Ausschaltung des Seheindruckes eines Auges (z. B. beim Schielen, um
Doppeltsehen zu vermeiden).

c) Stereopsis (raumliches Sehen): Hochste Stufe des Binokularsehens:

1. Stufe: Simultansehen: Gleichzeitiges Wahrnehmen der Bildeindriicke beider Augen,
eventuell auch mit Doppeltsehen.

2. Stufe: Fusion: Verschmelzung der Bildeindriicke beider Augen zu einem einzigen Bild.
3. Stufe: Stereopsis: Fahigkeit, geringe Unterschiede der Netzhautbilder beider Augen
zur raumlichen Tiefenwahrnehmung zu nutzen.
GNr 19
Benetzungsstorung: Quantitative und/oder qualitative Anderung des Tranenfilms.

GNr.20

a) Esotropie: Einwartsschielen mit fehlendem Binokularsehen.
b) Exotropie: Auswartsschielen mit fehlendem Binokularsehen.

¢) Heterophorie: (Eso-, Exo-,-'Hypo-, Cyclo-, Hyperphorie) latentes Schielen. Augen-
muskelgleichgewichtsstérung, bei der die Blicklinien in Ruhestellung (hach Ausschalten der
Fusion, z. B. durch Abdecken eines Auges) wesentlich von der Parallelitat abweichen. Durch
vermehrten Fusionsaufwand wird manifestes Schielen verhindert.

d) Mikrostrabismus: Schielen mit sehr kleinem Schielwinkel, bei dem z. T. grébere Stereopsis
mdglich ist.

e) Nystagmus: ruckartiges, synchrones Augenzittern, bei dem meist alle Sehfunktionen
herabgesetzt sind.

f) Latenter Nystagmus: haufig nur durch spezielle Untersuchungstechniken nachweisbar.
GNr 21

a) Keratokonus: kegelformige Verformung der Hornhaut mit erheblicher Herabsetzung des
Sehvermdogens.

b) Keratoplastik: Partieller oder totaler Ersatz der Hornhaut.
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¢) Refraktivchirurgische Eingriffe: radidare Keratotomie, Keratomileusis, photoablative
Keratotomie, Photorefraktive Keratektomie (PRK), laserassistierte intrastromale Kerato-
mileusis.

GNr 22
a) Sehscharfe ohne Korrektion und Sehscharfe mit Korrektion nach DIN 58220: diese

Begriffe ersetzen die Begriffe Sehleistung und Sehschérfe.

b) Amblyopie (Schwachsichtigkeit): herabgesetzte Sehscharfe eines Auges oder seltener
beider Augen, die auf einer Fehlentwicklung des Sehsystems wahrend der Kindheit beruht.
Bei der augenarztlichen Untersuchung findet sich eine Sehschéarfenminderung, die nicht

ausreichend durch erkennbare organische Fehler des Auges erklart-ist und trotz optimaler
optischer Korrektur fortbesteht.

¢) Anisometropie: verschiedene Brechkraft beider Augen, die haufig zur Aniseikonie, oft auch
zur Amblyopie fihrt.

d) Aniseikonie: GroRenungleichheit der mit beiden Augen wahrgenommenen Bilder, welche
das Binokularsehen, vor allem die Stereopsis, herabsetzen kann.

Ursache ist meist unterschiedliche Brechkraft beider Augen (Anisometropie).

Erklarung: Bei erhaltenem Binokularsehen und hoéhergradiger Anisometropie fihrt die
Brillenkorrektur oft zur Aniseikonie’(z. B. Bildgré3enunterschied bei Anisometropie von
ca. 4 dpt etwa 1 : 1,1). Eventuell ist in diesen Féllen beschwerdefreies Sehen nur mit
Kontaktlinse méglich.

e) Astigmatismus: Zustand, bei dem ein Punkt auf der Netzhaut nicht als Punkt, sondern
verzerrt als Strich abgebildet wird. Die Ursache ist meist eine verschieden starke Krimmung
der Hornhautoberflache (nicht wie Kugel, sondern wie Bierfass), bei der die verschiedenen
Krimmungsrichtungen (Hauptschnitte, Meridiane) in der Regel 90° aufeinander stehen.
Optische Korrekturmdglichkeiten durch Zylinderglaser.

f) Binokularsehen: beiddugiges Sehen, drei Stufen:

1. Simultansehen: gleichzeitiges Wahrnehmen der Netzhauteindriicke beider Augen
(eventuell mit Doppeltsehen).

2. Fusion: Verschmelzungsfahigkeit der Bildeindriicke beider Augen zu einem Bild.

3. Stereopsis: hdchste Stufe des Binokularsehens (siehe auch GNr. 18).
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g) Brechkraft: Fahigkeit eines optischen Systems, Lichtstrahlen in ihrer Verlaufsrichtung zu
andern. Das normale menschliche Auge besitzt eine Brechkraft von ca. + 58 dpt (mit der die
Bilder unserer Umwelt auf der 24 mm hinter der Hornhaut liegenden Netzhaut scharf
abgebildet werden).

h) Dioptrie (dpt): 1 dpt = Brechkraft einer spharischen Linse, welche in einer Entfernung von
einem Meter (= Brennweite) parallel auftreffende Strahlen vereinigt. Je hdher die Brechkraft
in dpt, um so kleiner die Brennweite.

i) Hauptschnitt (Meridian): beim astigmatischen Auge die beiden meist in 90° zueinander
versetzten Ebenen starkster und schwachster Brechkraft.

i) Meridian: siehe Hauptschnitt.

k) Refraktion: Beziehung der Gesamtbrechkraft der optischen Teile’des Auges zur Achsen-
lange des Auges.

I) Refraktionsbestimmung: Feststellung, ob die Gesamtbrechkraft des Auges die Bilder der
Umwelt auf der Netzhaut des Auges scharf abbilden kann. Ist dies nicht der Fall, so besteht
Fehlsichtigkeit, welche durch eine Sehhilfe korrigiert wird.

Objektive Refraktionsbestimmung: Refraktionsbestimmung unter Ausschaltung des die
Gesamtbrechkraft des Auges andernden Naheinstellvermdgens (Akkomodation).

Subjektive Refraktionsbestimmung: Ohne Ausschaltung der Akkomodation.

m)Spharische Glaser (sph): Glaser, deren Oberflache in allen Richtungen gleich stark
gekrimmt ist, welche also parallel auftreffende Lichtstrahlen zu einem Punkt vereinigen.

n) Zylinderglaser (zyl): Glaser, deren Oberflache nur in einer Richtung gekrimmt ist (wie die
Oberflache eines Zylinders).

Bei Kombination von sphéarischen und zylindrischen Glasern entstehen Glaser, deren
Oberflache in den beiden Hauptschnitten verschieden stark gekriimmt sind (Bierfass).

GNr 23

a) Dammerungssehen: Anpassung (Adaptation) der Lichtempfindlichkeit des Auges an
abnehmende Auf3enhelligkeit. Ausreichendes Dammerungssehen bei Kontrasten von 1 : 1
bis1:2,7.

b) Blendempfindlichkeit: herabgesetztes Kontrastsehen bei Blendung.

¢) Nachtblindheit (Nyktalopie): Unfahigkeit, bei nachts herabgesetzter Aul3enleuchtdichte zu
sehen. Das Tagessehen ist zumeist normal.
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GNr 24
a) Achromatopsie oder Monochromatopsie: totale Farbenblindheit, es wird nur hell - dunkel
unterschieden.

b) Anomalie: Empfindungsschwache fir eine bestimmte Farbe, die wesentlich weniger intensiv
wahrgenommen wird.

Protanomalie: Rotschwache (1 % der Manner).
Deuteranomalie: Grinschwache (4,6 % der Manner).
Tritanomalie: Blauschwache (extrem selten).

¢) Anomalquotient (AQ): MalRzahl, mit der das Ausmald von Prot- oder Deuteranomalien am
Anomaloskop (Spektralfotometer) bestimmt werden kann. Die Schwankungsbreite des noch
Normalen liegt zwischen 0,65 und 1,3. Werte unter 0,65 bedeuten einwandfrei Rotschwéche,
Werte Uber 1,3 einwandfrei Griinschwéche.

d) Anopie: Farbenblindheit flr bestimmte Farben.

Protanopie: Rot- und Grinblindheit, bei der Rot als dunkles, Grin als helleres Grau
empfunden wird (1,2 % der Manner).

Deuteranopie: Rot- und Grunblindheit, bei der Rot und Grin als nahezu gleichhelle
Grauténe empfunden werden (1,4 % der Manner).

Tritanopie: Blau- und Gelbblindheit (extrem selten).

e) Pseudoisochromatische ‘Tafeln (nach Ishihara usw.): In einem Feld farbiger Punkte sind
entweder aus verschiedenen farbigen, aber gleich hellen Punkten oder aus gleichfarbigen,
aber verschieden chellen und verschieden gesittigten Punkten Zahlen oder Buchstaben
zusammengesetzt, welche Farbsinngestoérte teilweise nicht erkennen kénnen.

GNr 25

Gesichtsfeld: Summe aller Seheindriicke im Raum, die bei fest stehendem Kopf und fest
stehendem Auge wahrgenommen werden kdnnen. Das Gesichtsfeld ist (schon wegen der
Nase) nasenseitig weniger ausgedehnt als schlafenseitig.

GNr 26

Glaukom: zu hoher Augeninnendruck, durch den die Durchblutung der Netzhaut und der
Sehnerven auf die Dauer so gestort wird, dass zunehmende Gesichtsfelddefekte und
schlie3lich Erblindung eintreten kénnen.
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Erlauterungen zu GNrn 32

Eine eitrige Tonsillitis ist dann als chronisch anzusehen und mit Gesundheitsziffer Il 32 zu

bewerten, wenn diese mindestens viermal innerhalb eines Jahres mit Halslymph-

knotenvergréfRerung und ggf. mit Foetor ex ore auftritt.

Erlauterungen zu GNrn 34 und 37

a) Definitionen

Fur die Dokumentation gelten folgende Begriffs-/Verfahrensbestimmungen:

der Frontzahnbereich umfasst Schneide- und Eckzéhne,

der Seitenzahnbereich umfasst Pramolaren und Molaren,

Zahnlucken gelten als geschlossen, wenn die fehlenden zZahne durch fest sitzenden
und/oder herausnehmbaren Zahnersatz ersetzt wurden oder-ein Lickenschluss durch Zahn-
wanderung stattgefunden hat; fehlende Weisheitszahne zahlen nicht als Liicke;
Zahnschaden sind solche Schaden, die durch Behandlung behoben werden kénnen und die
voraussichtlich nicht zum Verlust der betroffenen Zahne fuhren;

Zahne, die so stark zerstort oder gelockert sind, dass sie nicht erhalten werden kénnen, sind
in den Zahnteil der G-Karte (San/Bw/0103) als erkrankte, nicht erhaltungswirdige Zéhne
einzutragen und werden bei der Bewertung als fehlend (LlUcke) gewertet.

Beurteilung der Funktion:

Zahnschaden, Schaden des Zahnhalteapparates, Zahnverluste, Zahnersatz sowie Schaden am

Zahnersatz, Zahnstellungsanomalien und funktionelle Bewegungseinschrankungen schliel3en

die Wehrdienstfahigkeit: nicht aus, sofern eine ausreichende oder eingeschrankte Funktion

gemal den nachfolgenden Kriterien vorliegt:

Ausreichende Funktion liegt vor, wenn die Nahrungsaufnahme nicht behindert ist (Essen
normaler Kost wie z. B. Brot mit Rinde mdglich).

Eingeschrankte Funktion liegt vor, wenn die Nahrungsaufnahme beeintrachtigt ist, jedoch der
Ernahrungs- und Kraftezustand dem Alter und der Kérperlange entspricht.

Nicht ausreichende Funktion liegt vor, wenn der Untersuchte durch angeborene, trauma-
tische, entzindliche und/oder degenerative Verdnderungen der Kiefer, Zahne, des Zahn-
halteapparates, der Kiefergelenke und/oder Kaumuskulatur in der Nahrungsaufnahme so
stark beeintrachtigt ist, dass der Erndhrungs- und Kraftezustand dem Alter und der
Korperlange nicht entspricht (z. B. dann, wenn nur die Einnahme breiiger Kost, einge-
weichten Brotes, gewolften Fleisches madglich ist).
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b) Beurteilung bei kieferorthopéadischer Behandlung:

Wehrpflichtige, die sich zum Zeitpunkt einer musterungsarztlichen Untersuchung in der aktiven
Phase einer kieferorthopadischen Behandlung befinden, sind mit Gesundheitsziffer V 37 zu
beurteilen.

Liegt zum Zeitpunkt der musterungsarztlichen Untersuchung oder bei der truppenarztlichen
Einstellungsuntersuchung eines Wehrpflichtigen eine Retentionsphase mit Kontrollbedarf
vor, ist Gesundheitsziffer 1ll 37 zu vergeben. Vonseiten der Wehrersatzbehtrde ist eine
heimatnahe Einberufung anzustreben.

Fur freiwillige Bewerber bzw. Bewerberinnen im Annahmeverfahren, bei der Einstellungs-
untersuchung von SaZ und bei allen anderen militararztlichen Untersuchungen gemaR FA
InspSan D 01.01 (militararztliche Begutachtung von Soldaten und.Soldatinnen vor Status-
anderung, Dienstzeitverlangerung, Laufbahnwechsel, Einstellung)-ist wahrend der aktiven
Phase einer kieferorthopadischen Behandlung ebenfalls die  Gesundheitsziffer V 37 zu
vergeben. Auf die Moglichkeit einer militaréarztlichen Ausnahme gemaf FA InspSan D 01.01 ist
hinzuweisen, ggf. ist eine diesbezugliche Prufung einzuleiten.

c) Beurteilung bei zahnarztlich-prothetischer, parodontologischer, funktions-
therapeutischer, zahnarztlich-implantologischer oder chirurgischer oder kombinierter
Dysgnathie-Behandlung

Wehrpflichtige/freiwillige Bewerber bzw. Bewerberinnen, die im Rahmen der musterungs-/
annahmearztlichen Untersuchung einen gultigen genehmigten Heil- und Kostenplan/
Behandlungsplan (aulRer Kieferorthopadie) vorlegen, sind mit der V 37 zu beurteilen. Als gultig
ist ein Heil- und Kostenplan/Behandlungsplan dann anzusehen, wenn seit Genehmigung noch
keine 6 Monate vergangen sind.

Wehrpflichtige/freiwillige Bewerber bzw. Bewerberinnen erhalten in diesen Féllen ein Schreiben
gemal Anlage 6/2, das sie Uber die Zuriickstellung erst nach Anzeige des Behandlungsbeginns
belehrt. Eine Durchschrift, auf der die bzw. der Belehrte den Empfang zu bestatigen hat, ist zu
den Gesundheitsunterlagen zu nehmen.

Zurtuckgestellte Wehrpflichtige/freiwillige Bewerber bzw. Bewerberinnen sind grundsatzlich nach
Ablauf von 6 Monaten, bei einer Dysgnathie-Behandlung nach Ablauf von 12 Monaten einer
Nachuntersuchung zuzufihren. Wurde die begonnene Behandlung zwischenzeitlich
abgebrochen, ist eine weitere Zurlickstellung nicht mehr méglich.

Ggf. kann ein anderer, fachlich begriindeter Zurtickstellungszeitraum gewahlt werden.

Bei Personen, die aufgrund der Wehrpflicht oder aber aufgrund freiwilliger Verpflichtung
Wehrdienst leisten und sich zum Zeitpunkt der Einstellungsuntersuchung/des Diensteintrittes in

einer
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— zahnarztlich-prothetischen und/oder

— systematischen Parodontalbehandlung und/oder

— funktionstherapeutischen Behandlung und/oder

— zahnarztlich-implantologischen Behandlung und/oder,

— aktiven kieferorthopadischen Behandlungsphase und/oder

— kombinierten kieferorthopadischen/kieferchirurgischen Dysgnathiebehandlung

befinden, ist im Rahmen einer Begutachtung durch einen regionalen begutachtenden Zahnarzt
bzw. eine regionale begutachtende Zahnarztin (BGZA) ggf. die Vergabe einer Gradation der
Gesundheitshummer 37 bzw. 34 vorzunehmen. Sofern bei kombinierten kiefer-
orthopadischen/kieferchirurgischen Dysgnathiebehandlungen die chirurgische Therapie noch
bevorsteht, ist eine konsiliarische Stellungnahme eines Facharztes bzw.-einer Facharztin fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie beizuziehen.

In begrindeten Einzelféllen kann eine militdrische Ausnahme-gemafll FA InspSan D 01.01
beantragt werden.

Bei der Beurteilung gemaf GNr 34 ist die Entstellung mitin die Beurteilung einzubeziehen.

Erlauterungen zu GNr 42

Die Beurteilung der Belastbarkeit der Wirbelsédule und damit der Leistungsfahigkeit, wie sie zur
Feststellung der Gradation der GNr 42 erforderlich ist, ist schwierig.

Dabei ist neben der Beachtung der Anamnese (Berufsanamnese, Sportanamnese)
insbesondere auf den klinisch-funktionellen Befund, also auf die Statik, die segmentale und
globale Funktion, auf den Zustand der Rumpfmuskulatur sowie zusatzlich auf die neurologische
Situation im Bereich der:Extremitaten abzustellen.

Bildgebende Verfahren kdnnen weitergehende Informationen liefern zur Quantifizierung der
statischen Normabweichungen, zur Objektivierung segmentaler Instabilititen, zum Nachweis
entziindlicher oder tumordser Veranderungen.

Gleichwohl sollte die Bedeutung der mit bildgebenden Verfahren (Rontgen, CT, MRT)
erhobenen Befunde nicht (berbewertet werden; insbesondere fir den sogenannten
unspezifischen Rickenschmerz ist eine strenge Korrelation zwischen subjektiven Beschwerden
und mit bildgebenden Verfahren erhobenen Befunden nicht gegeben.

In diesem Zusammenhang muss besonders darauf hingewiesen werden, dass band-
scheibenbedingte Raumforderungen (Protrusionen, selbst sequestrierte Bandscheibenvorfalle)
auch in der nicht rickenschmerzbehafteten Bevdlkerungsgruppe in nennenswertem Umfang
nachgewiesen werden kénnen, derartige Befunde also ohne entsprechende Klinik nicht ohne
Weiteres Krankheitswert haben missen.
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Erlauterungen zu GNr 44
a) Erkrankungen der Lunge

Die Vergabe von Gesundheitsziffern der GNr 44 ist in Zweifelsfallen durch einen inter-
nistischen/pulmonologischen oder thoraxchirurgischen Befundbericht zu begriinden. Falle von
Asthma bronchiale sind grundsatzlich facharztlich abzuklaren.

Erkrankungen der Lunge und der Pleura werden nach Prognose, Ausmald der Residuen und
dem Schweregrad der damit einhergehenden respiratorischen Funktionsstérungen eingestuft.

b) Asthma bronchiale

Das Asthma bronchiale ist gekennzeichnet durch eine variable und ggf. reversible Atem-
wegsobstruktion infolge Entziindung und bronchialer Hyperreagibilitat.

Schweregrade des Asthma bronchiale gemal Internationalem Konsensus-Bericht zur
Diagnose und Therapie des Asthma bronchiale, Maryland 1992:

Schweregrade des Symptome morgendlicher Peak Lungenfunktion

Asthma bronchiale
Flow

leichtgradig Tag: bis zu 1-2 x pro > 80 % des Sollwerts FEV1 >80 %
Woche — kurz PEF Variabilitat < 20 %
dauernde Symptome —
dazwischen asym-
ptomatisch.

Nacht: < 2 xpro Monat
Symptome.

mittelgradig Tag:-Mehrfach 60-80 % des Sollwerts FEV1 60-80 %
Nacht: > als 2 x pro PEF Variabilitat 20-30 %
Woche.
Exazerbationen mehr
als 2 x pro Woche ggf.
mehrere Tage anhal-
tend mit Beeintrach-
tigung der Leistungs-
fahigkeit.

schwer Tag: standig. < 60 % des Sollwerts FEV1 <60 %
Nacht: haufig. PEF Variabilitat > 30 %
Haufig Exazerbationen.
Eingeschrankte Leis-
tungsfahigkeit.

Die Lungenfunktionswerte beziehen sich auf errechnete Sollwerte FEV1/PEF = FEV1 oder PEF.
Der jeweils schlechteste Wert bestimmt die Zuteilung zu einem Schweregrad bzw. zu einer
Stufe. Exazerbationen unterschiedlichen Schweregrades kénnen auf jeder Stufe auftreten.
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Hinweise zur Diagnostik des Asthma bronchiale
Bei Bewertung der Befunde bei Asthma bronchiale ist Folgendes zu bertlicksichtigen:

Die Durchfiihrung und Beurteilung der Ruhespirometrie ist bei mangelnder Mitarbeit des
Untersuchten bzw. der Untersuchten schwierig. Fir Begutachtungen ist daher die Durchfiihrung
einer ganzkorperplethysmografischen Untersuchung vorzuziehen.

Der Nachweis eines sogenannten hyperreagiblen Bronchialsystems durch inhalative Provo-
kationstests hat fur sich allein keinen Krankheitswert.

Eine normale respiratorische Funktion unter Therapie oder im Intervall ist therapeutisches Ziel
und rechtfertigt nicht die Uberpriifung der Diagnose durch Therapieauslassversuch oder
Provokationstest.

Ohne klinische Symptomatik besteht keine Veranlassung, Provokationstests durchzufiihren.

Erlauterungen zu GNr 46

1. Allgemeine Anmerkungen

Bei allen unklaren und pathologischen Befunden;.die im Rahmen der Anamneseerhebung oder
der korperlichen Untersuchung festgestellt< werden, ist eine facharztliche Untersuchung zu
veranlassen.

Respiratorische Arrhythmie, Bradycardie bei sportlich Trainierten und akzidentelle Systolika
schranken die Wehrdienstfahigkeit nicht ein, wenn Anamnese und kérperliche Untersuchung
keinen Hinweis fur eine kardiale Erkrankung liefern.

Synkopale vasomotorische Anfalle sollten fachéarztlich abgeklart werden.

Fur Bewerber und-Bewerberinnen als Soldat bzw. Soldatin auf Zeit (analog den militararztlichen
Begutachtungen gemaf FA InspSan D 01.01 — Soldaten und Soldatinnen vor Statusanderung,
Dienstzeitverlangerung, Laufbahnwechsel) soll — unabhangig vom Geschlecht der untersuchten
Person — eine Leistung von 2,3 Watt/kg Koérpergewicht, maximal jedoch 250 Watt, erreicht
werden. Spatestens bei Erreichen der geforderten Leistung von 2,3 Watt/kg Kérpergewicht ist
die Untersuchung zu beenden. Die altersentsprechende Ausbelastungs-Herzschlagsfrequenz
(220 minus Lebensalter in Jahren) darf nicht Gberschritten werden.

Wesentliche hypertone oder hypotone Kreislaufdysregulationen unter Belastung oder Hinweise
auf eine strukturelle Herzerkrankung im Belastungs-EKG schlie3en eine Verwendung als Soldat
bzw. Soldatin aus.
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2.  Spezielle Anmerkungen

2.1 AV-Block lll.° und Herzschrittmacher

Der AV-Block lIl.° ist eine gravierende rhythmologische Komplikation einer meist schweren bzw.
fortgeschrittenen organischen Herzerkrankung, wobei praktisch alle kardialen Erkrankungen in
Betracht kommen. In sehr seltenen Fallen ist der AV-Block 1ll.° angeboren. Die Prognose und
Symptomatik  hangen entscheidend von der Lokalisation der atrioventrikularen
Leistungsunterbrechung (proximal oder distal des His-Biindels) ab und damit der Frequenz des
Ersatzschrittmachers (sekundarer oder tertiarer Ersatzrhythmus). In der tUberwiegenden Zahl
der Falle ist die Therapie mit einem elektrischen Herzschrittmacher erforderlich, wobei im
Regelfall ein Zweikammer-Schrittmacher implantiert wird.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der AV-Block Ill.° ~abgesehen von wenigen
Ausnahmen Symptom einer organischen Herzerkrankung ist-‘und eine Notwendigkeit zur
Versorgung mit einem Schrittmacher besteht. Damit ist die ursachliche Herzerkrankung fir die
Vergabe der Gradation unter der Gesundheitsnummer 46 fuhrend und der AV-Block lediglich
als Komplikation anzusehen. Beim Vorliegen eines:AV-Blockes I11I.° ohne Nachweis einer
organischen Herzerkrankung kommt unabhangig.von der Notwendigkeit und Art der Therapie
ebenfalls nur die Gradation VI der GNr 46 ‘in Betracht, wobei der bzw. die entsprechend
Erkrankte auch nach der Implantation ~der heute Ublichen modernen, in der Regel
frequenzadaptiven Zweikammer-Herzschrittmacher in seiner bzw. ihrer korperlichen
Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist.CEin implantierter Schrittmacher ist unabhangig von der
Grunderkrankung mit GZr VI 46 zu bewerten (u. a. wegen maoglicher multipler Komplikationen
des Schrittmachersystems, externer mechanischer Schadigungen des im Pektoralisbereich
subkutan gelegenen Herzschrittmacheraggregats, im Auslandseinsatz nicht gewahrleisteter
Herzschrittmacherkontrollen).

2.2 Linksschenkelblock

Der Linksschenkelblock, also die Leitungsunterbrechung des linken Tawaraschenkels, ist die
Komplikation zahlreicher kardialer Erkrankungen, insbesondere der koronaren Herzkrankheit,
des Cor hypertonicum, der verschiedenen primaren Kardiomyopathien und der Herz-
klappenerkrankungen (insbesondere Aortenklappenvitien). Beim Vorliegen eines Links-
schenkelblockes ist immer eine organische Genese im Sinne oben angeflhrter Erkrankungen
auszuschlie3en. Lasst sich eine ursachliche organische Herzerkrankung nachweisen, kommt
somit nur die Vergabe der GZr VI 46 in Betracht. In sehr seltenen Fallen geht der
Linksschenkelblock der Manifestation einer organischen Herzerkrankung, insbesondere einer
priméren dilatativen Kardiomyopathie, um viele Jahre voraus und stellt somit das erste
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Symptom dieser Erkrankung dar. Findet sich nach eingehender kardiologischer Diagnostik® kein
Anhalt fir eine organische Genese des Linksschenkelblocks, handelt es sich um eine nicht
bedeutsame Erregungsleitungsstérung des Herzens ohne nachteilige Auswirkungen auf die
Pumpleistung des Herzens. Diese Situation ist unter der GZr Il 46 ,Reizbildungs- und
Erregungsleitungsstérungen des Herzens ohne Hinweise auf eine organische Herzerkrankung*
erfasst.

2.3 AV-Block Il.°
AV-Block II.° Typ Wenckebach (Mobitz I)

Per definitionem handelt es sich bei dem AV-Block I.° Typ Wenckebach um eine
Leitungsverzdgerung proximal des His-Bindels und damit um eine in der Regel harmlose
beschwerdefreie Gesundheitsstérung ohne Notwendigkeit einer Therapie, sofern eine
organische Herzerkrankung ausgeschlossen wurde. Dieser Befund zeigt sich gelegentlich sogar
bei gut trainierten Menschen und Leistungssportlern.

AV-Block Il.° Typ Mobitz Il

Ursachlich gravierender ist der AV-Block 11.° Typ Mobitz ll, bei dem die Leitungsstérung distal
des His-Biindels gelegen ist und der haufig als Vorlaufer eines AV-Blockes lll.° anzusehen ist.
Der AV-Block 11.° Typ Mobitz Il ist von daher hinsichtlich Prognose, Dignitat, Ursachen und
wehrmedizinischer Relevanz mit dem AV-Block:-11l.° vergleichbar.

Grundsatzlich bedurfen beide Formen des’AV-Blockes II.° einer eingehenden kardiologischen
Diagnostik. Handelt es sich um die harmlose Form des AV-Blockes II.° Typ Wenckebach, so ist
diese mit der GZr Il 46, und dem entsprechenden Text ,Reizbildungs- und
Erregungsleitungsstérungen des’Herzens ohne Hinweise auf eine organische Herzerkrankung®
ausreichend bewertet.

Der AV-Block I1.° Typ Mobitz Il ist mit der GZr VI 46 einzustufen.

2.4 Préexzitationssyndrom, u. a. WPW-Syndrom mit Tachykardien

Die Préexzitationssyndrome - insbesondere das WPW-Syndrom - ohne nachweisbare
Tachykardien, sind mit GNr Il 46 zu bewerten. Praexzitationssyndrome — die haufigste Form,
das WPW-Syndrom — mit dokumentierten Tachykardien, sind GZr VI 46 zuzuordnen, da die
sogenannten Re-Entry-Tachykardien beim Vorliegen eines Praexzitationssyndroms mit einer
erheblichen Beeintrachtigung und Gefahrdung des bzw. der Betroffenen einhergehen kdonnen.

Therapie der Wahl beim WPW-Syndrom mit dokumentierten Tachykardien ist die Ablation, d. h.
die elektrische Koagulation des akzessorischen Leitungsbindels Uber einen in das Herz
vorgeflihrten Elektrodenkatheter. Hierbei handelt es sich um ein allgemein akzeptiertes, sehr

Kardiologische Diagnostik kann unter Umstanden zur vollstandigen Abklarung einer Herzerkrankung
auch invasive MalRnahmen beinhalten. Hierbei sind die Bestimmungen in Kapitel 1, I, Nrn. 113-115
strikt einzuhalten!
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sicheres und auch langfristig erfolgreiches Behandlungsverfahren. Nach Durchfihrung dieser
Therapie ist das WPW-Syndrom beseitigt; Rezidivtachykardien sind nicht mehr zu erwarten und
eine Heilungsbewahrung und damit vortibergehende Einstufung mit der Gradation V sind nicht
erforderlich.

2.5 Echokardiografiebefunde

Nach GZr lll 46 — echokardiografische Auffalligkeiten ohne hamodynamische Auswirkungen
(z. B. asymptomatischer Mitralklappenprolaps ohne Relevanz, ventiloffenes Foramen ovale) —
konnen andere, harmlose, nicht herzorganisch bedingte, echokardiografische Auffalligkeiten
bewertet werden. Dies sind beispielsweise geringgradige Herzklappenregurgitationen, welche
vor allem im Bereich der Aorten- und Mitralklappe haufig angetroffen werden, ohne dass sie
hamodynamisch bedeutsam sind oder einer antibiotischen Endokarditis-Prophylaxe beddrfen.
Entscheidend in diesen Fallen ist, dass sich die Herzklappen.' echokardiografisch als
morphologisch unauffallig darstellen.

Grundsatzlich sollten an der echokardiografischen Diagnose eines Herzklappenfehlers Zweifel
bestehen, wenn kein entsprechender Auskultationsbefund .des Herzens vorliegt.

Erlauterungen _zu GNr 49
Beurteilung des Malabsorptions-Syndroms beicl.aktosemangel-Nachweis

Die Laktose-Intoleranz stellt zweifelsfrei-die haufigste Funktionsstérung innerhalb des Mal-
absorptionssyndroms dar.

Eine gesicherte Lactoseintoleranz bei wesentlicher Durchfallsymptomatik wird der Gradation VI
zugeordnet.

Ebenso ist eine gesicherte Fructoseintoleranz mit wesentlichen Symptomen (u. a. Erbrechen,
LebervergroRerung, Proteinurie) mit der GZr VI 49 zu bewerten.

Nach dem gastroenterologischen Ausschluss einer anderen organischen Ursache der
Intestinal-Symptomatik besteht die Therapie der Wahl bei Lactose- und Fructoseintoleranz in
der Vermeidung der entsprechenden Lebensmittelkomponenten.

Lactose- oder Fructoseintoleranz, die im Alltag beherrschbar ist, wird der GZr Il 49 zugeordnet.
Der Verzehr von Fertigprodukten in der Nahrung muss ohne das Auftreten wesentlicher
Symptome moglich sein.

Bei Zustand nach Milzexstirpation muss eine Uberprifung der Thrombozyten Normalwerte
ergeben und eine adaquate Impfung (Pneumokokken, Meningokokken und Hamophilus
influenzae) erfolgt sein.
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Erlauterungen zu GNr 51

Bei der Grunduntersuchung werden die Nierenlager palpiert und auf Klopfschmerzhaftigkeit
Uberprift.

Bei Einnierigkeit besteht bei Wehrpflichtigen und freiwilligen Bewerbern bzw. Bewerberinnen
keine Wehrdienstfahigkeit.

Bei musterungsarztlichen Untersuchungen von Reservisten, Entlassungsuntersuchungen und
militararztlichen Begutachtungen gemafR FA InspSan D 01.01 ist die Einnierigkeit mit
Gesundheitsziffer IV 51 zu bewerten, wenn nach internistisch-nephrologischer oder uro-
logischer Untersuchung die Nierenfunktion intakt ist und keine potenziell die Einzelniere
gefahrdende Begleiterkrankung nachweisbar ist, wie z. B. Diabetes mellitus, Hypertonie, Gicht,
Neigung zu Nierensteinbildung oder eine Systemerkrankung (Kollagenose, Paraproteinamie).

Eine Nephroptose ist in der Regel nicht krankhaft, sondern eine physiologische Lageéanderung
der Nieren in unterschiedlichen Koérperlagen (liegen - stehen).

Bettndssen kann auch psychogen bedingt sein (Einstufung nach GNr 13). Eine neurologisch-
psychiatrische und/oder urologische Untersuchung ist vor Vergabe der entsprechenden
Gesundheitsziffer erforderlich.

Erlauterungen zu GNrn 53/54/55

GNr 52

Der Befund einer Spermatozele ist ohne Krankheitswert. Nur bei ggf. durch ihre Grofe
bedingten mechanischen. Problemen und Beschwerden sollte eine operative Entfernung
erfolgen. In diesem Fall'ist die GZr V 52 zu vergeben.

GNr 53

Diese GNr beinhaltet die Zuordnung von Anomalien, stattgehabten Operationen oder
Erkrankungen fir das mannliche Genitale.

GNr 54

— Eingeschrankte Zeugungsfahigkeit (z. B. varikozelenbedingt) ist fir die Wehrdienst-/
Verwendungsfahigkeit nicht relevant.

— Bei rechtsseitiger Varikozele ist stets ein retroperitonealer Prozess als Ursache auszu-
schlieRen.

— Wehrdiensteigentiimliche Belastungen bedeuten kein zusatzliches Risiko bei Zustand nach
Orchidopexie wegen Hodentorsion.
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— Erfolgreich behandelte Hodentumoren gelten 24 Monate nach Therapieende bei
Metastasenfreiheit und guter Prognose als ausgeheilt. Eine Ausnahmegenehmigung gemaf
FA InspSan D 01.01 kann vor Ablauf von 24 Monaten nach Therapieende bei
entsprechender urologischer Bewertung geprift werden.

Hodenhypoplasie/-erkrankungen bds. mit endokriner Stérung (FSH, LH erhéht, Serum-
Testosteron normal) und/oder Fertilitatsstorungen sind ebenso wie Atrophie oder Verlust
eines Hodens mit Il 54 zu bewerten.

GNr 55

Das Vegetative Urogenitalsyndrom (VUG) imponiert wie eine Prostatitis ohne Erregernachweis
(zur somatoformen [psychosomatischen] Komponente des VUG, siehe auch Nr. 238).

Erlauterungen zu GNr 77

Zur Unterscheidung zwischen Epilepsie und zerebralen (Krampf-) Anfallen kann zunachst
festgestellt werden, dass diese Unterscheidung auch in derICD-10 vorgenommen wird:

G 40: Epilepsie,
R 56: Krampfe, anderenorts nicht klassifiziert.
Unter R 56 fallen Fieberkrampfe, Gelegenheitskrampfe, Alkoholentzugsanfalle.

Wahrend die Epilepsien mit verschiedenen Anfallsformen manifeste und chronische
Erkrankungen des Zentralnervensystem (ZNS) darstellen, sind einzelne zerebrale
Krampfanfélle bzw. ,akute epileptische Reaktionen“ im Rahmen einer akuten zerebralen
Affektion einzuordnen, weswegen auch von ,Gelegenheitsanféllen” gesprochen wird.

Fieberkrampfe und andere Anfalle im Vorschulalter werden — wie auch die ,Gelegen-
heitsanfalle — nach Ablauf von 12 Monaten nach Gradation Il eingestuft. Im aktuell
durchgefuihrten EEG dirfen sich keine Anzeichen von Krampfbereitschaft finden. Ein zerebrales
Anfallsleiden (im Sinne einer chronischen Erkrankung des ZNS) ist im Verdachtsfall mit
Gradation V bzw. bei gesicherter Diagnose mit Gradation VI zu bewerten.

Eine im EEG nachgewiesene ,zerebrale Krampfbereitschaft® mit epilepsiespezifischen,
pathologischen, hypersynchronen Potenzialen (Spikes, Sharp-Waves, Spike-Waves usw.) ist
ebenfalls nach Gesundheitsziffer VI 77 einzustufen. Bei solchen EEG-Veranderungen ist die
Entwicklung eines zerebralen Anfallsleidens (d. h. einer manifesten Epilepsie) moglich und
wabhrscheinlich.

Der Verdacht auf ein zerebrales Anfallsleiden (Verdachtsfall) kann sich stitzen auf:

1. fragliches Ereignis (z. B. unklare Synkope) mit einem verdachtigen, nicht unauffélligen EEG,
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2. eine facharztliche, neurologische Bescheinigung nach entsprechend fraglichem klinischem
Ereignis,

3. davon unabhéngig auch Ereignisse, die (z. B. durch vorangegangene Epikrisen, Arzt-
berichte) belegt sind und die den Verdacht auf ein zerebrales Anfallsleiden erwecken, selbst
wenn ein aktuelles EEG regelrecht ist.

Das bedeutet, dass nur bei Auftreten von mindestens einem der 0. a. Diagnosekriterien und
Fehlen epilepsietypischer EEG-Veranderungen die Gesundheitsziffer V 77 zu vergeben ist.

Erlauterungen zu GNr 81
(freiwillige Bewerberinnen, Soldatinnen und Reservistinnen)

Menstruationsstérungen

Bei fehlendem morphologischen Substrat, d. h. bei funktioneller-Ursache, sind Dysmenorrhoe
und irregulare Blutung je nach Auspragung nach Gradationenll bis IV zu bewerten. Erweisen
sich die Menstruationsstérungen als Folge morphologisch-organischer Genitalveranderungen,
erfolgt die Beurteilung von Dienst- und Verwendungsfahigkeit entsprechend der organischen
Gesundheitsstorungen.

Bei therapieresistenter schwerer Dysmenorrhoe oder starker Hypermenorrhoe ist nach
Uterusexstirpation Dienst- und Verwendungsfahigkeit zu erwarten, sodass bei vorgesehener
Operation zunachst die Vergabe der Gradation V erfolgen kann.

Lageanomalien des Uterus und-Harninkontinenz

Bindegewebsschwache, Beckenbodeninsuffienz, Adipositas, haufige Geburten und operative
vaginale Entbindungen: kénnen zu Lageanomalien des Uterus fiihren. Der erhebliche
Descensus uteri mit oder ohne Harninkontinenz bedingt zumindest zunéchst eine vorluber-
gehende Wehrdienstunfahigkeit. Nach erfolgreicher operativer Korrektur ist fiir wenigstens
6 Monate die Gradation V zu vergeben.

Die Einteilung und Beurteilung der Harninkontinenz erfolgt nach drei Schweregraden:

— Inkontinenz I. Grades (milde Inkontinenz, wenige Tropfen Urin)

Harnabgang beim Husten, Lachen, Niesen und/oder schwerer korperlicher Arbeit.

— Inkontinenz Il. Grades (maRige Inkontinenz, Abgang einiger ml Urin)
Unwillkirlicher Harnabgang auch beim Laufen, Gehen, Tragen, Treppensteigen und bei
leichter korperlicher Arbeit.

— Inkontinenz lll. Grades (schwere Inkontinenz)

Standiger Harnabgang sowohl bei der Arbeit als auch in Ruhe, sogar im Liegen.



ZDv 46/1 Anlage 7/18

Adnexitis und Endometriose

Akute Adnexitis

Nach akuter Adnexitis besteht Rezidivgefahr bei Kalteexposition. Die folgenlos ausgeheilte
akute Adnexitis hat nach Beendigung der Therapie keine sonstigen Einschrankungen der
Dienst- und Verwendungsfahigkeit zur Folge.

Chronisch rezidivierende Adnexitis

Sie kann einer akuten Adnexitis nach unterschiedlich langer Zeit folgen. Die Dienst- und
Verwendungsfahigkeit ist vom Behandlungserfolg abhéngig. Bei einseitiger Adnexitis
(Pyosalpinx, Pyovar) kann nach operativer Entfernung der befallenen Adnexe die Beurteilung
nach Gradation Il erfolgen, wenn nur geringe Restbeschwerden“und eine unwesentliche
Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit bestehen. Die chronisch-rezidivierende Adnexitis oder
rezidivierende symptomatische Ovarialzysten werden wird mit.der Gradation IV bewertet, wenn
eine Verwendung in bestimmten militarischen Funktionen noch méglich ist, nach Gradation VI,
wenn keine Verwendbarkeit in militarischen Funktionenimehr mdoglich ist.

Endometriose

Wegen der Vielseitigkeit des Krankheitsbildes kann die Wehrdienst- und Verwendungsféahigkeit
nur in Abhangigkeit vom klinischen Befund (Lokalisation und Ausdehnung) sowie vom Verlauf
beurteilt werden und setzt die operative bzw. laparoskopische und histologische Sicherung
voraus. Bei folgender Symptomatologie ist mit dem Vorliegen einer Endometriose zu rechnen:

Rezidivierende und zyklusabhangige Unterleibsschmerzen (sogenannte ,chronische
Adnexitis”), Dyspareunie, unregelmafige Blutungen, Dysmenorrhoe.

Differenzialdiagnostische Gliederung endometrialer Herde:

— Endometriosis genitalis interna,
— Endometriosis genitalis externa sowie
— Endometriosis extragenitalis.

Die Einteilung des Schweregrades der Endometriose erfolgt in Anlehnung an die endos-
kopische Klassifikation nach SEMM:

— Stadium 1:  vereinzelt Herde auf dem Peritoneum des kleinen Beckens, der Harnblase,
des Douglas und der Plica lata <5 mm.

— Stadium 2:  Herde auf dem Blasenperitoneum, den Tuben, den Ovarien, im Douglas, den
hinteren Parametrien > 5 mm, Exsudat im Douglas, Verklebungen im Bereich
der Ovarien.
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— Stadium 3:  ausgedehnte Verteilung der Endometrioseherde im kleinen Becken mit
diffusen Verwachsungen der Organe des Genitale mit der Umgebung.
— Stadium 4:  occulte Endometriose extragenitalis.

Mastopathie

Zur Beurteilung einer Mastopathie sollte mdglichst auf histologische Befunde zurlickgegriffen
werden, um eine genaue Stadieneinteilung vornehmen zu kénnen. Bei einer Mastopathie Il. und
lll. Grades finden sich vermehrte Epithelproliferationen. Hierbei stellt Grad Ill ein bis zu
sechsfach erhdhtes Karzinomrisiko dar.

Die gynékologischen Untersuchungen schlielen Kolposkopie und Zytodiagnostik sowie
indikationsbezogene spezielle Untersuchungsverfahren (insbesondere Ultraschallunter-
suchungen, Hormonuntersuchungen) ein und sind, ebenso wie die' festgelegten jahrlichen
Vorsorgeuntersuchungen, wahrend der Dienstzeit ausschlief3lich von zivilen Gynékologen bzw.
Gynakologinnen durchzufuhren.

Zur Dokumentation der Befunde dient als Anhalt der ,Gynakologische Untersuchungsbogen”
(Anlagen 7/21 bis 7/24), der dem Uberweisungsvordruck beizufiigen ist.

Dieser Bogen ist fur alle Begutachtungsanlasse, auch fur die Feststellung der Auslands-
dienstverwendungsfahigkeit einschlie3lich derdarauf enthaltenen Belehrung zu erstellen.

Begutachtung bei Schwangerschaft:

Bei Vorliegen einer Schwangerschaft ist der Eigenart des militarischen Dienstes Rechnung zu
tragen. Aus arztlicher Sicht) notwendige Verwendungseinschrankungen wahrend der
Schwangerschaft sind auf dem Vordruck ,Belegart 90/5" zu dokumentieren.

Das Mutterschutzgesetz in der jeweils giiltigen Fassung ist dabei zu beachten. Uber die
Verwendungsfahigkeit (gesundheitliche Eignung) einer schwangeren Bewerberin fir den
militarischen Dienst oder einer schwangeren Soldatin (bei DZV, Ubernahme BS oder
Laufbahnwechsel) wird erst acht Wochen post partum entschieden.*

Eine Benachteiligung allein aufgrund einer bestehenden Schwangerschaft darf nicht entstehen.

! Vergleiche ergdnzend hierzu auch ZDv 14/5, B 130.
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Arztsache
Untersuchungsbogen fir Bewerberinnen/Soldatinnen

Arztstempel Datum:

Name: Vorname: Geburtsdatum bzw. PK:

Gynéakologische Anamnese

1. Familienanamnese:

2. Eigenanamnese:

2.1 Fruhere Erkrankungen/Beschwerden/Operationen:

2.2 Blutungsanamnese
Menarche:
Zyklusdauer:
Blutungsdauer: schwach/mittel/stark
letzte Regelblutung:

Besonderheiten beider Blutung (z. B. Schmerzen):

2.2 Schwangerschaftsanamnese

Zahl der Geburten: Zahl der Fehlgeburten/Schwangerschaftsabbriiche:
davon spontan:

operativ:

Besteht eine Schwangerschaft? [ ] nein [ja

Wenn ja, welche Schwangerschaftswoche:

2.3 Aktuelle gynakologische Erkrankungen/Beschwerden:

2.4. Verordnete Medikamente:

2.5 Gegenwartige Antikonzeption:
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2.6 Letzte gynakologische Untersuchung:

Auf die Moglichkeit fruchtschadigender Einflisse im Rahmen der weiteren (Annah-
me-)Untersuchung/Eignungsfeststellung sowie durch bestimmte verwendungseigen-
tumliche Belastungen (u. a. wéhrend der Grundausbildung, Auslandseinsatz) bin ich
hingewiesen worden.

Ort, Datum: Unterschrift der Bewerberin/Soldatin
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ll. Gynékologischer Befund:
Hinweis: Bei jeder Untersuchung bitte auch sogenannte Normalbefunde dokumentieren!

Leistenbeugen:

(u. a. Hernien, Lymphome)

Vulva:

Scheide:

Zeichen eines Descensus?
Sichtbarer Urinabgang beim Husten?
Portio:

Zytologischer Abstrich:

Uterus:

(GroRRe, Lage, Beweglichkeit)
Adnexgebiete/Ovarien/Parametrien:
Douglas/Beckenwand:

Mammae (Inspektion und Tastbefund):

Liegen akute oder chronische gynakologische Erkrankungenvor? [ nein [ ja

Wenn ja, welche:
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Bestehen Einschrankungen der korperlichen Leistungs-

fahigkeit?

wenn ja, bitte konkretisieren:

bei:

Heben, Tragen, Ziehen von Lasten

ungeschutzter Hitze-, Nasse- und/oder Kalteexposition

korperlicher Zwangshaltung
(Stehen > 30 Min., Biicken > 5 Min., Sitzen 3-5 Std.)

Sprungsportarten

Laufsportarten
Ausdauerbelastungen:

Sonstige

Einschrankungen:

Ort, Datum

Marschieren > 3 km

Marschieren- 5 km — bis zu 2
Stunden

Marschieren 10 km mit Gepéck (ca.
15-20 kg) bis zu 4 Stunden

Marschieren 20 km mit Gepéck (ca.
15-20 kg) bis zu 6 Stunden

Beurteilung der kérperlichen Leistungsfahigkeit:

[ ] nein

[ ] nein

gezogen werden

[ ] nein

welche?

[] gar nicht

[ ] nein

[ ] nein

[ ] nein
[ ] nein

[ ] nein

[ ] nein

[ ] nein

Anlage 7/23

[Jija

[lja

kg kénnen gehoben/getragen/

[]ja

[ ] Hitze

[ ] Nasse
[ ] Kalte

[ ] maximal

[1ja

=> mogliche
Belastung:
Min.

[Jia

=> mdogliche
Belastung:
Min.

[Jia

[Jia

=> mogliche
Belastung:
Min.

[Jija

=> mogliche
Belastung:
Min.

[Jia

=> mogliche
Belastung:
Min.

[ija

=> mogliche
Belastung:
Min.

min

Dauer der

Dauer der

Dauer der

Dauer der

Dauer der

Dauer der

Arztstempel Gyndkologe bzw. Gynékologin
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(Nrn. 137, 302)

Bestimmungen zur Begutachtung der Verwendungsfahigkeit
von Offizieren

gemal Anlage 3.2

Die derzeitig gultige Anlage 8 behélt aufgrund einer Ausnahmegenehmigung fur die OPZ wegen

fehlender adaquater IT-Unterstiitzung vorerst weiterhin ihre Gltigkeit.

Zu weiteren Einzelheiten siehe Einfuhrungserlass.
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AnBest
ATN

BA 90/5

BGZ
BMVg
DU

FA InspSan
GNr

GZr

IfSG
KBV
LSO
NwG
Msch/Uffz
OB
SanABw
San/Bw/
SG

SVG
TSK

VG
VwGO
WBV
WDB
WPfIG

WPfIV

Anlage 9

Abkulrzungsverzeichnis

Annahmebestimmungen
Aubildungs- und Tatigkeitshnummer

Belegart 90/5 (arztliche Mitteilung fir Personalakte, gleichzeitig
Anderungsmeldung)

Begutachtender Sanitéatsoffizier Zahnarzt bzw. Zahnarztin
Bundesministerium der Verteidigung
Dienstunfahigkeit

Fachdienstliche Anweisungen des Inspekteurs des.Sanitatsdienstes
Gesundheitsnummer

Gesundheitsziffer

Infektionsschutzgesetz

Kassenarztliche Bundesvereinigung

Leitender Sanitatsoffizier
Nachwuchsgewinnungsorganisation
Mannschaften/Unteroffiziere

Offizierbewerber

Sanitatsamt der Bundeswehr

Vordruck des Sanitatswesens der Bundeswehr
Soldatengesetz

Soldatenversorgungsgesetz

Teilstreitkrafte

Versorgungsgruppe
Verwaltungsgerichtsordnung
Wehrbereichsverwaltung
Wehrdienstbeschadigung

Wehrpflichtgesetz

Wehrpflichtverordnung


Hoernig
Hervorheben

Hoernig
Hervorheben

Hoernig
Hervorheben

Hoernig
Hervorheben
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Stichwortverzeichnis

(Verzeichnis wichtiger Korperfehler einschliel3lich zugehoériger Gesundheitsnummer)

A

Akne vulgaris 3
Akrocyanose 3, 46
Albuminurie 51
Allergie 45
Allgemeinzustand reduziert 1
Alkoholmissbrauch 15
Amputation, Arm 57
Amputation, Bein 58
Amputation, Vorful® 58
Anamie 9
Analfissur 50
Analprolaps 50
Angina 32
Appendektomie 49
Arthritis 11
Arthrose 59
Arrhythmie 46
Asthma bronchiale 44
Augen, tiefere Augenabschnitte 26
Augen, Bindehaut 17
Augen, brechende Medien 21
Augen, Lider 17
Augen, Muskeln 20
B

Basedow’sche Erkrankung 38
Bauch, Eingeweide 49
Bauch, Operation 49
Bauchspeicheldrise 49
Beckenveranderung 47
Beine, O- und X-Stellung 68
Beinlange 68
Beinverkirzung 68

Bindehautentziindung 17



ZDv 46/1

Bienen-/Wespengiftallergie
Blindheit

Bluterkrankung
Bradycardie

Bronchitis

Bruchanlage

Brustfell

Brustkorb, Verformung

C

Cerebrales Anfallsleiden
Chondopathia
Cholesteatom
Commotio cerebri
Contusio cerebri

Coxa valga

D
Dammerungssehen
Darmerkrankungen
Darm-(Mastdarm-)Thc
Deuteranomalie
Deviation (Nase)
Diabetes mellitus
Diplopie

Divertikel
Drogenmissbrauch
Dyshidrosis

E

Eingeweide, Bruchoperation
Eingeweide-Bruche
EiweiRausscheidung
EKG-Veranderungen
Ekzeme

Emphysem

Encephalitis

Enddarm

Endokrine Drusen

45
22

46
44
48
44
43

77
59
29
16
16
59

23
49
50
24
30
10
18
49
15

48
48
51
46

44
78
50
82



ZDv 46/1

Enuresis nocturna
Enuresis urologica
Epilepsie, Anfallsleiden
Exostose, Knochen
Exostose, Ohr
Extremitaten, obere
Extremitaten, untere

F
Farbsinnstérungen
Fettleibigkeit
Finger
Fistelstimme
Frakturen
Fremdkorper
Frostschaden

FuRRe, Formveranderungen

G

Galle, Steine
Gastritis

Gebiss

Gefalie
Gehirnerschutterung
Gehor
Gelenkerkrankungen
Gelenkreiben
Gelenkrheuma
Genitale, ménnlich
Genitale, weiblich
Geruchssinn
Gerinnungssystem
Geschmack
Gesichtsbereich
Gesichtsfeldausfalle
Gicht

Glaskorper

Glaukom
Glukosetoleranzstérung

13
51
77

27
57
58

24

61
39

76

71

49
49
37
46
16
28
59
59
11
53
81
30

30
33
25
10
26
26
10
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Gynakomastie
Gynakologische Erkrankungen

H

Halswirbelsaule
Hamangiom, Gesicht
Hamangiom
Hamorrhoiden

Hallux valgus
Harnwegerkrankungen
Haut, Geschwilste
Hautkrankheiten
Heiserkeit

Hepatitis

Hernie, epigastr.
Herniotomie
Herzklappenfehler
HerzkranzgefaRveréanderungen
Herz-Kreislauf
Heuschnupfen
Hirnprellung

Hirn- und Rickenmarkleiden
Hirnverletzung
HIV-Infektion

Hoden
Huftgelenkluxation
Hydrocele
Hyperhidrosis
Hyperlipoproteindmie
Hyperthermie, maligne
Hyperthyreose
Hypertonie
Hyperurikamie
Hyperventilation
Hypogonadismus

82
81

41
33

50
71
51

36
49
48
48
46
46
46
45
16
78
16
75
54
59
53

10
83
38
46
10
12
54
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I

Ichthyosis

Ikterus

Impfbarkeit
Inaktivitatsatrophie
Infektandmie
Infektionskrankheiten
Innenohr

Intellektuelle Minderbegabung
Ischias

K

Kehlkopf

Keratokonus
Kinderlahmung
Knochen-Exostose
Knochenzyste
Knochenbriiche
Konstitutionelle Entwicklung
Korpergewicht
Korpergrolie
Korperformende Implantate
Kollagenose

Krampfadern

Krampfanfalle

Kreuzband

Kyphose

L

Labilitat, vegetativ
Labyrintherkrankung
Lahmungen

Leber

Legasthenie
Leistenbruchoperation
Leistendrisenschwellung
Leistenhoden

Leukosen

49
80

75
29
14
79

12
29
79
49
14
48

54
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Lipom

Lippen
Linsenlosigkeit
Lordose

Lues

Luftréhre

Lunge, Kalkherde
Lungen-Thc
Luxation

Lymphsystem, Erkrankung

M

Magen-Darmleiden
Magen, Schleimhautentziindung
Malaria
Medikamentenmissbrauch
Meningitis

Meniskus, Operation
Migrane

Milz, Exstirpation
MilzvergréRerung
Mittelohr

Mittelohr, Operation
Missbildung, Finger
Missbildung, FuR3
Missbildung, Gesicht
Missbildung, Zehen
Mund-Zunge-Rachen
Mund, Schleimhautentziindung
Muskelerkrankung
Muskelriss

Myalgien

Myasthenie

Mykosen
Myokardschaden

N
Nahrungsmittelallergie
Nabelhernie

34
21
42
75
39
44
44
59

49
49
75
15
78
59
12
49

29
29
61
71
33
73
34
34

42
78

46

45
48
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Nachtblindheit

Narbe

Narbe, Gesicht

Narbenbruch

Nase

Nasenbluten, habituell
Nasenscheidewandoperation
Nasenschleimhauthypertrophie
Nebenhodenentziindung
Nebenhdhlen, Katarrh
Nerven, peripher

Nerven, zentral

Nervositat

Netzhaut

Neurose

Nieren, Erkrankung

Nieren, Steine

Nystagmus

O

Ohr, Labyrinth
Ohr, Muschel
Ohr, Operation
Ohr, Trommelfell
Otitis media
Otosklerose

P

Pankreas

Parodontose
Perniciosa
Personlichkeitsstorung
Phimose

Platt-, Spreiz-, Senk-, Hohlfuf3
Pleura

Pollinosis

Polypen, Nase-Rachen
Prostata

Protanomalie

23

33
48
30
31
30
30
52
31
79
78
12
26
13
51
51
20

29
27
29
29
29
29

49
37

13
53
71
44
45
31-32
55
24
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Psoriasis
Psychose

Psychosomatische Stérung

Ptosis
Pyelonephritis

R

Rachen

Raumsehen
Rauschmittelgenuss
Rheumatismus
Rheumatisches Fieber
Rundricken

S

Sarkoidose
Samenstrang
Schéadelbruch
Schiefheit des Halses
Schielen

Schilddrise
Schleimbeutel
Schlusselbein, Fraktur
Schulterschiefstand
Schwachsinn
Schweil3fulRe
Schwerhdrigkeit
Schwindel
Sehnenerkrankung
Sehnerv
Sehvermdgen
Septumdeviation
Skoliose

Spaltbildung, Lippe, Kiefer, Gaumen

Speiseréhre
Spermatozele
Sprache
Spondylolisthesis
Spina bifida

13
13
17
51

32
18
15
11
11
42

44
52
16
41
20
38

60
41
14

28
29

26
22
30
42
34
49
52
13/36
42
42
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Stereosehen
Strabismus

T
Tachycardie
Thalassémia minor
Thorax

Thrombose, Venen
Thyreoiditis
Tonsillektomie
Tonsillitis
Tranenorgan
Trichterbrust
Trommelfell
Tropenkrankheiten
Tuberkulose-Lymphknoten
Tuberkulose-Niere
Tumor, Genitalsystem
Tumor, Gynékologie
Tumor, Haut

Tumor, Hoden
Tumor, Knochen
Tumor, Lunge

Tumor, Magen-Darm
Tumor, Muskeln
Tumor, Niere

Tumor, Rachenring
Tumor, Schilddrise
Tumor, Zunge
Tympanoplastik

U
Ubergewicht
Ulcus cruris
Ulcus-Magen
Untergewicht
Urticaria

18
20

46

43
69
38
32
32
19
43
29
75
75
51
51-52
81

54

44
49-50

51
32
38
35
29

69
49

3,45



ZDv 46/1

Vv

Varicocele 53
Varizen 69
Vegetative Labilitat 12
Venen 69
Verdauungssystem 49
Verrenkungen 59
W

Warzenfortsatz, Operation 29
Wasserbriiche, Operation 53
Wirbelsaule 42
Z

Zahne 37
Zahnersatz 37
Zehen 73
Zehenkrimmung, Hammerzehe 71,73
Zehenverlust 73
Zentralnervensystem 78
Zuckerausscheidung 10
Zunge 35

Zwerchfellbruch 48



	ZDV 46/1, Allgemeine Durchführungsbestimmungen zu der ärztlichen Untersuchung bei Musterung und Dienstantritt von Wehrpflichtigen, Annahme und Einstellung von
	Erlassseite
	Vorbemerkung
	Inhaltsverzeichnis
	Kapitel 1, Allgemeine Durchführungsbestimmungen zu der ärztlichen Untersuchung bei Musterung und Diensteintritt von Wehrpflichtigen, Annahme und Einstellung von Bewerberinnen und Bewerbern für den freiwilligen Dienst in den Streitkräften sowie bei der Entlassung von Soldatinnen und Soldaten
	I. Allgemeines
	a) Begriffsdefinition Grunduntersuchung
	b) Ausgestaltung der Grunduntersuchung
	c) Duldungspflicht von Untersuchungsmaßnahmen bei Wehrpflichtigen (§ 17 Abs. 6 WPflG) und Soldatinnen bzw. Soldaten gemäß § 17 Abs. 4 SG
	d) Vergabe von Gesundheitsziffern
	e) Überweisung, Befundanforderung
	f) Dokumentation bei Grunduntersuchungen
	g) Statistische Auswertung in Dienststellen des WE und der NwG
	h) Entscheidung nach Aktenlage anstelle einer Grunduntersuchung
	i) Ärztliche (anamnestische) Befragung anstelle einer Grunduntersuchung
	j) Dokumentation bei der ärztlichen Befragung
	k) Ärztliche Schweigepflicht, Datenschutz
	l) Medizinisches Assistenzpersonal

	II. Musterungs- und Überprüfungsuntersuchung von Wehrpflichtigen
	a) Grundlagen, Rahmenbedingungen
	b) Durchführungshinweise
	c) Begutachtungsergebnis, Verwendungsausschlüsse

	III. Annahmeuntersuchung in der NwG
	a) Grundlagen und Rahmenbedingungen
	b) Durchführungshinweise

	IV. Untersuchung von wehrpflichtigen Freiwilligenbewerbern im KWEA
	V. Überprüfungsuntersuchung nach dem Soldatengesetz (SG) bei Reservistinnen/Reservisten sowie bei Dienstleistungspflichtigen
	VI. Einstellungsuntersuchung
	b) zu Beginn einer Dienstleistung als SaZ oder BS
	a) zu Beginn des Grundwehrdienstes
	c) zu Beginn einer Wehrübung, besonderen Auslandsverwendung, Hilfeleistung im Innern

	VII. Entlassungsuntersuchung
	a) Grundlagen
	b) Zuständigkeit
	c) Wehrdienstbeschädigung (WDB)
	d) Übertragbare Krankheiten bei Entlassung
	e) Abschließende truppenärztliche Beurteilung
	f) Weiterbehandlung
	g) Belehrung

	VIII. Entlassungsuntersuchung bei Wehrübungen
	IX. Entlassungsuntersuchung unmittelbar nach besonderen Auslandsverwendungen
	X. Entlassungsuntersuchung nach Beendigung des Wehrdienstes

	Kapitel 2, Untersuchungsgang
	I. Dokumentation
	II. Gesundheitliche Vorgeschichte
	III. Befunderhebung
	a) Allgemeines
	b) Körperform
	c) Körpermaße
	d) Haut
	e) Skelett
	f) Augen
	g) Ohren, Nase, Nebenhöhlen
	h) Mundhöhle, Rachen
	i) Gebiss, Kiefer
	j) Hals
	k) Herz-Kreislauf-System
	l) Lunge
	m) Bauchwand; Bauchorgane
	n) Urinanalyse
	o) Genitalorgane des Mannes
	p) Genitalorgane der Frau, Mammae
	q) Analregion
	r) Nervensystem
	s) Intelligenz und Psyche
	t) Übertragbare Krankheiten


	Kapitel 3, Verwendungsausschüsse
	I. Allgemeines und Hinweise
	II. Übersicht über die Verwendungen und deren ausschließende Gesundheitsziffern
	a) Übersicht über die Verwendungen (Anforderungssymbole) 
	b) Ausschließende Gesundheitsziffern
	c) Ärztliche Entscheidung/Verwendungsausweis


	Anhang
	Anlage 1, Begriffsbestimmungen, Erläuterungen; Zulässige ärztliche Urteile
	Anlage 2, Größen- und Gewichtstabellen
	Anlage 3.1,  Tabelle der Gesundheitsnummern und -ziffern zur Verwendung bei der Erstuntersuchung im Musterungsverfahren, erneuten Untersuchung im Musterungsverfahren, Überprüfungsuntersuchung ungedienter Wehrpflichtiger Einstellungsuntersuchung von GWDL und FWDL
	Anlage 3.2, Tabelle der Gesundheitsnummern und -ziffern
	Anlage 4,  Bezeichnug der Gesundheitsnummern gemäß Anlage 3.1 und Anlage 3.2
	Anlage 5,  Merkblatt Zahnärztliche Zeichen zur Dokumentation von Befunden im Rahmen von Untersuchungen gemäß ZDv 46/1
	Anlage 6, Muster für empfohlene ärztliche/zahnärztliche Behandlung
	Anlage 7, Erläuterungen zu Fehlernummern
	Anlage 8,  Bestimmungen zur Begutachtung der Verwendungsfähigkeit von Offizieren
	Anlage 9, Abkürzungsverzeichnis

	Stichwortverzeichnis



