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Pilot-implementatie PPMO bij repressief brandweerpersoneel 

Voorwoord 

 
De opdracht voor de pilot-implementatie van het Periodiek Preventief Medisch Onderzoek bij 

repressief brandweerpersoneel is begin 2007 aan het Coronel Instituut voor Arbeid en 

Gezondheid (Academisch Medisch Centrum (AMC), Amsterdam) verleend en is uitgevoerd 

in opdracht van het A+O fonds Gemeenten.  

 

Het voorstel zoals gedaan in rapport ‘Aanstellingskeuring en Periodiek Preventief Medisch 

Onderzoek (PPMO) voor de Brandweersector (Sluiter & Frings-Dresen, 2006) is in dit rapport 

uitgewerkt. De richtlijnen die in het rapport uit 2006 zijn gebruikt, worden tevens in dit 

rapport gebruikt.  

 

In dit voorwoord willen we onze dank uitspreken aan iedereen die heeft meegewerkt aan het 

onderzoek en de stuurgroep Loopbaanbeleid Brandweer van A+O fonds Gemeenten. We 

bedanken de drie deelnemende regio’s (Amsterdam-Amstelland, Rotterdam-Rijnmond en 

Zuidoost-Brabant), de testteams bestaande uit doktersassistentes, bedrijfsartsen, 

sportsinstructeurs, brandweerinstructeurs en P&O medewerkers, alle deelnemers aan het 

onderzoek en alle andere mensen die aan de uitvoering van het onderzoek hebben 

meegewerkt. 

 

Amsterdam, juni 2009 

Onderzoekers van het Coronel Instituut voor Arbeid en Gezondheid 

Drs. Marie-Christine J. Plat 

Prof. Dr. Monique H.W. Frings-Dresen 

Dr. Judith K. Sluiter 
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Samenvatting 

 

Naar aanleiding van het Periodiek Preventief Medisch Onderzoek (PPMO) voor repressief 

brandweerpersoneel dat in 2006 werd ontwikkeld (Sluiter & Frings-Dresen, 2006) hebben de 

Sociale partners bij de brandweer het Coronel Instituut voor Arbeid en Gezondheid gevraagd 

een onderzoek (ondergebracht bij het A+O fonds Gemeenten) te doen naar de implementatie 

van het PPMO voor repressieve brandweerfuncties. Doelen van het onderzoek waren 1) vast 

te stellen hoeveel signalen van niet optimale belastbaarheid bij brandweerpersoneel zijn op te 

vangen via het PPMO en referentiewaarden van de twee functionele fysieke testen 

verzamelen voor zowel zittend personeel (ervaren) als nieuw personeel (recent aangesteld), 2) 

het handelen van de bedrijfsarts te evalueren naar aanleiding van de uitslagen op het PPMO, 

3) de testkwaliteit te onderzoeken van twee functionele fysieke testen die in het PPMO zijn 

opgenomen, 4) te onderzoeken of er verandering van signalen in dezelfde populatie is te 

constateren bij herhaalde metingen, 5) ervaringen van deelnemers en testteams te 

inventariseren, 6) criteria en grenswaarden voor de twee functionele fysieke testen vast te 

stellen, 7) implementatieadvies te geven met betrekking tot regionale uitvoering, geschikte 

testlocatie en inzetbaarheid van eigen testteams.  

In de voorbereidende fase, voorafgaand aan de metingen, werd een eerste expertbijeenkomst 

gehouden met instructeurs en werd in iedere deelnemende regio aan tien opgestelde 

voorwaarden voldaan. Dit omvatte het formeren van een projectteam, het kiezen van een 

testteam, testlocatie en aanschaf van apparatuurbenodigdheden per regio. Tevens werd door 

de onderzoekers het testmateriaal opgesteld en werden testteams getraind. In samenspraak 

met de regio’s werd een communicatieplan en informatiemateriaal opgesteld, werd het 

management en repressief personeel geïnformeerd en werden testdagen gepland.  

Het PPMO werd eenmalig afgenomen bij zittend beroeps en vrijwillig brandweerpersoneel 

(278 deelnemers) en bij recent aangestelde brandwachten (21 deelnemers). Van het zittende 

personeel werden een aantal medewerkers gevraagd na één week en na één maand nogmaals 

de twee functionele fysieke testen uit te voeren (21 deelnemers). Tevens werden andere 

medewerkers gevraagd na zes maanden nogmaals aan het PPMO deel te nemen (40 

deelnemers).  

De 278 deelnemers (waarvan 233 mannen en 45 vrouwen; en 131 vrijwilligers en 147 

beroeps) keken een dvd ter instructie van één van de fysieke testen, en vulden hierna een 

vragenlijst in. Vervolgens maten de dokterassistentes of bedrijfsartsen enkele biometrische 

gegevens en hierna voerden de deelnemers de twee functionele fysieke testen uit die werden 

 5



Pilot-implementatie PPMO bij repressief brandweerpersoneel 

afgenomen door de sport- en brandweerinstructeur. Deelnemers vulden vervolgens een 

evaluatieformulier in en kregen daarna terugkoppeling van de bedrijfsarts over hun 

testresultaten. Bij zittend repressief brandweerpersoneel is gebleken dat er voor iedere 

bijzondere functie-eis of bijbehorende belastbaarheideis signalen werden gevonden. Veel 

signalen van verminderde belastbaarheid werden gevonden voor fysieke (62%) en emotionele 

belasting (36%) en qua risicofactoren voor hart- en vaatziekten (bij 70%). Er wordt 

bedrijfsartsen aanbevolen meer aandacht te besteden aan signalen op het vlak van relevante 

psychische klachten en beïnvloedbare risicofactoren voor hart- en vaatziekten. Voor hart- en 

vaatziekten wordt aanbevolen deze te blijven op sporen zoals in internationale richtlijnen 

wordt beschreven. Resultaten tussen mannen/vrouwen en beroeps/vrijwilligers lopen uiteen in 

de fysieke testen. De signalen van verminderde belastbaarheid behorend bij de bijzondere 

functie-eisen zijn verdeeld over de verschillende leeftijdsklassen. Oplopende percentages 

signalen met het stijgen van de leeftijd worden gevonden voor zicht, chronische ziekten en 

risicofactoren voor hart- en vaatziekten. 

 Voor recent aangesteld personeel werden, net als bij het zittende personeel, voor zowel de 

fysieke functie-eisen (48%) als risicofactoren voor hart- en vaatziekten (67%) veel signalen 

gevonden.  

De bedrijfsartsen zetten interventies, indien nodig, meestal deels in: hierbij herkennen ze het 

signaal wel, maar wordt qua interventie de handleiding deels gevolgd. Er zijn voornamelijk 

kleine veranderingen te constateren in signalen na zes maanden ten opzichte van de het eerste 

testmoment. 

 

De reproduceerbaarheid van de twee functionele fysieke testen is in het algemeen goed te 

noemen. Bij beide testen worden de beste resultaten voor reproduceerbaarheid gevonden als 

de testen al vaker zijn uitgevoerd. 

 

De deelnemers waardeerden het PPMO erg goed, gemiddeld met een 8. Zowel de algemene 

waardering van het PPMO, de wijze van informeren, de testuitvoer door de testmedewerkers 

als de waardering voor het PPMO bij invoering in de toekomst scoren hoog. Het PPMO wordt 

tevens door de testteams over het algemeen als positief ervaren.  

 

Er is consensus bereikt over de criteria van de twee fysieke testen. Voor de 

brandbestrijdingstest zijn drie criteria geformuleerd: een maximale tijd (24 minuten 35 

seconden), alle onderdelen behalen en een indirect criterium voor het ‘opnieuw inzetbaar zijn’ 
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(de traplooptest moet correct worden uitgevoerd binnen een uur na afronden van de 

brandbestrijdingstest, er dient wel minimaal een kwartier rust te zijn tussen de beide testen). 

Wij adviseren de maximale tijd van de brandbestrijdingstest bij te stellen naar 19 minuten 

nadat iedereen minimaal één keer is getest, omdat dit de maximale tijd was van de deelnemers 

die de test voor de tweede keer uitvoerden waarbij alle onderdelen werden gehaald. Voor de 

brandweertraplooptest is vastgesteld dat ‘tijd’ een goed criterium is om de test te beoordelen 

(binnen 2 minuten uitvoeren waarbij > 85% van het theoretisch maximum van de 

hartfrequentie wordt bereikt OF binnen 60 seconden waarbij de >85% van het theoretisch 

maximum van de hartfrequentie niet behaald hoeft te worden). Tevens wordt op basis van de 

consensus onder experts in de sector voorgesteld om enkele onderdelen van de 

brandbestrijdingstest naar meer reële praktijkeisen aan te passen. Dit geldt voor deur forceren, 

pop slepen/slachtoffer redden, slang doorvoeren en over het obstakel klimmen.  

 

Het Periodiek Preventief Medisch Onderzoek is te implementeren zoals voorgesteld, met alle 

bijbehorende onderdelen. Geadviseerd wordt om landelijke keuringscentra te hebben die 

rondreizend of op een vaste locatie geografische regio’s bedienen. Tevens wordt geadviseerd 

om door de sector gekwalificeerde testteams het Periodiek Preventief Medisch Onderzoek te 

laten afnemen en in de tijd te monitoren en de eigen bedrijfsarts de begeleiding te laten 

vormgeven.  
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Hoofdstuk 1 Inleiding  
 

In de Arbowet (artikel 18) staat beschreven dat werkgevers een periodiek 

arbeidgezondheidkundig onderzoek moet aanbieden aan werknemers. Het onderzoek moet 

erop gericht zijn de risico’s die de arbeid voor de gezondheid van de werknemers met zich 

meebrengt zo veel mogelijk te voorkomen of te beperken. Kerndoelen van zo’n Periodiek 

Preventief Medisch Onderzoek kunnen zijn (NVAB, 2005): 

- Preventie van beroepsziekten en arbeidsgebonden aandoeningen bij individuele en groepen 

werknemers 

- Bewaken en bevorderen van de gezondheid van individuele en groepen werknemers in 

relatie tot het werk 

- Bewaken en verbeteren van het functioneren en de inzetbaarheid van individuele 

medewerkers. 

In 2006 heeft het Coronel Instituut voor Arbeid en Gezondheid het Periodiek Preventief 

Medisch Onderzoek (PPMO) voor de brandweersector ontwikkeld aan de hand van kennis 

over de bijzondere functie- en belastbaarheideisen (Sluiter & Frings-Dresen, 2006). Naar 

aanleiding hiervan hebben de Sociale partners bij de Brandweer het Coronel Instituut voor 

Arbeid en Gezondheid (AMC Amsterdam) gevraagd een onderzoek te doen naar de 

implementatie van het periodiek preventief medisch onderzoek voor repressieve 

brandweerfuncties. Dit onderzoek is ondergebracht bij het A+O fonds Gemeenten. 

 

In het PPMO worden alle relevante fysieke en psychische belastbaarheideisen en 

functiespecifieke gezondheidseffecten in kaart gebracht. Doordat het PPMO sterk gerelateerd 

is aan (de te verwachten gevolgen van) de inhoud van de werkzaamheden van de brandweer 

wordt verwacht dat de uitslag van het onderzoek een instrument kan zijn om het functioneren 

en de arbeidsgerelateerde gezondheid van brandweerpersoneel te monitoren. In het rapport 

van Sluiter en Frings-Dresen (2006) is een voorstel gedaan voor het implementeren van het 

PPMO. Of het PPMO in de ontwikkelde vorm te implementeren is, wordt in dit onderzoek 

nagegaan. 

In dit onderzoek worden in totaal zeven doelen nagestreefd.  

1) Via het PPMO wordt onderzocht hoeveel signalen van niet optimale belastbaarheid bij 

brandweerpersoneel zijn op te vangen. Van de twee functionele fysieke testen die zijn 

opgenomen in het PPMO zijn nog weinig Nederlandse referentiewaarden bekend. Om beter te 
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kunnen beoordelen wat een ‘voldoende’ uitslag is van deze testen voor functioneren in de 

praktijk, worden er tijdens dit onderzoek referentiewaarden van Nederlandse brandweerlieden 

verzameld. Om te onderzoeken of er signalen te constateren zijn in de uitslag op het PPMO 

bij recent aangesteld brandweerpersoneel wordt het PPMO ook afgenomen in een 

subpopulatie van net aangesteld brandweerpersoneel. 

 

2) Uitslagen op de verschillende PPMO onderdelen kunnen, bij uitslagen die daartoe 

aanleiding geven, tot de inzet van diverse interventies leiden die daarvoor geschikt zijn geacht 

(Sluiter & Frings-Dresen, 2006). Een bedrijfsarts beoordeelt de uitslag van de uitgevoerde 

testen en metingen en zet zo nodig een interventie in. Met een interventie wordt getracht de 

medewerker beter uit te rusten voor de belasting zoals deze tijdens de werkzaamheden kunnen 

voorkomen of om werkgerelateerde gezondheidsklachten te verminderen. De interventie die 

bij een bepaalde uitslag wordt ingezet, staat beschreven in een handleiding die bekend is bij 

de bedrijfsarts. Het handelen van de bedrijfsarts is een essentieel onderdeel van het traject en 

wordt daarom ook geëvalueerd in dit onderzoek. 

 

3) Wanneer het PPMO landelijk ingezet gaat worden is het van belang dat de testkwaliteit van 

de twee functionele fysieke testen bekend is. In eerste instantie gaat het hier om de 

reproduceerbaarheid. 

 

4) Wanneer het PPMO herhaaldelijk in dezelfde populatie zal worden afgenomen, is het 

interessant om te weten of er een verandering van signalen is op te vangen bij herhaalde 

metingen van het gehele PPMO.  

 

5) De ervaring van deelnemers en testteams zijn relevant voor een goede implementatie van 

het PPMO, daarom worden deze geïnventariseerd na afloop van het PPMO.  

 

6) Om te kunnen komen tot het beoordelen van de twee functionele, fysieke testen dient er 

een criterium vastgesteld te worden en moeten grenswaarden voor het criterium worden 

vastgesteld. Dit wordt in dit onderzoek ook gedaan met behulp van experts uit de sector.  

 

7) Om te komen tot een advies over de toekomstige implementatie van het PPMO worden de 

resultaten van het onderzoek collectief gebruikt.  
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Bovengenoemde heeft geleid tot de volgende vraagstellingen:  

 1) Wat zijn de testuitkomsten van het PPMO uitgevoerd door Nederlands repressief 

brandweerpersoneel? Hierbij wordt onderscheid gemaakt in de volgende subpopulaties: 

 - zittend personeel 

 - geslacht 

 - beroeps en vrijwilligers 

 - leeftijdsklassen 

 - recent aangesteld personeel  

 

2) Worden op basis van de uitslag van de PPMO-testen interventies door de bedrijfsarts 

ingezet zoals bedoeld? 

 

3) Hoe is de reproduceerbaarheid van de twee functionele, fysieke testen in het PPMO, na één 

week, na drie weken en na één maand? 

 

4) Is er een verandering van signalen op het PPMO te constateren zes maanden na het eerste 

testmoment? 

 

5) Hoe wordt het PPMO ervaren door de deelnemers en testteams van het PPMO?  

 

6) Is er consensus te bereiken over de inhoud en het criterium van de twee functionele, fysieke 

testen? 

 

7) Is het Periodiek Preventief Medisch Onderzoek te implementeren zoals voorgesteld en 

uitvoerbaar zoals bedoeld, met betrekking tot: regionale uitvoering, geschikte testlocatie en 

inzetbaarheid van eigen testteams?  

 

Leeswijzer 

In hoofdstuk 2 worden de voorbereidingen beschreven die voorwaardelijk waren voor de start 

van het PPMO. Daarbij wordt de expertbijeenkomst beschreven en de invulling van de 

voorwaarden in de pilot-regio’s. In hoofdstuk 3 wordt de afname van het PPMO beschreven. 

De methode van afname van alle testen die het PPMO bevat en de resultaten worden hierin 

beschreven, waarbij de resultaten worden weergegeven voor het zittende personeel, 

uitgesplitst naar geslacht en beroeps en vrijwilligers, leeftijdsklassen en voor recent 
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aangesteld personeel worden weergegeven. De interventies die door de bedrijfsarts werden 

ingezet naar aanleiding van de resultaten van het zittende personeel worden in hoofdstuk 4 

beschreven. 

De testkwaliteit van de brandbestrijdingstest en de brandweertraplooptest wordt in hoofdstuk 

5 weergeven. In hoofdstuk 6 worden de resultaten van de hertesten van het gehele PPMO na 6 

maanden weergegeven. Na afloop van het PPMO is er een evaluatiemoment voor zowel de 

deelnemers als de testteams geweest, deze staan beschreven in hoofdstuk 7. Het resultaat van 

de expertbijeenkomst na afname van alle PPMO onderzoeken om te komen tot 

criteriumstelling voor de twee functionele, fysieke testen is in hoofdstuk 8 beschreven. De 

conclusies en aanbevelingen zijn respectievelijk beschreven in hoofdstuk 9 en 10.
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Hoofdstuk 2 Voorbereiding 
 

2.1 Voorstel plan van aanpak 

In het implementatieplan van 21 november 2006 zijn een aantal fasen onderscheiden in het 

implementatieproces. De invulling van de voorbereidende fase wordt in dit hoofdstuk 

weergegeven.  

 

In samenspraak met de stuurgroep en de begeleidingscommissie zijn een aantal zaken uit het 

originele voorstel aangepast. Zo hebben de betrokken partijen besloten de uitvoering van fase 

4 en 5 (implementatie in het land) uit te stellen. Tevens staat er in het implementatieplan niet 

vermeld of er beroeps of vrijwilligers worden getest. In het onderzoek zijn uiteindelijk zowel 

beroeps als vrijwilligers getest. In samenspraak met de stuurgroep heeft de keuze van de 

regio’s plaatsgevonden. De regio’s Amsterdam-Amstelland, Rotterdam-Rijnmond en 

Zuidoost-Brabant hebben aan het onderzoek deelgenomen. 

 

2.2 Expertbijeenkomst instructeurs/ opleiders OvD 

Als start van het project is op 14 juni 2007 een expertbijeenkomst georganiseerd door de 

onderzoekers van het Coronel Instituut voor Arbeid en Gezondheid. Experts voor deze 

bijeenkomst zijn aangedragen door de stuurgroep Loopbaanbeleid Brandweer. Het doel van 

deze expertbijeenkomst was tweeledig:  

1) Praktijkoordeel verkrijgen over relevante criteriumstelling voor de brandbestrijdingstest en 

brandweertraplooptest.  

2) Kenniselicitatie over veel voorkomende/ goed herkenbare scenario’s voor het testen van 

verhoogde waakzaamheid en oordeelsvermogen van aankomende brandwachten, OvD’s en 

HOvD’s.  

 

Criteriumstelling brandbestrijdingstest 

De brandbestrijdingstest is tijdens het onderzoek beoordeeld door middel van opgestelde 

criteria door de experts. Tijdens de eerste expertbijeenkomst (juni 2007) is consensus bereikt 

over de volgende criteria die tijdens het onderzoek zijn gebruikt:  

- Ieder onderdeel van de test moet doorlopen worden. 

- Per onderdeel wordt een oordeel gegeven wel/ niet gehaald. Indien 1 of meer onderdelen 

negatief beoordeeld zijn, betekent dit dat de test niet gehaald is. 
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- Per onderdeel wordt een score gegeven op de technische uitvoering. Dit zal geen 

consequenties hebben voor het wel of niet halen van de test, maar naar aanleiding hiervan 

zullen adviezen worden gegeven om bijv. een bepaald onderdeel beter te trainen. 

- Tijdlimiet: de hele test moet binnen 15 minuten zijn afgelegd, als dit niet is gelukt is de 

uitslag van de test alsnog ‘niet gehaald’. 

Naar aanleiding van deze criteria is er een scoreformulier opgesteld door het Coronel 

Instituut, die door de instructeurs gebruikt is voor het scoren van de brandbestrijdingstest.  

 

Criteriumstelling traplooptest 

Met betrekking tot de traplooptest is het volgende tijdens de bijeenkomst in juni 2007 

besproken: 

- De reden van uitvoer van de traplooptest als extra test naast de brandbestrijdingstest. De 

traplooptest is een relevante aanvulling op de brandbestrijdingstest, om de energetische 

piekbelasting te kunnen meten. 

- De hoogte van de traplooptest. Tijdens de expertbijeenkomst kwam naar voren dat zeven 

verdiepingen te voet beklimmen de maximale hoogte is die brandwachten in een gebouw 

afleggen. In gebouwen met meer dan zeven verdiepingen moet een brandweerlift aanwezig 

zijn. Daarom is besloten dat de traplooptest over niet meer dan zeven verdiepingen wordt 

uitgevoerd. Dit lijkt wat betreft de originele traplooptest (Teh & Aziz, 2000) geen probleem te 

zijn.  

Na afloop van de expertbijeenkomst is in het Bouwbesluit opgezocht wat het criterium is voor 

aanwezigheid van een brandweerlift. Het bouwbesluit 2003 schrijft voor dat indien een woon- 

of kantoorgebouw een verblijfsgebied heeft met een vloer die hoger ligt dan 20 meter, dit 

gebouw moet worden voorzien van een brandweerlift. De traplooptest is daarom over een 

hoogte van 20 m stijgen afgenomen.  

 

Verhoogde waakzaamheid en oordeelsvermogen 

De bijzondere functie-eis ‘Verhoogde waakzaamheid en oordeelsvermogen’ wordt op dit 

moment alleen getest via gezondheidsklachten bij de aanstaande brandwacht, OvD en HOvD. 

Voor de brandwacht kan dit gemeten worden.  

Conclusies n.a.v. expertbijeenkomst: 

- Bepaalde gedragingen komen alleen voor onder druk. De conclusie van de experts is dat 

deze druk niet te creëren is in een scenario uitgevraagd in een vignet. Tevens is het zo dat er 

in zo’n situatie geen eenduidig antwoord te geven is; brandwachten moeten kunnen 
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beargumenteren waarom ze een beslissing hebben genomen in een specifieke situatie. Dit is 

lastig te testen d.m.v. een vast format. Daarom zal deze functie-eis alleen via klachten worden 

getest.  

 

De onderzoekers hebben hierna nog contact gehad met dhr. Ed Oomes (commandant 

Schiphol; Lector brandweerkunde), op advies van de experts. Uit dit contact zijn geen nieuwe 

inzichten naar voren gekomen met betrekking tot het op een andere wijze uittesten van de 

functie-eis verhoogde waakzaamheid en oordeelsvermogen.  

 

2.3 Invulling van voorwaarden 

Voorafgaand aan het testen werden de volgende tien voorwaarden in iedere regio ingevuld: 

 

1   Formatie projectteam per regio  

Door de commandanten uit de regio’s werd in het projectteam een persoon met mandaat om 

beslissingen door te voeren gevraagd plaats te nemen (bijvoorbeeld districtscommandant). Per 

regio werd er invulling gegeven aan de overige leden van het projectteam. Iedere regio gaf 

invulling op zijn eigen manier, hierdoor konden organisatorische voorwaarden worden 

gerealiseerd.  

 

2   Keuze testteam per regio 

Met het projectteam werd besloten wie betrokken werd bij het testen gedurende het 

onderzoek. In iedere regio namen de bedrijfsarts, een doktersassistente, één/meerdere 

sportinstructeur(s), één/meerdere brandweertechnisch instructeur(s) en een medewerker P&O 

plaats in het testteam. De bedrijfsarts was verantwoordelijk voor de feedback over uitslagen 

van de testen en metingen aan de deelnemers en advisering van de interventies. De 

doktersassistente voerde biometrische testen uit met o.a. lengte, gewicht, bloeddruk, visus- en 

audiometingen. De sportinstructeur beoordeelde de veilige uitvoer van het fysieke deel van de 

functionele testen en de hartfrequentie-opname. De brandweertechnisch instructeur checkte de 

uitvoer van de functionele testonderdelen. De medewerker P&O hielp mee met de 

voorbereidingen, het communicatieplan, de planning en opvang van de medewerkers tijdens 

testdagen.  
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3   Keuze testlocatie  

In iedere regio werd door de projectteams een geschikte testlocatie gezocht. Vereist voor de 

testlocatie was: A) een voldoende ruime locatie voor het opstellen van de 

brandbestrijdingstest (ongeveer 20m x 15m), B) de aanwezigheid van twee kleine ruimtes 

voor de biometrie-metingen van de doktersassistente en het invullen van de vragenlijst, C) een 

ruimte om de instructie-dvd te bekijken, D) een voldoende breed en te gebruiken trappenhuis 

waar ten minste 20 m gestegen kon worden. Dit laatste punt was in de verschillende regio’s 

een punt van zorg. Uiteindelijk vond iedere regio een geschikt trappenhuis. In twee van de 

drie regio’s was vervoer van de ene testlocatie naar de andere, tussen de twee functionele 

testen, hierdoor noodzakelijk. 

 

4  Aanschaf apparatuurbenodigdheden  

De benodigde testapparatuur bestond uit alle apparatuur voor de onderdelen van de 

brandbestrijdingstest. Tevens was er apparatuur nodig voor de biometrie-metingen door de 

doktersassistente. Alle regio’s hebben alle apparatuurbenodigdheden aangeschaft. De 

onderzoekers hebben gezorgd voor het opstellen van de vragenlijsten en resultaatformulieren 

en kopieën hiervan.  

 

5   Voorbereiding testmateriaal 

De onderzoekers hebben zich bezig gehouden met de voorbereiding van het testmateriaal. Het 

instructiemateriaal voor de testteams is gemaakt: voor zowel functionele als biometrische 

testen is een protocol geschreven, net als een handleiding voor de artsen voor interpretatie en 

advisering van de resultaten. Tevens zijn er scoreformulieren gemaakt, is er informatie voor 

het management, alle manschappen en de deelnemers geschreven. Er zijn informed consent 

formulieren (toestemmingsformulieren) opgesteld voor de deelnemers. En de vragenlijsten 

zijn gereed gemaakt.  

 

6   Training testteams 

De testteams zijn door de onderzoekers getraind en begeleid als voorbereiding op het afnemen 

van de testen. Van iedere regio zijn voorafgaand aan de testdagen de betrokken 

sportinstructeurs en brandweertechnisch instructeurs voor een training van de onderzoekers 

bij elkaar geweest. In deze training werden de brandbestrijdingstest en de 

brandweertraplooptest besproken. De volgorde van de testonderdelen en de instructie door de 

instructeur aan de brandweerman werden besproken. Er werd benadrukt dat deelnemers niet 

 15



Pilot-implementatie PPMO bij repressief brandweerpersoneel 

gecoached of  aangemoedigd mochten worden tijdens de testen. De reden hiervoor was 

tweeledig: 1) tijdens een brand wordt iemand ook niet gecoached, 2) standaardisatie, door 

niemand te coachen wordt uitgesloten dat de ene persoon meer aanmoediging krijgt dan de 

andere. De instructeurs kregen uitleg over het invullen van de scoreformulieren. In sommige 

gevallen was het zo dat op het moment van instructie er nog niet bekend was wie er betrokken 

zou zijn bij de test. Daardoor hebben niet alle instructeurs de training ruim voorafgaand aan 

de test kunnen ontvangen, indien iemand echter ‘nieuw’ bij het testteam aansloot zorgden de 

onderzoekers dat deze persoon alsnog de uitleg ontving. Naast de training door de 

onderzoekers zijn de sport- en brandweerinstructeurs van de regio’s Amsterdam-Amstelland 

en Zuidoost-Brabant op bezoek geweest bij de veiligheidsregio Rotterdam-Rijnmond. In 

Rotterdam wordt al langer gewerkt met de brandbestrijdingstest, daardoor konden collega-

instructeurs duidelijk laten zien hoe de test en de score van de test plaatsvond.  

 

7   Opstellen communicatieplan 

Per regio is een communicatieplan opgesteld door de onderzoekers in samenwerking met het 

hoofd communicatie. In het communicatieplan werd opgenomen welke doelgroep binnen de 

organisatie op welk moment werd ingelicht over het onderzoek. In alle regio’s werd voor een 

top-down benadering gekozen, waarbij het management eerst werd geïnformeerd, vervolgens 

P&O, kazernemanagers/bevelvoerders/wachtcommandanten en brandwachten.  

 

8   Opstellen communicatie en informatiemateriaal (AMC, in overleg met project-team) 

Voor iedere doelgroep (benoemd in punt 7) werd specifieke informatie opgesteld door de 

onderzoekers in samenwerking met de hoofden communicatie. De informatie werd per 

doelgroep verstrekt en in alle informatie werden contactgegevens van medewerkers binnen de 

organisatie en van de onderzoekers vermeld voor eventuele vragen. Door iedereen binnen de 

organisatie tijdig en goed in te lichten over het onderzoek werd draagkracht gecreëerd.  

 

9   Informeren management en repressief personeel 

Het management werd schriftelijk op hoofdlijnen geïnformeerd over de inhoud van het 

onderzoek. Tevens was het onderzoek vaak een agendapunt tijdens bijeenkomsten, waardoor 

een betrokkene van de eigen organisatie uitleg kon geven indien dat nodig was.  

 

Iedere doelgroep (management, P&O, kazernemanagers/bevelvoerders/wachtcommandanten, 

brandwachten) werd schriftelijk of mondeling geïnformeerd met voor hen relevante 
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informatie over het onderzoek. Brandwachten ontvingen de meest gedetailleerde informatie 

over het onderzoek. In de drie regio’s hebben alle repressieve brandweermedewerkers een 

informatiebrief ontvangen. Hierin werd de inhoud en het doel van het onderzoek uitgelegd. 

Door de onderzoekers werd vervolgens een steekproef getrokken om te bepalen wie deel 

mocht nemen aan het onderzoek. De geselecteerden ontvingen schriftelijk een uitnodiging om 

deel te nemen, zowel beroeps als vrijwilligers. Indien de geselecteerde deel wilde nemen aan 

het onderzoek, werd gevraagd een informed consent formulier terug te sturen, waarop zij een 

voorkeursdatum en dagdeel aankruisten.  

 

10   Planning testen 

Testdagen werden lang van te voren ingepland om beschikbaarheid van het testteam en andere 

benodigde personen zo goed mogelijk te kunnen garanderen. Ieder testteam maakte zijn eigen 

rooster, omdat er per regio specifieke omstandigheden waren waar rekening mee moest 

worden gehouden. Er werd bijvoorbeeld rekening gehouden met beschikbaarheid van het 

testteam waardoor er wel/niet ’s avonds of op zaterdagen voor vrijwilligers getest kon worden 

en in de dagplanning werd er rekening gehouden met het vervoer tussen de locaties van de 

brandbestrijdingstest en traplooptest, dit maakte de duur van het onderzoek verschillend per 

regio.  

 

Extra vraag 

In aanvulling op het implementatieplan van november 2006 ontstond bij de stuurgroep 

Loopbaanbeleid Brandweer de vraag om specifiek uitspraken te doen over hoe vrouwen 

scoren op het PPMO. Om deze vraag te kunnen beantwoorden zijn er eenmalig extra 

repressieve brandweervrouwen getest uit de drie regio’s. De gegevens van de vrouwen zijn in 

dit rapport opgenomen bij de resultaten van het zittende personeel. 
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Hoofdstuk 3 Afname PPMO 
 

3.1 Inleiding verzamelen gegevens PPMO  

Nadat in de drie regio’s aan de tien voorwaarden was voldaan, zoals in hoofdstuk 2 

beschreven, kon worden gestart met de invoeringsfase.  

 

Tijdens de invoeringsfase zijn de volgende onderdelen uitgevoerd:  

- zittend brandweerpersoneel is getest met het complete PPMO (beschrijving in dit hoofdstuk) 

- in iedere regio hebben net aangestelde brandwachten (maximaal 1 jaar in dienst bij start 

onderzoek) als apart geworven groep het complete PPMO uitgevoerd (beschrijving in dit 

hoofdstuk) 

- in iedere regio werd een deel van de geteste medewerkers gevraagd na 1 week en 1 maand 

terug te komen om de functionele testen van het PPMO nogmaals uit te voeren (beschrijving 

in hoofdstuk 5) 

- in iedere regio werd een ander deel van de geteste medewerkers gevraagd na 6 maanden 

terug te komen om het complete PPMO nogmaals uit te voeren (beschrijving in hoofdstuk 6) 

 

3.2 Methode PPMO verzamelen testgegevens 

Onderstaand volgt de methode-beschrijving van de uitvoering van het complete PPMO. Dit 

wordt weergegeven per bijzondere functie-eis. Uit het rapport van Sluiter en Frings-Dresen 

(2006) blijkt dat er 12 bijzondere functie-eisen zijn te onderscheiden bij repressief 

brandweerpersoneel die in een PPMO kunnen worden getest. 

 

De testen van het PPMO zoals voorgesteld in Sluiter en Frings-Dresen (2006) werden ingezet. 

Hierbij keken deelnemers de instructie-dvd Taak Specifieke Conditietest van brandweer 

Rotterdam-Rijnmond. Vervolgens vulden de deelnemers eerst een vragenlijst in, waarbij 

zowel signaalvragen als gezondheidsschalen werden ingevuld. Daarna maten 

doktersassistentes en bedrijfsartsen biometrische parameters waarbij gewicht, lengte, 

buikomvang, bloeddruk, zicht en gehoor in kaart werden gebracht. Als laatste voerden de 

deelnemers twee functionele fysieke testen uit, afgenomen door sport- en 

brandweerinstructeurs. In tabel 3.1 wordt weergegeven welke signaalvraag, vragenlijst of 

functionele test is afgenomen om de bijzondere functie-eis in kaart te brengen. Na tabel 3.1 
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worden alle testen beschreven. Na de beschrijving van de test wordt tevens aangegeven welke 

handeling de bedrijfsarts zou moeten ondernemen bij welke waarde van de test. 

 
Tabel 3.1 Overzicht functie-eisen met bijbehorende testen zoals uitgevoerd in het PPMO 

Functie-eisen Testen om functie-eis in kaart te brengen: 

Signaalvragen lichamelijke belastbaarheid 

PAR-Q lijst 

Brandbestrijdingstest 

1 t/m 6: fysieke functie-eisen 

Brandweertraplooptest 

 Rust hartfrequentie 

Signaalvraag zicht 

Landolt C-ringen 5 m, 60 cm, 40 cm 

7) Zicht 

Ishihara-test kleurenzien 

Signaalvraag gehoor 8) Gehoor 

Fluisterspraaktest (NHG) 

Signaalvragen waakzaamheid 

Herstelbehoefteschaal (VBBA) 

Depressieschaal (BSI-DEP) 

9) Verhoogde waakzaamheid en oordeelsvermogen 

Epworth Slaperigheid Schaal (ESS) 

Signaalvragen emotionele belastbaarheid 

Schokverwerkingslijst (SVL) 

Emotionele belastingschaal (VBBA) 

10) Emotionele piekbelasting 

Angstschaal (BSI-ANG) 

11) Blootstelling huid aan vaste of vloeibare stoffen Signaalvraag belastbaarheid huid 

12) Blootstelling luchtwegen/longen aan stof, rook, gas of 

dampen 

Signaalvraag klachten luchtwegen door 

blootstelling 

Body Mass Index 

Buikomvang 

Systolische bloeddruk 

Diastolische bloeddruk 

Diabetes Mellitus 

Extra: Risicofactoren hart- en vaatziekten 

Roken 

Extra: Chronische ziekten Voorkomen van chronische ziekten 

Extra: Sociale ondersteuning Signaalvragen ondersteuning leidinggevende en 

collega’s 
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Om de belastbaarheideisen behorend bij de zes fysieke functie-eisen, te weten: 

1) Klauteren en klimmen  

2) Hurken, knielen en/of kruipen  

3) Tillen  

4) Energetische belasting  

5) Rug: houdingen en krachtleverantie  

6) Werken met de armen boven schouderhoogte 

te testen werden verschillende methoden gebruikt. Er werden op de eerste plaats drie 

signaalvragen gesteld over de lichamelijke belastbaarheid, de PAR-Q lijst werd ingevuld en er 

werden twee functie-specifieke fysieke testen uitgevoerd. 

 

De drie signaalvragen (ja/nee) over lichamelijke belastbaarheid waren:  

- Vindt u dat u ten opzichte van leeftijd- en seksegenoten minder kracht kan leveren 

tijdens training of uw werk?  

- Vindt u dat u ten opzichte van leeftijd- en seksegenoten een relatief slechte conditie 

hebt tijdens training of uw werk?  

- Heeft u in de afgelopen maand klachten aan gewrichten of spieren gehad waardoor u 

beperkingen tijdens het uitvoeren van uw werk (‘brandweer werkzaamheden’ in plaats 

van ‘werk’ voor vrijwilligers) heeft ondervonden?  

Indien één of meer van de drie vragen met ja werd beantwoord, werd dit als signaal voor 

verminderde lichamelijke belastbaarheid opgevat.  

 

De vragen van de PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire) (Thomas, Reading & 

Shephard, 1992) gaven een indicatie over de veiligheid waarmee iemand de fysieke testen kon 

uitvoeren. Indien een deelnemer één of meer vragen op de PAR-Q met ja beantwoordde, had 

de deelnemer voorafgaand aan de fysieke testen contact met de bedrijfsarts. Deze besliste in 

hoeverre de arts aanwezig moest zijn bij de testuitvoer of adviseerde bijv. een goede 

opwarming. De PAR-Q werd afgenomen als voorwaarde voor uitvoer van de functionele 

fysieke testen behorend bij functie-eisen 1 t/m 6. Nederlandse versies van alle vragenlijsten 

die in het onderzoek werden gebruikt zijn te vinden in het rapport van Sluiter & Frings-

Dresen, 2006.  

Er werden twee functionele fysieke testen in het PPMO uitgevoerd, de brandbestrijdingstest 

en brandweertraplooptest, waarmee de zes functie-eisen gecombineerd werden getoetst.  
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De brandbestrijdingstest (van Blitterswijk, Lagrand & van der Zijden, 2006; afgeleid van 

Deakin e.a., 1998) was een test waarbij verschillende onderdelen in een vaststaande volgorde 

werden uitgevoerd. Alle onderdelen van de test vormden een afspiegeling van 

werkzaamheden tijdens brandbestrijding. De brandbestrijdingstest bevatte de volgende 

onderdelen: inzetgereedmaken, ademlucht omhangen, slangen afleggen, opstellen en 

beklimmen van handladder, deur forceren en rokerige ruimte betreden, slang strekken in 

rokerige ruimte, redden van persoon in rokerige ruimte, lopen over smalle richel, slang 

doorvoeren in rokerige ruimte, over obstakel klimmen, aanvalsweg in rokerige ruimte, 

sloopwerkzaamheden met sloophaak in rokerige ruimte. De brandbestrijdingstest werd in 

uitruktenue uitgevoerd, vanaf het onderdeel ‘deur forceren’ werd ademlucht aangesloten. In 

bijlage 1 is een uitgebreide beschrijving van de brandbestrijdingstest te vinden. Tijdens de 

brandbestrijdingstest werd door een sportinstructeur o.a. de tijd opgenomen en dit werd samen 

met de hartslag aan het einde van de inspanning genoteerd op het scoreformulier. De behaalde 

eindhartfrequentie werd afgezet tegen de theoretisch maximaal haalbare hartfrequentie, 220- 

de eigen leeftijd. Tevens werd op het scoreformulier van de brandbestrijdingstest door een 

brandweertechnisch instructeur genoteerd of er sprake was van technische fouten en/of het 

niet halen van de onderdelen van de test. Indien de brandbestrijdingstest niet binnen 15 

minuten werd afgelegd, of als niet alle onderdelen gehaald werden of meer dan drie 

technische fouten werden gemaakt, besprak de bedrijfsarts oorzaken hiervoor, gaf een 

trainingsadvies en een hertest en vervolgafspraak werden gepland.  

 

De brandweertraplooptest (Teh & Aziz, 2000, Tan e.a., 2004) mat of iemand in korte tijd een 

energetische piekbelasting kon leveren, in een voor brandweermannen- en vrouwen 

functionele en belaste manier van bewegen. De brandweerlieden werden gevraagd in 

uitruktenue, met ademlucht op zo snel mogelijk de trap omhoog te lopen. Bij het omhoog 

lopen namen zij 20 kg aan brandweergerelateerde materialen mee, bijv. een slang en een 

ram/stoot. In de traplooptest werd over 20 m gestegen. Afhankelijk van de treehoogte in de 

verschillende regio’s betekende dit dat er tussen de 108 en 117 treden op zijn gelopen.  

Tijdens de traplooptest werd door een sportinstructeur onder andere de tijd opgenomen en dit 

werd samen met de hartslag aan het einde van de inspanning genoteerd op het scoreformulier. 

De traplooptest kende een criterium ‘traplooptest niet correct uitgevoerd’, wanneer 

deelnemers stopten gedurende het traplopen (om bijvoorbeeld uit te rusten) of hun evenwicht 

verloren en steun zochten onderweg. Tevens werd de stapsnelheid na afloop van de 

traplooptest berekend door de tijdsduur van het afleggen van de test te delen door het aantal 
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gelopen treden. De behaalde eindhartfrequentie van de brandweertraplooptest is afgezet tegen 

de theoretisch maximaal haalbare hartfrequentie, 220- de eigen leeftijd. Indien de traplooptest 

niet correct werd uitgevoerd werd door de bedrijfsarts situatieve oorzaken besproken, training 

geadviseerd en een hertest en vervolgafspraak gepland.  

 

Rusthartfrequentie 

De rusthartfrequentie werd als volgt gemeten: aan de deelnemers werd gevraagd een Polar 

hartslagmeter om te doen voorafgaand aan het invullen van de vragenlijst en tijdens het 

invullen van de lijst te blijven zitten. De rusthartfrequentie van de deelnemers werd drie keer 

gemeten na het invullen van de vragenlijst: direct aansluitend aan het invullen, na één en na 

twee minuten. Van deze drie metingen werd per deelnemer een gemiddelde berekend.  

 

7) Zicht 

Om de functie-eis ‘voldoende zicht’ in kaart te brengen werd eerst één signaalvraag (ja/nee) 

gesteld:  

- Heeft u de afgelopen tijd problemen met zien tijdens uw werk? 

Indien ja werd geantwoord werd dit als signaal van verminderde belastbaarheid opgevat en 

werd binnen 4 weken een vervolgafspraak ingepland en aanschaf van bril/lenzen geadviseerd.  

 

Om het scherp zien van de deelnemers te bepalen werd de Landolt C-ringen test (NOG, 2004) 

afgenomen, voor veraf zien (5 m), beeldschermafstand (60 cm) en leesafstand (40 cm). Beide 

ogen werden apart gemeten, de grens voor de gezamenlijke visus voldoende was het beste oog 

≥ 0,8 en het minste oog ≥ 0,5. Indien deelnemers een bril/lenzen hadden, werd daarmee op/in 

de test afgenomen. Ook werd bij deelnemers de Ishihara kleurentest (NOG, 2004) afgenomen 

om het kleuren zien te testen. Hierbij werd aan de deelnemers gevraagd welk getal er te zien 

was op gekleurde platen (ongeveer 20 platen). Wanneer een deelnemer meer dan drie platen 

fout beantwoordde, betekende dit een signaal voor kleurenblindheid. De functionele testen 

hoefden door de bedrijfsartsen alleen gecontroleerd te worden indien er op de signaalvraag 

een signaal gevonden was.  
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8) Gehoor 

Om de functie-eis ‘voldoende gehoor’ te checken werd eerst één signaalvraag gesteld:  

- Heeft u de afgelopen tijd problemen met uw gehoor tijdens uw werk?  

Indien ja werd geantwoord werd dit als signaal van verminderde belastbaarheid opgevat.  

 

Daarnaast werden de deelnemers getest met de fluisterspraaktest (NHG-standaard, 2002). 

Tijdens de fluisterspraaktest werden per oor zes combinaties van drie cijfers en letters 

gefluisterd. Wanneer er meer dan vier combinaties aan één oor of beide oren niet correct 

werden herhaald, werd er een signaal voor verminderde belastbaarheid op de functie-eis 

‘voldoende gehoor’ gescoord. Indien er sprake was van verminderde belastbaarheid liet de 

bedrijfsarts de deelnemer een test per computer maken of een toonaudiogram. Tevens kon dit 

aanleiding zijn voor het inzetten van een door experts af te nemen spraak-in-ruistest. Indien 

op de signaalvraag een signaal werd ingevuld werd de functionele gehoortest ook 

gecontroleerd. Vervolgens werd een toonaudiogram of test per computer (audiologisch 

centrum) ingezet en binnen vier weken een vervolgafspraak gepland.  

 

9) Verhoogde waakzaamheid en oordeelsvermogen 

Vier signaalvragen naar waakzaamheid waren opgenomen:  

- Heeft u tijdens avond- en nachturen meer moeite dan uw collega’s om waakzaam te 

blijven tijdens inzetten? 

- Zou u zichzelf omschrijven als iemand met een slaapprobleem?  

- Zou u zichzelf omschrijven als iemand die de laatste weken erg vermoeid is?  

- Zou u zichzelf omschrijven als iemand die zich de laatste weken vaak depressief/ 

terneergeslagen voelt?  

Indien één of meer van de vier vragen met ja was beantwoord, werd dat benoemd als ‘signaal 

verminderde waakzaamheid/oordeelsvermogen’.  

 

Om de verhoogde waakzaamheid en oordeelsvermogen in kaart te brengen werden 

verschillende gevalideerde gezondheidsschalen ingezet. Met de herstelbehoefteschaal (van 

Velhoven e.a., 1997), waarbij scores van 0 t/m 3 geen actie behoefden van de bedrijfsarts, bij 

4 en 5 of rode items werden situatieve oorzaken besproken en bij > 5 werd de oorzaak van de 

vermoeidheid besproken en een specialistische interventie overwogen. De depressieschaal van 

de Brief Symptom Inventory (BSI-DEP) (de Beurs & Zitman, 2005) werd afgenomen. Indien 

de score op de BSI-DEP > 0,41 was (indicatief voor een depressieve stoornis), dan was een in 
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te zetten actie te overwegen. Tevens werd de Epworth Sleepiness Scale (ESS) (Johns, 1991) 

ingevuld. In de ESS werd gevraagd hoe makkelijk men weg doezelt of in slaap valt in 

bepaalde situaties. Bij een score van 10 t/m 15 werden situatieve oorzaken door de bedrijfsarts 

besproken en indien er een score van > 15 gehaald werd (indicatief voor een slaapstoornis), 

overwoog de bedrijfsarts een specialistische interventie.  

 

10) Emotionele piekbelasting 

Vier signaalvragen naar emotionele belastbaarheid bevatten de volgende vragen:  

- Heeft u de afgelopen tijd in uw ogen zwaar traumatische ervaringen meegemaakt?  

- Ervaart u op dit moment zelf beperkingen in uw functioneren door de door u 

meegemaakte traumatische ervaringen?  

- Zou u zichzelf omschrijven als iemand die zich de laatste weken vaak angstig voelt?  

- Ervaart u de emotionele belasting die het werk met zich meebrengt de laatste tijd als te 

hoog?  

Indien één of meer van de vier vragen met ja werd beantwoord, werd dat als ‘signaal 

verminderde emotionele belastbaarheid’ opgevat. 

 

Om de emotionele belastbaarheid in kaart te brengen werden drie gezondheidsschalen 

ingevuld: de schokverwerkingslijst (SVL) (Brom & Kleber, 1985), de emotionele 

belastingschaal (van Veldhoven e.a., 1997) en de angstschaal van de Brief Symptom 

Inventory (BSI-ANG) (de Beurs en Zitman, 2005).  

De SVL inventariseert de emotionele belastbaarheid na een schokkende gebeurtenis. Bij een 

somscore van 26 of hoger was er een sterke indicatie voor ernstige verwerkingsstoornissen, in 

bijzonder een posttraumatische stressstoornis (PTSS). Bij ernstige PTSS werd de co-

morbiditeit van depressie gecheckt en therapie geadviseerd door de bedrijfsarts. Scores 

variërend tussen 20 t/m 25 waren een reden voor het maken van een aantekening van 

doorgemaakte expositie en het overwegen van inzet van een coach of counseling.  

De emotionele belastingschaal vroeg naar de ervaringen van mensen in verschillende 

belastingen die binnen werk kunnen voorkomen. Indien er één of meer items oranje werden 

ingevuld moest de bedrijfsarts het item bespreken. Indien er rode items werden ingevuld werd 

er door de bedrijfsarts geadviseerd en/of coaching overwogen.  

De BSI-ANG die angstklachten meet werd afgenomen. Indien de score op de BSI-ANG >0,41 

was (indicatief voor een angststoornis), dan was een in te zetten actie te overwegen.  
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11) Blootstelling huid aan vaste of vloeibare stoffen 

Eén signaalvraag (ja/nee) voor belastbaarheidproblemen van de huid werd gesteld:  

- Heeft u in de afgelopen 6 maanden door uw brandweerwerkzaamheden problemen aan 

de huid van uw handen en/of onderarmen gehad?  

Indien de vraag met ja werd beantwoord werd dat gezien als een signaal voor problemen met 

de huid en werden mogelijke oorzaken door de bedrijfsarts besproken. Een specialistische 

interventie en melding bij het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten worden overwogen 

en een vervolgafspraak wordt gepland.  

 

12) Blootstelling luchtwegen/longen aan stof, rook, gas of dampen 

Behorend bij de bovenstaande functie-eis werd één signaalvraag (ja/nee) gesteld:  

- Heeft u in de afgelopen 6 maanden ademhaling- en/of luchtwegklachten gehad na een 

incidentele of herhaalde blootstelling aan een hoge concentratie van een geïnhaleerd 

gas?  

Indien de vraag met ja werd beantwoord werd dat gezien als een signaal voor problemen met 

de luchtwegen/longen. Mogelijke oorzaken werden door de bedrijfsarts besproken, tevens 

werd overwogen om een advies te geven evenals een melding te doen bij het Nederlands 

Centrum voor Beroepsziekten. Een vervolgafspraak moet worden gepland.  

 

Risicofactoren voor hart- en vaatziekten 

Naast de functie-eisen werden ook risicofactoren voor hart- en vaatziekten in dit onderzoek 

geïnventariseerd (Grant e.a., 2004; Aktas e.a., 2004; Hoogsteen, 2004; ACSM 2000; 

USPSTF, 2005):  

- Body Mass Index (BMI) 

- Buikomvang 

- Systolische en diastolische bloeddruk 

- Roken 

- Diabetes 

De Body Mass Index (BMI) werd gebruikt om overgewicht en ernstig overgewicht vast te 

stellen. Om de BMI te berekenen werd het gewicht (kg) gedeeld door de lengte in het 

kwadraat (m²). Zoals in het rapport van Sluiter en Frings-Dresen (2006) wordt beschreven, 

werd een BMI van 25,1- 30,0 gedefinieerd als overgewicht en een BMI van > 30,0 als 

obesitas: beide worden als risicofactoren voor hart- en vaatziekten gezien. De deelnemende 

bedrijfsartsen gaven aan dat er een aantal brandweermannen zijn die in de categorie 
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overgewicht vallen, maar hier in terecht komen door een grote spiermassa, waardoor zij net 

over de grens van overgewicht heen komen. Zij gaven aan dat indien mensen boven de 26 

uitkomen gewicht een daadwerkelijk probleem is, daarom zijn waarden van de body mass 

index tussen 25,1 en 26,0 expliciet beschreven voor het zittende personeel.  

Indien vrouwen een buikomvang van > 88 cm en mannen > 102 cm hebben valt dit onder 

abdominale obesitas en wordt dit gezien als risicofactor voor hart- en vaatziekten.  

De systolische en diastolische bloeddruk werd bij de deelnemers twee maal aan iedere arm 

gemeten. Indien er een verschil van 10 mmHg of meer tussen de metingen aan de linkerarm 

en rechterarm werd gemeten, werd de gemiddelde bloeddruk van de arm genomen waarbij de 

hoogste bloeddruk werd gevonden. Wanneer het verschil minder dan 10 mmHg bedroeg, 

werd het gemiddelde van de twee metingen aan de linkerarm genomen. Te hoge bloeddruk 

wordt als volgt geformuleerd, systolische bloeddruk ≥ 140 mmHg. In het rapport van Sluiter 

en Frings-Dresen (2006) is voor de diastolische bloeddruk ≥ 95 mmHg als grenswaarde 

gehanteerd.  

 

Bij aanwezigheid van één of meer van de volgende drie risicofactoren adviseert de bedrijfsarts 

te testen op cholesterolwaarden, maakt een hart- en vaatziekten risicoprofiel en planned een 

vervolgafspraak na 4 weken:  

1) vrouwen een buikomvang van > 88 cm en mannen > 102 cm  

2) BMI > 25,0  

3) systolische bloeddruk ≥ 140 mmHg  

Bij aanwezigheid van één of meer van de drie bovenstaande risicofactoren of bij een 

diastolische bloeddruk van ≥ 95 mmHg of bij aanwezigheid van diabetes, wordt een 

voedingsadvies, trainings-/ beweegadvies en afvaladvies gegeven door de bedrijfsarts en er 

wordt een vervolgafspraak na 3 maanden gepland.  

 

Indien vrouwen een buikomvang van > 88 cm en mannen > 102 cm hebben en een BMI > 30 

hebben, wordt door de bedrijfsarts een functie-advies gegeven. Tevens wordt uitgevraagd of 

iemand rookt. In het algemene deel van de handleiding stond beschreven dat leefstijladviezen 

betrekking konden hebben op rookgewoonten. 

 

Chronische ziekten 

Aan de deelnemers werd gevraagd of zij één van de volgende aandoeningen onder de leden 

hadden:  
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- Aandoening aan de stofwisseling, bijv. diabetes mellitus, schildklier 

- Psychische aandoeningen, zoals bijv. depressie of angststoornis 

- Chronische aandoeningen aan het bewegingsapparaat 

- Hart- en vaataandoening(en), zoals bijv. hoge bloeddruk, hartinfarct 

- Aandoeningen van de urinewegen of geslachtsorganen, bijv. blaas, nier, prostaat, 

geslachtsziekte 

- Aandoeningen van spijsverteringsorganen, bijv. gal, lever, maag, darmen 

- Chronische aandoening(en) van de luchtwegen 

- Tumoren, goed- of kwaadaardig 

- Huidaandoening(en), bijv. allergische huiduitslag, eczeem, psoriasis 

Indien deelnemers een chronische ziekte hadden, wordt door de bedrijfsarts de invloed op het 

functioneren besproken, evenals in te zetten specialistische hulp en wordt een vervolgafspraak 

gemaakt.  

 

Sociale ondersteuning leidinggevende en collega’s 

Naast de risicofactoren voor hart- en vaatziekten en chronische ziekten werd ook de sociale 

ondersteuning door leidinggevende en collega’s onderzocht. Aan de deelnemers werden 

verschillende vragen (ja/nee) gesteld over sociale ondersteuning van de leidinggevende en 

collega’s. Er werd gevraagd:  

- Kunt u op uw directe leidinggevende rekenen wanneer u het in uw werk wat moeilijk 

krijgt?  

- Kunt u als dat nodig is uw directe leidinggevende om hulp vragen?  

- Is uw verstandhouding met uw directe leidinggevende over het algemeen goed?  

Bij de vragen naar sociale ondersteuning van collega’s werden dezelfde vragen gesteld, maar 

dan werd in plaats van directe leidinggevende, collega’s ingevuld. Indien één van de vragen 

met ‘nee’ werd beantwoord, werd dit gezien als een signaal op verminderde sociale 

ondersteuning. 

Deze vragenlijst werd afgenomen, omdat sociale ondersteuning van leidinggevende en 

collega’s een buffer kan zijn voor emotionele piekbelasting. Wanneer een gebrek aan sociale 

ondersteuning werd ingevuld controleert de bedrijfsarts de referentiewaarden en werden 

situationele oorzaken besproken en acties geadviseerd. Tevens werd een vervolgafspraak 

gepland.   
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Analyse PPMO 

Achtereenvolgens wordt per functie-eis weergegeven bij hoeveel personen signalen werden 

gevonden. Vervolgens werd per test afzonderlijk een beschrijving gegeven van het aantal 

signalen dat is gevonden, of de gemiddelde waarde, SD (= standaard deviatie), minimum en 

maximum waarde. De totale populatie werd weergegeven en twee uitsplitsingen werden 

gemaakt voor: 1) vrijwilligers en beroeps; 2) mannen en vrouwen.  

 

3.3 Beschrijving algemene kenmerken zittend personeel 

In totaal hebben 278 brandweerlieden uit drie regio’s aan het Periodiek Preventief Medisch 

Onderzoek deelgenomen. De gemiddelde leeftijd is 38 jaar, de gemiddelde lengte is 1 m 80 

cm, en een gemiddeld gewicht van 82 kg. Er deden 215 brandwachten en 63 bevelvoerders 

mee, waarvan 233 mannen en 45 vrouwen. Er deden 131 vrijwilligers en 147 beroeps mee aan 

het onderzoek. De beschrijving van de deelnemers is in tabel 3.2 t/m 3.4 terug te vinden. 

 
Tabel 3.2: Leeftijd, lichaamslengte en gewicht deelnemers PPMO (n=278) gemiddelde, standaarddeviatie (sd) en 
range 
 Gemiddelde SD Min. Max. 

Leeftijd (jaren) 38 9 19 60 

Lichaamslengte (m) 180 8 155 202 

Gewicht (kg) 82 12 52 114 

 
Tabel 3.3: Functie deelnemers PPMO (n=278) in absoluut aantal en percentage 
Functie Aantal 

(percentage) 
Brandwacht 215 

(77%) 
Bevelvoerder 63 

(23%) 

 
Tabel 3.4: Geslacht deelnemers PPMO (n=278) in absoluut aantal en percentage 
Geslacht Aantal 

(percentage) 
Man 233 

(84%) 
Vrouw 45 

(16%) 

 
 
3.4 Resultaten zittend repressief brandweerpersoneel PPMO per bijzondere functie-eis 
 
In tabel 3.5 wordt een overzicht van de bijzondere functie-eisen gegeven en wordt per 

bijzondere functie-eis aangegeven hoeveel signalen er zijn gevonden. Hierbij zijn de 

verschillende testen die per functie-eis zijn uitgevoerd bij elkaar opgeteld, waarbij mensen 
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met meerdere signalen op de betreffende bijzondere functie-eis maar één keer worden 

meegeteld.  

 
Tabel 3.5 Overzicht van het aantal en percentage signalen van verminderde belastbaarheid per functie-eis bij 
deelnemers PPMO (n=278) 
Bijzondere functie-eisen Signalen in 

aantallen 
(percentage) 

1 t/m 6: fysieke functie-eisen 171 
(63%) 

7) Zicht 62 
(22%) 

8) Gehoor 11 
 (4%) 

9) Verhoogde waakzaamheid en oordeelsvermogen 72 
(26%) 

10) Emotionele piekbelasting 99 
(36%) 

11) Blootstelling huid aan vaste of vloeibare stoffen 3 
(1%) 

12) Blootstelling luchtwegen/longen aan stof, rook, gas of dampen 1 
(0,4%) 

Risicofactoren hart- en vaatziekten 195 
(70%) 

Chronische ziekten 64 
(23%) 

Gebrek sociale ondersteuning 11 
(4%) 

 
In onderstaande tekst en tabellen worden de resultaten op de afzonderlijke testen per 

bijzondere functie-eis weergegeven. In de tabellen wordt in het eerste deel het totaal resultaat 

over de gehele groep geteste medewerkers weergegeven. Vervolgens wordt in het tweede deel 

een uitsplitsing gemaakt voor vrijwilligers (Vw) en beroeps (B) en mannen (M) en vrouwen 

(V).  

 
Fysieke functie-eisen 1 t/m 6 

Zoals in tabel 3.5 te zien is, wordt er voor de fysieke functie-eisen bij 171 deelnemers (63%) 

een signaal gevonden van verminderde belastbaarheid. Er zijn 49 deelnemers (18%) die 

aangeven zich fysiek of conditioneel minder sterk te voelen dan leeftijd- en seksegenoten 

en/of hebben afgelopen maand fysieke klachten gehad waardoor zij beperkingen ondervonden 

tijdens de uitvoer van het brandweerwerk, zie tabel 3.6. Voor vrouwen ligt het percentage op 

29%.  

 

Bij ongeveer éénvijfde van de deelnemers is een signaal op de PAR-Q gemeten (tabel 3.7). 

Uiteindelijk kon wel iedereen deelnemen aan de fysieke testen. In ongeveer 80% van de 

 29



Pilot-implementatie PPMO bij repressief brandweerpersoneel 

gevallen dat er iets ingevuld was op de PAR-Q betrof het o.a. een signaal van mensen die last 

ondervonden van het bewegingsapparaat.  

De gemeten rusthartfrequentie is gemiddeld 72 slagen per minuut, dit is een waarde zoals 

ongeveer is te verwachten.  

 

De behaalde eindtijden van de brandbestrijdingstest, eindhartfrequentie en de 

eindhartfrequentie uitgedrukt in het percentage van de theoretisch maximale hartfrequentie 

(220-leeftijd) worden in tabel 3.9 weergegeven. De gemiddelde tijd die deelnemers nodig 

hadden voor het afleggen van de brandbestrijdingstest was 15 minuten en 35 seconden (935 

seconden). Vrijwilligers doen gemiddeld 16 minuten en 54 seconden over de 

brandbestrijdingstest en vrouwen 19 minuten en 36 seconden. Tevens is uit de tabel op te 

maken dat de eindhartfrequentie uitgedrukt in het percentage van de theoretisch maximale 

hartfrequentie (220-leeftijd), bij de deelnemers op 97% ligt, wat nagenoeg gelijk staat aan een 

maximale inspanning. Voor vrijwilligers ligt dit percentage op 99%.  

 

In tabel 3.10 is te zien dat 67 deelnemers één of meer uitvoeringsfouten maakten tijdens de 

brandbestrijdingstest. In de totale groep maakt 18% één uitvoeringsfout, bij de vrouwen is dit 

42%. Uitvoeringsfouten zijn fouten zoals de pop niet in rautekgreep verslepen en bij de 

gehurkte aanvalsweg de voeten niet op de juiste manier verplaatsen. 

Van de deelnemers haalde 12 procent van de deelnemers één of meer onderdelen niet, zie 

tabel 3.11. In de totale groep behaalde 88% van de deelnemers alle onderdelen, bij de 

vrouwen was dit 37%. Een onderdeel niet halen is bijvoorbeeld de pop over een afstand van 

15 meter verslepen in plaats van de vereiste 30 meter of niet de vereiste afstand doorvoeren 

van de slangen.  

 

De traplooptest is door één op de tien deelnemers niet correct uitgevoerd, dit betekent dat zij 

niet tot bovenaan de trap kwamen, onderweg uitgerust hebben of de slangen onderweg achter 

hebben gelaten (zie tabel 3.12). Van de vrouwelijke deelnemers voerde 52% de test niet 

correct uit.  

 

In tabel 3.13 zijn de gegevens van de brandweertraplooptest terug te vinden. Hierin is de tijd 

beschreven die deelnemers nodig hadden om boven te komen, de gemiddelde tijd is 80 

seconden. Vrijwilligers doen gemiddeld 89 seconden over de brandweertraplooptest, vrouwen 

gemiddeld 120 seconden. Tevens werd de eindhartfrequentie bij aankomst boven gemeten. 
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Uit de tabel is op te maken dat de eindhartfrequentie uitgedrukt in het percentage van de 

theoretisch maximale hartfrequentie (220-leeftijd), bij de deelnemers gemiddeld 95% 

bedraagt. Er is hiermee sprake van een energetische piekbelasting.  

 
Tabel 3.6: Lichamelijke belastbaarheid gemeten tijdens het PPMO: signalen in absoluut aantal en percentage in 
de totale groep (n=278), en apart voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) en mannen (M)/ vrouwen (V) 
 Totaal Vrijwilligers/  

Beroeps 
Man/  
Vrouw 

Lichamelijke belastbaarheid 
 

Aantal 
(percentage) 

Aantal 
(percentage) 
Vw                 B 

Aantal 
(percentage) 
M                 V 

Geen signaal verminderde lichamelijke belastbaarheid 229 
(82%) 

111 
(85%) 

118 
(80%) 

197 
(85%) 

32 
(71%) 

Wel signaal verminderde lichamelijke belastbaarheid 49 
(18%) 

20 
(15%) 

29 
(20%) 

36 
(15%) 

13 
(29%) 

 
Tabel 3.7: Physical Activity Readiness-Questionnaire (PAR-Q) gemeten tijdens het PPMO: signalen in absoluut 
aantal en percentage in de totale groep (n=278), en apart voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) en mannen (M)/ 
vrouwen (V) 
 Totaal Vrijwilligers/  

Beroeps 
Man/  
Vrouw 

PAR-Q 
 

Aantal 
(percentage) 

Aantal 
 (percentage) 
Vw                 B 

Aantal 
(percentage) 
M                 V 

PAR-Q ok 
 

219 
(79%) 

106 
(81%) 

113 
(77%) 

183 
(79%) 

36 
(80%) 

PAR-Q signaal 
 

59 
(21%) 

25 
(19%) 

34 
(23%) 

50 
(21%) 

9 
(20%) 

 
Tabel 3.8: Rust hartfrequentie, gemiddelde, standaard deviatie (SD) en range, gemeten voorafgaand aan de 
fysieke testen van het PPMO in de totale groep (n=278), en apart voor vrijwilligers (Vw)/beroeps (B) en mannen 
(M)/ vrouwen (V) 
Rust hartfrequentie (slg/min) Gemiddelde SD Min. Max. 
Totaal 72 12 41 111 
 Vw          B Vw          B Vw          B Vw          B 
Vrijwilligers/beroeps 74 69 12 11 47 41 109 111 
 M           V M           V M           V M           V 
Man/vrouw 71 78 11 13 41 54 100 111 
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 Tabel 3.9: Brandbestrijdingstest gemeten tijdens het PPMO: de gemiddelde duur, standaard deviatie (SD) en 
range van de tijd van het afleggen van de test in seconden, en eindhartfrequentie en eindhartfrequentie uitgedrukt 
in percentage van theoretisch maximum voor de totale groep, en apart voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) en 
mannen (M)/ vrouwen (V) 
Brandbestrijdingstest             
Totaal Gemiddelde SD Min. Max. 
Tijd (s) afleggen test  
(n=273) 

935 186 648 1754 

HFeind (slg/min) 
 (n=271) 

178 13 129 212 

HFeind t.o.v. % van HFmax theor. 
(n=271) 

97 7 74 127 

Vrijwilligers/ beroeps Vw          B Vw          B Vw          B Vw          B 
Tijd (s) afleggen test 1014 867 200 141 667 648 1754 1550 
HFeind (slg/min) 180 175 13 13 132 129 212 201 
HFeind t.o.v. % van HFmax theor. 99 96 7 7 77 74 127 114 
Man/ vrouw M            V M          V M           V M          V 
Tijd (s) afleggen test 890 1176 136 229 648 703 1345 1754 
HFeind (slg/min) 177 181 13 11 129 161 212 201 
HFeind t.o.v. % van HFmax theor. 98 97 7 5 74 87 127 112 

 
Tabel 3.10: Brandbestrijdingstest gemeten tijdens het PPMO: aantal uitvoeringsfouten in absoluut aantal en 
percentage voor de totale groep (n=273), en apart voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) en mannen (M)/ vrouwen 
(V) 
 Totaal Vrijwilligers/  

Beroeps 
Man/  
Vrouw 

 
 

Aantal 
(percentage) 

Aantal 
 (percentage) 
Vw            B 

Aantal 
(percentage) 
M               V 

0 uitvoeringsfouten 
 

206 
(75%)

88 
(69%) 

118 
(81%) 

185 
(80%) 

21 
(49%) 

1 uitvoeringsfout 
 

50 
(18%)

26 
(21%) 

24 
(16%) 

32 
(14%) 

18 
(42%) 

2 uitvoeringsfouten 
 

11 
(4%)

8 
(6%) 

3 
(2%) 

9 
(4%) 

2 
(5%) 

3 uitvoeringsfouten 
 

5 
(2%)

4 
(3%) 

1 
(1%) 

4 
(2%) 

1 
(2%) 

4 uitvoeringsfouten 
 

1 
(0,4%)

1 
(1%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

1 
(2%) 
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Tabel 3.11: Brandbestrijdingstest gemeten tijdens het PPMO: aantal onderdelen niet gehaald in absoluut aantal 
en percentage voor de totale groep (n=273), en apart voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) en mannen (M)/ 
vrouwen (V) 
 Totaal Vrijwilligers/  

Beroeps 
Man/  
Vrouw 

 
 

Aantal 
(percentage) 

Aantal 
 (percentage) 
Vw            B 

Aantal 
(percentage) 
M               V 

Alle onderdelen gehaald 
 

238 
(88%)

100 
(77%) 

138 
(95%) 

222 
(97%) 

16 
(37%) 

1 onderdeel niet gehaald 
 

12 
(4%)

7 
(6%) 

5 
(3%) 

5 
(2%) 

7 
(16%) 

2 onderdelen niet gehaald 
 

12 
(4%)

12 
(9%) 

0 
(0%) 

3 
(1%) 

9 
(21%) 

3 onderdelen niet gehaald 
 

6 
(2%)

4 
(3%) 

2 
(1%) 

0 
(0%) 

6 
(14%) 

4 onderdelen niet gehaald 
 

5 
(2%)

4 
(3%) 

1 
(1%) 

0 
(0%) 

5 
(12%) 

 
Tabel 3.12: Brandweertraplooptest correct/ niet correct uitgevoerd tijdens het PPMO: in absoluut aantal en 
percentage voor de totale groep (n= 269), en apart voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) en mannen (M)/ vrouwen 
(V) 
 Totaal Vrijwilligers/  

Beroeps 
Man/  
Vrouw 

Brandweertraplooptest Aantal 
(percentage) 

Aantal 
 (percentage) 
Vw                 B 

Aantal 
(percentage) 
M                 V 

Brandweertraplooptest correct uitgevoerd 
 

241 
(90%) 

107 
(82%) 

134 
(96%) 

220 
(98%) 

21 
(48%) 

Brandweertraplooptest niet correct uitgevoerd 
 

28 
(10%) 

23 
(18%) 

5 
(4%) 

5 
(2%) 

23 
(52%) 
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Tabel 3.13: Brandweertraplooptest gemeten tijdens het PPMO: het gemiddelde, standaard deviatie (SD) en range 
van de tijd van het afleggen van de test in seconden, eindhartfrequentie, en eindhartfrequentie uitgedrukt in 
percentage van theoretisch maximum, stapsnelheid voor de totale groep, en apart voor vrijwilligers (Vw)/ 
beroeps (B) en mannen (M)/ vrouwen (V) 
Brandweertraplooptest             
Totaal Gemiddelde SD Min. Max. 
Tijd (s) afleggen test 
(n=264) 

80 27 40 242 

HFeind (slg/min) 
(n=262) 

173 13 120 197 

HFeind t.o.v. % van HFmax theor. 
(n=262) 

95 7 69 116 

Stapsnelheid (s/trede) 
(n=264) 

0.7 0.2 0.4 2.2 

Vrijwilligers/ beroeps Vw          B Vw          B Vw          B Vw          B 
Tijd (s) afleggen test 89 71 33 15 46 40 242 155 
HFeind (slg/min) 177 170 12 13 131 120 197 197 
HFeind t.o.v. % van HFmax theor. 97 93 7 8 78 69 116 113 
Stapsnelheid (s/trede) 0.8 0.6 0.3 0.1 0.4 0.4 2.2 1.3 
Man/ vrouw M            V M          V M           V M          V 
Tijd (s) afleggen test 73 120 15 39 40 71 155 242 
HFeind (slg/min) 172 177 13 11 120 150 197 195 
HFeind t.o.v. % van HFmax theor. 95 95 8 5 69 80 116 108 
Stapsnelheid (s/trede) 0.7 1.1 0.1 0.4 0.4 0.7 1.3 2.2 
 

7) Zicht 

Uit tabel 3.5 is af te lezen dat er voor de bijzondere functie-eis zicht bij 62 deelnemers (22%) 

een signaal in verminderde belastbaarheid is gevonden. Op de signaalvraag zicht gaven 12 

deelnemers (4%) aan problemen te ervaren met zien tijdens hun werk, zie tabel 3.14. Bij de 

vrouwen gaf niemand een probleem met zicht aan.  

 

Bij 5% van de deelnemers was het zicht onvoldoende bij een afstand van 5 meter, bij 8% was 

het zicht op 60 cm onvoldoende en bij 12% was het zicht onvoldoende op 40 cm (zie tabel 

3.15). Van de onvoldoende scorende mensen op 60 cm hebben vijf van de 23 mensen 

aangegeven hun leesbril vergeten te zijn (5 mannen, waarvan 1 beroeps). Van de mensen die 

onvoldoende scoorden voor zicht op 40 cm afstand hebben acht van de 32 mensen 

aangegeven hun leesbril te zijn vergeten (8 mannen, waarvan 4 beroeps).  

 

De Ishihara kleurentest is bij 277 deelnemers afgenomen: bij 5% (14 deelnemers: allen man) 

is onvoldoende kleurenzicht vastgesteld (tabel 3.16).  
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Tabel 3.14: Signaalvraag probleem zicht gemeten tijdens PPMO: in absoluut aantal en percentage voor de totale 
groep (n=278), en apart voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) en mannen (M)/ vrouwen (V) 
 Totaal Vrijwilligers/  

Beroeps 
Man/  
Vrouw 

 
 

Aantal 
(percentage) 

Aantal 
 (percentage) 
Vw            B 

Aantal 
(percentage) 
M               V 

Geen problemen zicht 
 

266 
(96%) 

126 
(96%) 

140 
(95%) 

221 
(95%) 

45 
(100%) 

Problemen zicht 
 

12 
(4%) 

5 
(4%) 

7 
(5%) 

12 
(5%) 

0 
(0%) 

 
Tabel 3.15: Uitslagen testen zicht gemeten tijdens het PPMO: visus test Landolt C-ringen 5 m, 60 cm en 40 cm: 
links en rechts gezamenlijk in absoluut aantal en percentage voor de totale groep, en apart voor vrijwilligers 
(Vw)/ beroeps (B) en mannen (M)/ vrouwen (V) 
 Totaal Vrijwilligers/  

Beroeps 
Man/  
Vrouw 

Scherp zien 
 

Aantal 
(percentage) 

Aantal 
 (percentage) 
Vw            B 

Aantal 
(percentage) 
M               V 

Voldoende 
visus 5 m 

264 
(95%) 

122 
(93%) 

142 
(97%) 

221 
(95%) 

43 
(96%) 

Onvoldoende 
visus 5 m 

13 
(5%) 

9 
(7%) 

4 
(3%) 

11 
(5%) 

2 
(4%) 

Voldoende 
visus 60 cm 

253 
92%) 

117 
(89%) 

136 
(94%) 

211 
(91%) 

42 
(93%) 

Onvoldoende 
visus 60 cm 

23 
(8%) 

14 
(11%) 

9 
(6%) 

20 
(9%) 

3 
(7%) 

Voldoende 
visus 40 cm 

243 
(88%) 

113 
(86%) 

130 
(90%) 

204 
(89%) 

39 
(87%) 

Onvoldoende 
visus 40 cm 

32 
(12%) 

18 
(14%) 

14 
(10%) 

26 
(11%) 

6 
13%) 

 
Tabel 3.16: Uitslag Ishihara kleurentest gemeten tijdens het PPMO: signalen in absoluut aantal en percentage 
voor de totale groep (n=277), en apart voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) en mannen (M)/ vrouwen (V) 
 Totaal Vrijwilligers/  

Beroeps 
Man/  
Vrouw 

Kleurenzien 
 

Aantal 
(percentage) 

Aantal 
 (percentage) 
Vw            B 

Aantal 
(percentage) 
M               V 

Kleurentest gehaald 
 

263 
(95%) 

122 
(94%) 

141 
(96%) 

219 
(94%) 

44 
(100%) 

Kleurentest niet gehaald 
 

14 
(5%) 

8 
(6%) 

6 
(4%) 

14 
(6%) 

0 
(0%) 

 
8) Gehoor 
 
Zoals in tabel 3.5 te zien is, is er bij 4% procent van de deelnemers een signaal gevonden voor 

verminderde belastbaarheid van het gehoor. Zes deelnemers hebben aangegeven problemen te 

ervaren met het gehoor tijdens hun brandweerwerkzaamheden (zie tabel 3.17). Uitslagen van 

de fluisterspraaktest worden in tabel 3.18 weergegeven: zeven deelnemers (3%: allen man) 

blijken onvoldoende gehoor te hebben. 
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Tabel 3.17: Signaalvraag probleem gehoor gemeten tijdens PPMO: signalen in absoluut aantal en percentage 
voor de totale groep (n=278), en apart voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) en mannen (M)/ vrouwen (V) 
 Totaal Vrijwilligers/  

Beroeps 
Man/  
Vrouw 

Signaalvraag gehoor Aantal 
(percentage) 

Aantal 
 (percentage) 
Vw            B 

Aantal 
(percentage) 
M               V 

Geen problemen gehoor 
 

272 
(98%) 

130 
(99%) 

142 
(97%) 

228 
(98%) 

44 
(98%) 

Problemen gehoor 
 

6 
(2%) 

1 
(1%) 

5 
(3%) 

5 
(2%) 

1 
(2%) 

 
Tabel 3.18: Uitslag fluisterspraaktest gemeten tijdens PPMO: signalen in absoluut aantal en percentage voor de 
totale groep (n=278), en apart voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) en mannen (M)/ vrouwen (V) 
 Totaal Vrijwilligers/  

Beroeps 
Man/  
Vrouw 

Fluisterspraaktest Aantal 
(percentage) 

Aantal 
 (percentage) 
Vw            B 

Aantal 
(percentage) 
M               V 

Gehoor ok 
 

271 
(97%) 

129 
(98%) 

142 
(97%) 

226 
(97%) 

45 
(100%) 

Gehoor niet ok 
 

7 
(3%) 

2 
(2%) 

5 
(3%) 

7 
(3%) 

0 
(0%) 

 
9) Verhoogde waakzaamheid en oordeelsvermogen 
 
Uit tabel 3.5 is af te lezen dat er voor de bijzondere functie-eis verhoogde waakzaamheid en 

oordeelsvermogen bij 72 deelnemers (26%) een signaal is geconstateerd. Negen procent van 

de deelnemers geven in de signaalvragen zelf aan verminderde waakzaamheid of te hoge 

vermoeidheid te ervaren, zie tabel 3.19. In totaal 46 deelnemers (17%) hebben zoveel 

herstelbehoefte na het werk dat bespreking of actie gewenst is, zie tabel 3.20. In tabel 3.21 is 

te zien dat van de 278 deelnemers 20 deelnemers (7%) depressieve klachten als signaal 

hebben. Er zijn 12 deelnemers die zoveel slaperigheid aangeven dat bespreking of actie 

gewenst is (zie tabel 3.22). 

 
Tabel 3.19: Signaalvraag naar waakzaamheid en vermoeidheid gemeten tijdens PPMO: signalen in absoluut 
aantal en percentage voor de totale groep (n=278), en apart voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) en mannen (M)/ 
vrouwen (V) 
 Totaal Vrijwilligers/  

Beroeps 
Man/  
Vrouw 

Signaalvragen waakzaamheid Aantal 
(percentage) 

Aantal 
 (percentage) 
Vw            B 

Aantal 
(percentage) 
M               V 

Geen signaal verminderde waakzaamheid 254 
(91%) 

122 
(93%) 

132 
(90%) 

212 
(91%) 

42 
(93%) 

Signaal verminderde waakzaamheid 24 
(9%) 

9 
(7%) 

15 
(10%) 

21 
(9%) 

3 
(7%) 
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Tabel 3.20: Herstelbehoefte na het werk, depressie, slaperigheid en emotionele belastbaarheid/ waakzaamheid 
gemeten tijdens het PPMO: signalen in absoluut aantal en percentage voor de totale groep (n=278), en apart voor 
vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) en mannen (M)/ vrouwen (V) 
 Totaal Vrijwilligers/  

Beroeps 
Man/  
Vrouw 

Herstelbehoefte na het werk Aantal 
(percentage) 

Aantal 
 (percentage) 
Vw            B 

Aantal 
(percentage) 
M               V 

Geen signaal 
 

232 
(83%) 

110 
(84%) 

122 
(83%) 

194 
(83%) 

38 
(85%) 

Signaal voor bespreking 44 
(16%) 

20 
(15%) 

24 
(16%) 

38 
(16%) 

6 
(13%) 

Signaal waarbij een interventie wordt overwogen 
 

2 
(1%) 

1 
(1%) 

1 
(1%) 

1 
(1%) 

1 
(2%) 

 
Tabel 3.21: Depressie signalen gemeten tijdens PPMO: in absoluut aantal en percentage voor de totale groep 
(n=278), en apart voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) en mannen (M)/ vrouwen (V) 
 Totaal Vrijwilligers/  

Beroeps 
Man/  
Vrouw 

Depressieschaal Aantal 
(percentage) 

Aantal 
 (percentage) 
Vw            B 

Aantal 
(percentage) 
M               V 

Geen depressie 
 

258 
(93%) 

124 
(95%) 

134 
(91%) 

217 
(93%) 

41 
(91%) 

Signaal depressie 20 
(7%) 

7 
(5%) 

13 
(9%) 

16 
(7%) 

4 
(9%) 

 
Tabel 3.22: Slaperigheid gemeten tijdens het PPMO: signalen in absoluut aantal en percentage voor de totale 
groep (n=278), en apart voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) en mannen (M)/ vrouwen (V) 
 Totaal Vrijwilligers/  

Beroeps 
Man/  
Vrouw 

Slaperigheid Aantal 
(percentage) 

Aantal 
 (percentage) 
Vw            B 

Aantal 
(percentage) 
M               V 

Geen signaal slaperigheid 
 

266 
(96%) 

125 
(95%) 

141 
(96%) 

223 
(96%) 

43 
(96%) 

Signaal voor bespreking slaperigheid 11 
(4%) 

6 
(5%) 

5 
(3%) 

10 
(4%) 

1 
(2%) 

Signaal voor specialistische interventie i.v.m. slaperigheid 1 
(0,4%) 

0 
(0%) 

1 
(1%) 

0 
(0%) 

1 
(2%) 

 

10) Emotionele piekbelasting 

 

Op de bijzondere functie-eis emotionele piekbelasting is bij 99 deelnemers (36%) een signaal 

van verminderde belastbaarheid geconstateerd. Zoals in tabel 3.23 is te zien heeft acht procent 

van de deelnemers aangegeven traumatische ervaringen te hebben meegemaakt in de 

afgelopen tijd of problemen te hebben met traumatische ervaringen. Voor vrouwen is dit 4%. 

Bij 22 deelnemers (8%) is een signaal gevonden voor te hoge posttraumatisch klachten (tabel 

3.24).  
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Van de 278 deelnemers hebben 56 deelnemers (20%) een signaal voor het bespreken van de 

ervaren emotionele belasting ingevuld en vijf deelnemers (2%: allen man) aangegeven hoge 

emotionele belasting te ervaren op de emotionele belastingschaal (tabel 3.25). Bij negen 

procent van de deelnemers wordt een signaal voor angstklachten gevonden, zoals te zien is in 

tabel 3.26.  

 
Tabel 3.23: Signaalvragen naar traumatische ervaringen gemeten tijdens het PPMO: signalen in absoluut aantal 
en percentage voor de totale groep (n=278), en apart voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) en mannen (M)/ 
vrouwen (V) 
 Totaal Vrijwilligers/  

Beroeps 
Man/  
Vrouw 

Signaal traumatische ervaringen Aantal 
(percentage) 

Aantal 
 (percentage) 
Vw            B 

Aantal 
(percentage) 
M               V 

Geen signaal traumatische ervaringen 256 
(92%) 

122 
(93%) 

134 
(91%) 

213 
(91%) 

43 
(96%) 

Signaal traumatische ervaringen 
 

22 
(8%) 

9 
(7%) 

13 
(9%) 

20 
(9%) 

2 
(4%) 

 
Tabel 3.24: Signalen op de schokverwerkingslijst gemeten tijdens het PPMO in absoluut aantal en percentage 
voor de totale groep (n=278), en apart voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) en mannen (M)/ vrouwen (V) 
 Totaal Vrijwilligers/  

Beroeps 
Man/  
Vrouw 

Schokverwerkingslijst Aantal 
(percentage) 

Aantal 
 (percentage) 
Vw            B 

Aantal 
(percentage) 
M               V 

Geen signaal posttraumatische stressstoornis (PTSS) 
 

256 
(92%) 

123 
(94%) 

133 
(90%) 

217 
(93%) 

39 
(88%) 

Bespreekscore PTSS klachten 11 
(4%) 

4 
(3%) 

7 
(5%) 

8 
(3%) 

3 
(6%) 

Signaal interventie voor PTSS klachten 
 

11 
(4%) 

4 
(3%) 

7 
(5%) 

8 
(3%) 

3 
(6%) 

 
Tabel 3.25: Emotionele belastingschaal gemeten tijdens PPMO: signalen in absoluut aantal en percentage voor 
totale groep (n=278), en apart voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) en mannen (M)/ vrouwen (V) 
 Totaal Vrijwilligers/  

Beroeps 
Man/  
Vrouw 

Emotionele belastingschaal Aantal 
(percentage) 

Aantal 
 (percentage) 
Vw            B 

Aantal 
(percentage) 
M               V 

Geen signaal hoog ervaren emotionele belasting 217 
(78%) 

116 
(88%) 

101 
(69%) 

177 
(76%) 

40 
(89%) 

Bespreken ervaren emotionele belasting 
 

56 
(20%) 

14 
(11%) 

42 
(28%) 

51 
(22%) 

5 
(11%) 

Advisering bij signaal hoog ervaren emotionele belasting 5 
(2%) 

1 
(1%) 

4 
(3%) 

5 
(2%) 

0 
(0%) 
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Tabel 3.26: Angst signalen gemeten tijdens PPMO: in absoluut aantal en percentage voor totale groep (n=278), 
en voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) en mannen (M)/ vrouwen (V) 
 Totaal Vrijwilligers/  

Beroeps 
Man/  
Vrouw 

Angstschaal Aantal 
(percentage) 

Aantal 
 (percentage) 
Vw            B 

Aantal 
(percentage) 
M               V 

Geen angststoornis 
 

254 
(91%) 

118 
(90%) 

136 
(93%) 

214 
(92%) 

40 
(89%) 

Signaal angststoornis 24 
(9%) 

13 
(10%) 

11 
(7%) 

19 
(8%) 

5 
(11%) 

 
11) Blootstelling huid aan vaste of vloeibare stoffen 

 

Uit tabel 3.5 blijkt dat er voor drie deelnemers een signaal is gevonden voor de bijzondere 

functie-eis blootstelling huid aan vast of vloeibare stoffen, dit is tevens te zien in tabel 3.27. In 

alle categorieën is ten minste iemand gevonden met een huid probleem.  

  

Tabel 3.27: Signaalvraag naar problemen met de huid van handen en/of onderarmen gemeten tijdens PPMO: 
signalen in absoluut aantal en percentage voor de totale groep (n=278), en apart voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps 
(B) en mannen (M)/ vrouwen (V) 
 Totaal Vrijwilligers/  

Beroeps 
Man/  
Vrouw 

Signaalvraag huid Aantal 
(percentage) 

Aantal 
 (percentage) 
Vw            B 

Aantal 
(percentage) 
M               V 

Geen problemen huid 
 

275 
(99%) 

130 
(99%) 

145 
(99%) 

231 
(99%) 

44 
(98%) 

Problemen huid 
 

3 
(1%) 

1 
(1%) 

2 
(1%) 

2 
(1%) 

1 
(2%) 

 
 
12) Blootstelling luchtwegen/longen aan stof, rook, gas of dampen 
 
Er is één deelnemer (0,4%) blijkt uit tabel 3.5 waarbij een signaal gevonden is voor de 

bijzondere functie-eis blootstelling luchtwegen/longen aan stof, rook, gas of dampen (zie ook 

tabel 3.28).  
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Tabel 3.28: Signaalvraag naar ademhalings- en/of luchtwegklachten gemeten tijdens PPMO: signalen in absoluut 
aantal en percentage voor de totale groep (n=278), en apart voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) en mannen (M)/ 
vrouwen (V) 
 Totaal Vrijwilligers/  

Beroeps 
Man/  
Vrouw 

Signaalvraag longen Aantal 
(percentage) 

Aantal 
 (percentage) 
Vw            B 

Aantal 
(percentage) 
M               V 

Geen problemen longen 
 

277 
(99%) 

131 
(100%) 

146 
(99%) 

232 
(99%) 

45 
(100%) 

Problemen longen 
 

1 
(0,4%) 

0 
(0%) 

1 
(1%) 

1 
(0,4%) 

0 
(0%) 

  
Risicofactoren hart- en vaatziekten 

 

Uit tabel 3.5 is af te lezen dat bij 195 deelnemers (70%) er minimaal één signaal gevonden is 

als risicofactor voor hart- en vaatziekten (HVZ). De beschrijvende karakteristieken van de 

deelnemers met betrekking tot de risicofactoren voor hart- en vaatziekten zijn in tabel 3.29 

terug te vinden. De opgevangen signalen voor de risicofactoren voor HVZ worden in tabel 

3.30 weergegeven en in onderstaande tekst beschreven.  

 

Meer dan de helft van de deelnemers heeft gewichtsproblemen en daarmee een risicofactor 

voor hart- en vaatziekten. Van de deelnemers van het PPMO onderzoek kampt 49% van de 

deelnemers met overgewicht, waarbij de body mass index (BMI) tussen de 25,1 en 30,0 

uitkomt. Bij de vrouwen valt 20% in deze categorie van overgewicht. Van de 136 deelnemers 

die in de categorie BMI 25,1 – 30,0 vallen, hebben 44 mensen een BMI tussen de 25,1 en 

26,0. Bij 92 van de 136 mensen uit de categorie met overgewicht is geconstateerd dat zij qua 

BMI tussen de 26,1 en 30,0 vallen. Tevens kampt zes procent van de deelnemers met obesitas, 

ofwel ernstig overgewicht met een BMI van > 30,0. Bij de geteste vrouwen valt 2% van de 

deelnemers in de categorie ernstig overgewicht. Er is bij 15% van de mannen een buikomvang 

van > 102 cm gemeten, bij hen is er sprake van abdominale obesitas wat een risicofactor voor 

HVZ is. Bij 18% van de vrouwen (alleen vrijwilligers) is er een buikomvang van > 88cm 

gemeten wat een risicofactor voor HVZ inhoudt.  

Ongeveer een kwart van de deelnemers heeft een te hoge systolische bloeddruk, voor 

vrouwen ligt dit percentage op zeven procent. Zes procent van de deelnemers (allen man) 

heeft een diastolische bloeddruk ≥ 95 mmHg. Van de ondervraagde deelnemers hebben vier 

deelnemers (1%) aangegeven diabetes mellitus te hebben, zij zijn verspreid over alle 

categorieën terug te vinden. Bijna een kwart van alle deelnemers heeft aangegeven te roken. 

Van de vrijwilligers rookt 17% en van de beroeps 27%.  
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Tabel 3.29: Risicofactoren voor hart- en vaatziekten gemeten tijdens PPMO: gemiddelde, standaard deviatie 
(SD) en range van de BMI, buikomvang, bloeddruk systolisch en diastolisch voor de totale groep (n=278), en 
apart voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) en mannen (M)/ vrouwen (V) 
Risico factoren HVZ             
Totaal Gemiddelde SD Min. Max. 
BMI (kg/m²) 25 3 19 35 
Buikomvang (cm) 92 9 62 116 
Systolische bloeddruk (mmHg) 130 13 80 185 
Diastolische bloeddruk (mmHg) 80 9 57 111 
Vrijwilligers/ beroeps Vw          B Vw          B Vw          B Vw          B 
Body mass index (kg/m²) 25 26 3 3 19 19 35 35 
Buikomvang (cm) 91 92 9 9 67 62 112 116 
Systolische bloeddruk (mmHg) 130 130 14 13 80 97 185 180 
Diastolische bloeddruk (mmHg) 80 80 8 9 57 54 111 110 
Man/ vrouw M            V M          V M           V M          V 
BMI (kg/m²) 26 23 3 3 19 19 35 35 
Buikomvang (cm) 94 82 8 8 62 67 116 108 
Systolische bloeddruk (mmHg) 131 123 13 12 80 97 185 150 
Diastolische bloeddruk (mmHg) 81 77 9 7 57 54 111 94 

 
Tabel 3.30: Risicofactoren voor hart- en vaatziekten gemeten tijdens het PPMO: verdeling in geen en wel 
risicofactor in absoluut aantal en percentage voor totale groep (n=278), en apart voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps 
(B) en mannen (M)/ vrouwen (V) 
 Totaal Vrijwilligers/  

Beroeps 
Man/  
Vrouw 

Risicofactoren HVZ Aantal 
(percentage) 

Aantal 
 (percentage) 
Vw            B 

Aantal 
(percentage) 
M               V 

Body mass index t/m 25,0: gewicht ok 
 

126 
(45%) 

67 
(51%) 

59 
(40%) 

91 
(39%) 

35 
(78%) 

Body mass index 25,1- 30,0 
Overgewicht 

136 
(49%) 

58 
(44%) 

78 
(53%) 

127 
(55%) 

9 
(20%) 

Body mass index > 30,0 
Obesitas 

16 
(6%) 

6 
(5%) 

10 
(7%) 

15 
(6%) 

1 
(2%) 

Buikomvang (alleen mannen) ≤ 102cm:  
geen probleem 

199 
(85%) 

81 
(83%) 

118 
(87%) 

- - 

Buikomvang (alleen mannen) >102 cm:  
problematisch 

34 
(15%) 

17 
(17%) 

17 
(13%) 

- - 

Buikomvang (alleen vrouwen) ≤ 88cm:  
geen probleem 

37 
(82%) 

25 
(76%) 

12 
(100%) 

- - 

Buikomvang (alleen vrouwen) >88 cm:  
problematisch 

8 
(18%) 

8 
(24%) 

0 
(0%) 

- - 

Systolische bloeddruk <140 mmHg:  
geen probleem  

214 
(77%) 

101 
(77%) 

113 
(77%) 

172 
(74%) 

42 
(93%) 

Systolische bloeddruk  ≥ 140 mmHg: 
problematisch 

64 
(23%) 

30 
(23%) 

34 
(23%) 

61 
(26%) 

3 
(7%) 

Diastolische bloeddruk <95 mmHg:  
geen probleem 

260 
(94%) 

126 
(96%) 

134 
(91%) 

215 
(93%) 

45 
(100%) 

Diastolische bloeddruk ≥ 95 mmHg:  
problematisch 

18 
(6%) 

5 
(4%) 

13 
(9%) 

18 
(7%) 

0 
(0%) 

Diabetes Mellitus  
Nee 

274 
(99%) 

129 
(98%) 

145 
(99%) 

231 
(99%) 

43 
(96%) 

Diabetes Mellitus  
Ja 

4 
(1%) 

2 
(2%) 

2 
(1%) 

2 
(1%) 

2 
(4%) 

Roken 
Nee 

216 
(78%) 

109 
(83%) 

107 
(73%) 

182 
(78%) 

34 
(76%) 

Roken 
Ja 

62 
(22%) 

22 
(17%) 

40 
(27%) 

51 
(22%) 

11 
(24%) 
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Chronische ziekten 

 

Zoals in tabel 3.5 is te zien, hebben 64 deelnemers (23%) aangegeven één/ meerdere 

chronische ziekten te hebben. De af- en aanwezigheid van chronische aandoeningen bij 

deelnemers aan het PPMO onderzoek wordt in tabel 3.31 per aandoening weergegeven. Van 

de chronische aandoeningen is de meest voorkomende een huidaandoening, een percentage 

van 20% van de deelnemende vrouwen heeft een huidaandoening.  
 

Tabel 3.31: Af- en aanwezigheid van chronische aandoeningen gemeten tijdens het PPMO: in absoluut aantal en 

percentage voor de totale groep (n=278), en apart voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) en mannen (M)/ vrouwen 

(V) 

 Totaal Vrijwilligers/  
Beroeps 

Man/  
Vrouw 

Chronische ziekten Aantal 
(percentage) 

Aantal 
 (percentage) 
Vw            B 

Aantal 
(percentage) 
M               V 

Aandoeningen aan stofwisseling 
afwezig 

275 
(99%) 

129 
(98%) 

146 
(99%) 

230 
(99%) 

45 
(100%) 

Aandoeningen aan stofwisseling 
aanwezig 

3 
(1%) 

2 
(2%) 

1 
(1%) 

3 
(1%) 

0 
(0%) 

Psychische aandoeningen afwezig 
 

274 
(99%) 

130 
(99%) 

144 
(98%) 

229 
(98%) 

45 
(100%) 

Psychische aandoeningen aanwezig 
 

4 
(1%) 

1 
(1%) 

3 
(2%) 

4 
(2%) 

0 
(0%) 

Chronische aandoeningen aan bewegingsapparaat afwezig 261 
(94%) 

124 
(95%) 

137 
(93%) 

219 
(94%) 

42 
(93%) 

Chronische aandoeningen aan bewegingsapparaat aanwezig 17 
(6%) 

7 
(5%) 

10 
(7%) 

14 
(6%) 

3 
(7%) 

Hart- en vaataandoeningen afwezig 
 

270 
(97%) 

128 
(98%) 

142 
(97%) 

225 
(97%) 

45 
(100%) 

Hart- en vaataandoeningen aanwezig 
 

8 
(3%) 

3 
(2%) 

5 
(3%) 

8 
(3%) 

0 
(0%) 

Aandoeningen van urinewegen of geslachtsorganen afwezig 277 
(99%) 

131 
(100%) 

146 
(99%) 

233 
(100%) 

44 
(98%) 

Aandoeningen van urinewegen of geslachtsorganen aanwezig 1 
(1%) 

0 
(0%) 

1 
(1%) 

0 
(0%) 

1 
(2%) 

Aandoeningen spijsverteringsorganen afwezig 274 
(99%) 

130 
(99%) 

144 
(98%) 

230 
(99%) 

44 
(98%) 

Aandoeningen spijsverteringsorganen aanwezig 4 
(1%) 

1 
(1%) 

3 
(2%) 

3 
(1%) 

1 
(2%) 

Chronische aandoeningen luchtwegen afwezig 270 
(97%) 

129 
(98%) 

141 
(96%) 

227 
(97%) 

43 
(96%) 

Chronische aandoeningen luchtwegen aanwezig 8 
(3%) 

2 
(2%) 

6 
(4%) 

6 
(3%) 

2 
(4%) 

Tumoren, goed- of  
Kwaadaardig afwezig 

275 
(99%) 

130 
(99%) 

145 
(99%) 

231 
(99%) 

44 
(98%) 

Tumoren, goed- of  
Kwaadaardig aanwezig 

3 
(1%) 

1 
(1%) 

2 
(1%) 

2 
(1%) 

1 
(2%) 

Huidaandoeningen afwezig 
 

249 
(90%) 

116 
(89%) 

133 
(90%) 

213 
(91%) 

36 
(80%) 

Huidaandoeningen aanwezig 
 

29 
(10%) 

15 
(11%) 

14 
(10%) 

20 
(9%) 

9 
(20%) 
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Gebrek aan sociale ondersteuning  
 
Uit tabel 3.5 blijkt dat 11 deelnemers hebben aangegeven verminderde ondersteuning van de 
leidinggevende/collega’s te ervaren. In tabel 3.32 is te zien dat deze 11 deelnemers allen man 
zijn.  
Van de totale groep (n=278) geeft geen van de deelnemers een signaal voor verminderde 
ondersteuning van de collega’s.  
 
Tabel 3.32: Sociale ondersteuning leidinggevende gemeten tijdens PPMO: signalen in absoluut aantal en 
percentage voor de totale groep (n=278), en apart voor vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) en man (M)/ vrouw (V) 
 Totaal Vrijwilligers/  

Beroeps 
Man/  
Vrouw 

 Aantal 
(percentage) 

Aantal 
 (percentage) 
Vw            B 

Aantal 
(percentage) 
M               V 

Geen signaal verminderde ondersteuning leidinggevende 267 
(96%) 

126 
(96%) 

141 
(96%) 

222 
(95%) 

45 
(100%) 

Signaal verminderde ondersteuning leidinggevende 11 
(4%) 

5 
(4%) 

6 
(4%) 

11 
(5%) 

0 
(0%) 

 

 

Signalen van verminderde belastbaarheid per bijzondere functie-eis per leeftijdsklasse 

 

In tabel 3.33 is een overzicht te zien van het aantal en het percentage signalen van 

verminderde belastbaarheid per bijzondere functie-eis bij van het PPMO per leeftijdsklasse. In 

deze tabel zijn de verschillende testen die per functie-eis zijn uitgevoerd bij elkaar opgeteld, 

waarbij mensen met meerdere signalen op de betreffende bijzondere functie-eis maar één keer 

worden meegeteld. Deelnemers van het PPMO zijn in de tabel verdeeld naar leeftijd waarbij 

de volgende leeftijdsklassen zijn gecreëerd: jongste deelnemer tot en met de deelnemers met 

een leeftijd van 29 jaar (n=61), deelnemers vanaf 30 jaar tot en met 39 jaar (n=95), 

deelnemers vanaf 40 jaar tot en met 49 jaar (n=88) en deelnemers vanaf 50 jaar tot en met de 

oudste deelnemer (n= 34).  

In alle leeftijdsklassen worden bij de meeste bijzondere functie-eisen ongeveer evenveel 

signalen gevonden. Uitzonderingen zijn zicht, chronische ziekten en risicofactoren voor hart- 

en vaatziekten. Uit de tabel is af te lezen dat er in de oudste leeftijdsklasse bij 68% van de 

deelnemers onvoldoende zicht is vastgesteld. Hierbij is het echter zo dat van de deelnemers 

met een signaal van verminderd zicht uit de oudste leeftijdsklasse zes deelnemers aangaven 

hun leesbril te zijn vergeten, deze deelnemers werden echter wel meegeteld bij de signalen 

van verminderd zicht. Uit de categorie 40 tot en met 49 jaar waren dit twee deelnemers.  
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Dat er bijvoorbeeld bij de chronische ziekten procentueel gezien meer signalen werden 

gevonden in de oudste leeftijdsklasse is niet opmerkelijk, aangezien hier een cumulatief effect 

van chronische ziekten is te verwachten. Indien iemand eenmaal een chronische ziekte 

verwerft, is het niet waarschijnlijk dat deze verdwijnt met het ouder worden. Voor de 

risicofactoren voor hart- en vaatziekten zijn de volgende oplopende percentages signalen 

gevonden: 63% voor de leeftijdsklasse t/m 29 jaar, 62% voor de deelnemers van 30 tot en met 

39 jaar, 77% voor de deelnemers van 40 jaar tot en met 49 jaar en voor de oudste 

leeftijdsklasse vanaf 50 jaar 88%. Verder is in de tabel te zien dat de gevonden signalen van 

verminderde belastbaarheid bij de bijzondere functie-eisen verdeeld zijn over de verschillende 

leeftijdsklassen.  

 

Tabel 3.33 Overzicht van het aantal en percentage signalen van verminderde belastbaarheid per functie-eis bij 
deelnemers PPMO per leeftijdsklasse 
Bijzondere functie-eisen Jongste t/m 

29 jaar 
30 t/m 39 
jaar 

40 t/m 49 
jaar 

50 t/m 
oudste 

Totaal 

1 t/m 6: fysieke functie-eisen 
(n=270) 

33 
(56%) 

51 
(55%) 

59 
(69%) 

28 
(82%) 

171 
(63%) 

7) Zicht 
(n=277) 

7 
(12%) 

14 
(15%) 

18 
(21%) 

23 
(68%) 

62 
(22%) 

8) Gehoor 
(n=278) 

1 
(2%) 

2 
(2%) 

4 
(5%) 

4 
(12%) 

11 
 (4%) 

9) Verhoogde waakzaamheid en 
oordeelsvermogen (n=278) 

15 
(25%) 

26 
(27%) 

20 
(23%) 

11 
(32%) 

72 
(26%) 

10) Emotionele piekbelasting 
(n=278) 

17 
(28%) 

33 
(35%) 

33 
(38%) 

16 
(47%) 

99 
(36%) 

11) Blootstelling huid aan vaste of 
vloeibare stoffen (n=278) 

1 
(2%) 

0 
(0%) 

1 
(1%) 

1 
(3%) 

3 
(1%) 

12) Blootstelling luchtwegen/longen 
aan stof, rook, gas of dampen (n=278) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

1 
(3%) 

1 
(0,4%) 

Risicofactoren hart- en vaatziekten 
(n=277) 

38 
(63%) 

59 
(62%) 

68 
(77%) 

30 
(88%) 

195 
(70%) 

Chronische ziekten 
(n=278) 

13 
(21%) 

18 
(19%) 

19 
(22%) 

14 
(41%) 

64 
(23%) 

Gebrek sociale ondersteuning 
(n=278) 

0 
(0%) 

4 
(4%) 

4 
(5%) 

3 
(9%) 

11 
(4%) 
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3.5 Methode PPMO nieuwe medewerkers

Het PPMO werd tevens afgenomen bij ‘nieuwe’ (recent aangestelde) medewerkers. Deze 

‘nieuwe’ brandweermannen/ brandweervrouwen testten eerst het aanstellingskeuringprotocol 

uit (zie rapport Pilot-implementatie Aanstellingskeuring 09-03) en na zes maanden werden zij 

ook gevraagd het PPMO uit te voeren.  

 

De methode van afname van het PPMO onderzoek was exact gelijk aan dat van het ‘zittend’ 

brandweerpersoneel (zie paragraaf 3.2). De resultaten starten met het weergeven van de 

algemene kenmerken van de deelnemers, vervolgens het aantal signalen per bijzondere 

functie-eis, afsluitend wordt beschreven welke signalen per test werden opgevangen.  

 

3.6 Beschrijving algemene kenmerken nieuw personeel 

In totaal hebben 20 nieuwe brandweermannen en één nieuwe brandweervrouw deelgenomen. 

De gemiddelde leeftijd is 28 jaar, de gemiddelde lengte is 181 cm, en een gemiddeld gewicht 

van 81 kg. Alle deelnemers zijn beroeps brandwacht. De beschrijving van de deelnemers is in 

tabel 3.34 en 3.35 terug te vinden. 

 
Tabel 3.34: Leeftijd, lichaamslengte en gewicht van nieuwe medewerkers (n=21) gemiddelde, standaard deviatie 
(sd) en range 
 Gemiddelde SD Min. Max. 

Leeftijd (jaren) 28 5 21 36 

Lichaamslengte (m) 181 5 167 192 

Gewicht (kg) 81 9 68 101 

 
Tabel 3.35: Geslacht deelnemers PPMO nieuwe medewerkers (n=21) in  
absoluut aantal en percentage 
Geslacht Aantal 

(percentage) 
Man 20 

(95%) 
Vrouw 1 

(5%) 
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3.7 Resultaten PPMO nieuwe medewerkers 

In tabel 3.36 wordt per functie-eis aangegeven hoeveel signalen er zijn gevonden voor het 

nieuwe personeel.  

 

Tabel 3.36 Overzicht van het aantal en percentage signalen per functie-eis bij nieuwe medewerkers (n=21) 
gemeten tijdens het PPMO 
Functie-eisen Signalen in 

aantallen 
(percentage) 

1 t/m 6: fysieke functie-eisen 10 
(48%) 

7) Zicht 1 
(5%) 

8) Gehoor 0 
(0%) 

9) Verhoogde waakzaamheid en oordeelsvermogen 3 
(14%) 

10) Emotionele piekbelasting 3 
(14%) 

11) Blootstelling huid aan vaste of vloeibare stoffen 0 
(0%) 

12) Blootstelling luchtwegen/longen aan stof, rook, gas of dampen 0 
(0%) 

Risicofactoren hart- en vaatziekten 14 
(67%) 

Chronische ziekten 1 
(5%) 

Gebrek sociale ondersteuning 0 
(0%) 

 
Fysieke functie-eisen 

Voor de fysieke functie-eisen is in tabel 3.36 te zien dat bij 48% van het nieuwe personeel een 

signaal is gevonden. Bij drie van de 21 deelnemers werd een signaal gevonden op de 

signaalvragen naar verminderde lichamelijke belastbaarheid. Twee deelnemers hebben een 

signaal aangegeven op de PAR-Q.  

 

Voor de brandbestrijdingstest was de testtijd gemiddeld 872 s (14 min en 32 s), met een 

standaard deviatie van 134 s en waarbij de range 685 s -1273 s was. Door één deelnemer 

werden 2 technische fouten gemaakt, verder maakte niemand een technische fout. Alle 21 

deelnemers haalden alle onderdelen van de brandbestrijdingstest. De gemiddelde 

eindhartfrequentie t.o.v. het theoretisch maximum (220-leeftijd) dat behaald werd voor de 

brandbestrijdingstest was 94%.  
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Voor de brandweertraplooptest was de testtijd gemiddeld 63 seconden (standaard deviatie 11 

s; range 47 s – 89 s). Alle deelnemers voerden de traplooptest correct uit. De gemiddelde 

eindhartfrequentie die werd behaald als percentage van het theoretisch maximum (220-

leeftijd) was voor de brandweertraplooptest 92%.  

 

De gemiddelde rusthartfrequentie van het nieuwe personeel was 68 slagen per minuut, dit is 

een te verwachten waarde.  

 

Zicht 

Zoals in tabel 3.36 is te zien is er één deelnemer met een signaal op de bijzondere functie-eis 

‘voldoende zicht’. Dit signaal is gemeten op bij de Landolt C-ringen test op een afstand van 

60 cm. Alle deelnemers haalden de Ishihara kleurentest.  

 

Gehoor 

Uit tabel 3.36 blijkt dat geen deelnemers een signaal van verminderd gehoor hebben.  

 

Verhoogde waakzaamheid en oordeelsvermogen 

Drie deelnemers (14%) hebben een signaal op de bijzondere functie-eis verhoogde 

waakzaamheid en oordeelsvermogen, zie tabel 3.36. Twee deelnemers hebben een signaal op 

de signaalvragen naar waakzaamheid. Twee deelnemers hebben veel herstelbehoefte na het 

werk. Geen van de deelnemers heeft een signaal voor depressie. Te veel slaperigheid werd bij 

één deelnemer gemeten.  

 

Emotionele piekbelasting 

Veertien procent van de deelnemers heeft een signaal op de bijzondere functie-eis emotionele 

piekbelasting. Geen van de deelnemers heeft een signaal ingevuld op de signaalvragen 

traumatische ervaring. Eén deelnemer heeft te veel posttraumatische klachten. Op de 

emotionele belasting wordt door drie deelnemers een signaal voor bespreking ingevuld, blijkt 

uit de emotionele belastingschaal. Bij één deelnemer wordt een signaal voor te veel 

angstklachten gevonden.  

 

Blootstelling huid aan vaste of vloeibare stoffen 

Geen van de deelnemers heeft een signaal qua belastbaarheid van de huid aangegeven.  
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Blootstelling luchtwegen/longen aan stof, rook, gas of dampen 

Er is geen signaal ingevuld voor blootstelling van de luchtwegen/longen aan stof, rook, gas of 

dampen bij de nieuwe deelnemers.  

 

Risicofactoren voor hart- en vaatziekten 

Bij 67% van de nieuwe deelnemers is een signaal voor risicofactoren voor hart- en 

vaatziekten (HVZ) gevonden. Naar aanleiding van het berekenen van de BMI kan gesteld 

worden dat er 12 deelnemers met een gezond gewicht zijn, echter bij 9 deelnemers is er 

sprake van overgewicht.  

Bij geen van de deelnemers is een verhoogd risico op HVZ gevonden naar aanleiding van de 

buikomvang. Bij twee deelnemers is er een risico voor HVZ gevonden naar aanleiding van de 

systolische bloeddruk (bovendruk), voor de diastolische bloeddruk geldt dit voor één 

deelnemer. Geen van de deelnemers heeft diabetes. Eénderde van de nieuwe deelnemers 

rookt.  

 

Chronische ziekten 

Bij één deelnemer is een chronische ziekte gerapporteerd; deze deelnemer had een 

huidaandoening.  

 

Sociale ondersteuning leidinggevende of collega’s 

Alle deelnemers ondervonden voldoende sociale ondersteuning door leidinggevende of 

collega’s.   
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Hoofdstuk 4 Interventies ingezet door bedrijfsarts 
 

4.1 Methode interventies bedrijfsarts  

Na afloop van het gehele PPMO en het invullen van het evaluatieformulier kregen alle 

deelnemers individueel terugkoppeling van de bedrijfsarts over de behaalde resultaten. Hierbij 

volgde de bedrijfsarts een handleiding. Deze handleiding kwam uit het rapport 

‘Aanstellingskeuring en periodiek preventief medisch onderzoek (PPMO) voor de 

brandweersector’; door Sluiter & Frings-Dresen, juli 2006 (rapportnummer: 06-03). In de 

handleiding werd beschreven bij welke waarde van een score de bedrijfsarts over moet gaan 

tot bespreking, een advies of bepaalde activiteit om problemen te voorkomen/op te lossen ter 

bevordering/behoud van gezondheid en welzijn. Dit advies of deze activiteit door de 

bedrijfsarts wordt de interventie genoemd. Door de interventies in de handleiding vast te 

leggen, werd er een gestandaardiseerde terugkoppeling gegeven door de bedrijfsartsen in de 

verschillende regio’s. De besproken items en ingezette interventies werden door de 

bedrijfsarts genoteerd op een invulformulier. Hierdoor kon tijdens de analysefase worden 

bepaald of de bedrijfsartsen terugkoppeling gaven zoals in de handleiding was beschreven. De 

interventies worden in hoofdstuk 3 paragraaf 2 per test onder de methode beschreven.  

 

4.2 Resultaten interventies bedrijfsarts 

In tabellen 4.1 t/m 4.9 wordt aangegeven bij hoeveel personen er een interventie nodig was, 

gegeven de uitkomsten, onder het ‘zittende personeel’ (zowel beroeps als vrijwilligers). 

Tevens wordt aangegeven hoe vaak de bedrijfsarts geen interventie heeft ingezet, hoe vaak er 

wel een interventie is ingezet en dit is uitgesplitst naar deels correcte interventie en geheel 

correcte interventie. In de kolom deels correcte interventie schenkt de bedrijfsarts wel 

aandacht aan het item gegeven de beschreven informatie, maar volgt niet geheel de 

beschreven interventie uit de handleiding. De ingezette interventies worden per bijzondere 

functie-eis weergegeven.  

 

In vergelijking met de resultaten van het PPMO is er één deelnemer minder, omdat deze 

persoon geen terugkoppeling van de bedrijfsarts heeft gekregen. Door problemen kon er op 

dezelfde dag geen terugkoppeling gegeven worden, later heeft de bedrijfsarts deze persoon 

ook niet meer kunnen bereiken.  
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Zoals in tabel 4.1 is te zien is er voor de signaalvraag lichamelijke belastbaarheid in de meeste 

gevallen als er een interventie moest worden ingezet, een interventie deels ingezet (79%).  

Voor de PAR-Q vragenlijst werd indien nodig in 100% van de gevallen de complete 

interventie terecht ingezet. Bij de brandbestrijdingstest werd bij 9% van de deelnemers de 

complete interventie terecht ingezet en bij 6% van de deelnemers werd onnodig de uitslag 

besproken of werd er geïntervenieerd. Wanneer de brandweertraplooptest niet correct werd 

uitgevoerd, werd er in 54% van de gevallen een interventie deels ingezet, en in 42% van de 

gevallen werd de slechte uitslag niet gesignaleerd. 

 

 
Tabel 4.1 Bedrijfsarts acties naar aanleiding van uitslagen op fysieke bijzondere functie-eisen: Het aantal 

medewerkers met slechte uitslag t.o.v. het totaal waarbij de testuitslag zodanig was dat deze besproken had 

dienen te worden volgens de artsenhandleiding, en relatieve frequentie (%) per testuitslag waarbij bedrijfsartsen 

perfect handelden (interventie compleet ingezet), de uitslag goed herkenden en de interventie deels inzetten, een 

slechte uitslag niet werd gesignaleerd, en er bij een goede uitslag onnodig werd gesignaleerd/geïntervenieerd  

Bedrijfsarts acties: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Test: 

Het aantal 
medewerkers 
met slechte 
uitslag die 
besproken 
moesten 
worden t.o.v. 
het totaal 
aantal 
medewerkers  

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij 
complete 
interventie 
terecht is 
ingezet 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij slechte 
uitslag goed is 
herkend, en 
interventie 
deels is 
ingezet 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij slechte 
uitslag niet 
werd 
gesignaleerd 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij bij een 
goede uitslag 
onnodig werd 
gesignaleerd/ 
geïntervenieerd 

Signaalvraag 
lichamelijke 
belastbaarheid 

48/ 277 3/48 
(6%) 

38/48 
(79%) 

7/48 
(15%) 

0/230 
(0%) 

PAR-Q vragenlijst 
 
 

59/277 59/59 
(100%) 

0/59 
(0%) 

0/59 
(0%) 

0/219 
(0%) 

Brandbestrijdingstest 
(tijd, ≤ 3 techn. fouten en 
alle onderdelen gehaald) 

133/276 12/133 
(9%) 

50/133 
(38%) 

71/133 
(53%) 

8/143 
(6%) 

Brandweertraplooptest 
Correct/niet correct 
uitgevoerd 

28/269 1/28 
(4%) 

15/28 
(54%) 

12/28 
(42%) 

0/241 
(0%) 
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In tabel 4.2 is te zien dat er bij een slechte uitslag op de signaalvraag voor goed zien bij 58% 

van de deelnemers die een interventie nodig hadden, de interventie deels is ingezet. Naar 

aanleiding van drie van de 12 signalen op de signaalvraag zicht, zijn de functionele testen 

gecontroleerd. Voor de visus test (Landolt C-ringen) werd er in 38% van de slechte uitslagen 

de interventie deels/ compleet ingezet, ondanks dat bij geen van deze deelnemers de 

signaalvraag zicht was ingevuld (dit zijn dus extra inspanningen van de artsen geweest, die 

aanvullend waren op de handleiding). Voor het kleurenzien werd in 64% van de signalen de 

interventie deels ingezet, bij één persoon was dit n.a.v. de signaalvraag zicht die was 

ingevuld.  

 

 
Tabel 4.2 Bedrijfsarts acties naar aanleiding van uitslagen op bijzondere functie-eis zicht: Het aantal 

medewerkers met slechte uitslag t.o.v. het totaal waarbij de testuitslag zodanig was dat deze besproken had 

dienen te worden volgens de artsenhandleiding, en relatieve frequentie (%) per testuitslag waarbij bedrijfsartsen 

perfect handelden (interventie compleet ingezet), de uitslag goed herkenden en de interventie deels inzetten, een 

slechte uitslag niet werd gesignaleerd, en er bij een goede uitslag onnodig werd gesignaleerd/geïntervenieerd  

Bedrijfsarts acties: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Test: 

Het aantal 
medewerkers 
met slechte 
uitslag die 
besproken 
moesten 
worden t.o.v. 
het totaal 
aantal 
medewerkers  

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij 
complete 
interventie 
terecht is 
ingezet 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij slechte 
uitslag goed is 
herkend, en 
interventie 
deels is 
ingezet 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij slechte 
uitslag niet 
werd 
gesignaleerd 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij bij een 
goede uitslag 
onnodig werd 
gesignaleerd/ 
geïntervenieerd 

Signaal zicht 12/277 
 

1/12 
(9%) 

7/12 
(58%) 

4/12 
(33%) 

0/265 
(0%) 

Landolt C-ringen visus 
5m, 60cm en 40cm 

37/268 4/37 
(11%) 

10/37 
(27%) 

23/37 
(62%) 

4/231 
(2%) 

Kleurenzien 
 

14/277 0/14 
(0%) 

9/14 
(64%) 

5/14 
(36%) 

1/263 
(0,4%) 
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In tabel 4.3 is te zien dat voor de signaalvraag gehoor in de helft van de slechte uitslagen de 

interventie deels werd ingezet en in de andere helft werd de slechte uitslag niet gesignaleerd. 

Voor de fluisterspraaktest werd een goede uitslag zeven keer onnodig gesignaleerd of werd 

onnodig geïntervenieerd.  

 

 
Tabel 4.3 Bedrijfsarts acties naar aanleiding van uitslagen op bijzondere functie-eis gehoor: Het aantal 

medewerkers met slechte uitslag t.o.v. het totaal waarbij de testuitslag zodanig was dat deze besproken had 

dienen te worden volgens de artsenhandleiding, en relatieve frequentie (%) per testuitslag waarbij bedrijfsartsen 

perfect handelden (interventie compleet ingezet), de uitslag goed herkenden en de interventie deels inzetten, een 

slechte uitslag niet werd gesignaleerd, en er bij een goede uitslag onnodig werd gesignaleerd/geïntervenieerd  

Bedrijfsarts acties: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Test: 

Het aantal 
medewerkers 
met slechte 
uitslag die 
besproken 
moesten 
worden t.o.v. 
het totaal 
aantal 
medewerkers  

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij 
complete 
interventie 
terecht is 
ingezet 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij slechte 
uitslag goed is 
herkend, en 
interventie 
deels is 
ingezet 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij slechte 
uitslag niet 
werd 
gesignaleerd 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij bij een 
goede uitslag 
onnodig werd 
gesignaleerd/ 
geïntervenieerd 

Signaal gehoor 6/277 0/6 
(0%) 

3/6 
(50%) 

3/6 
(50%) 

0/271 
(0%) 

Fluisterspraaktest 
 

7/277 1/7 
(14%) 

5/7 
(72%) 

1/7 
(14%) 

7/270 
(3%) 
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In tabel 4.4 is te zien dat bij de meeste deelnemers (61%) met een slechte uitslag de complete 

interventie terecht is ingezet voor de signaalvraag waakzaamheid. Voor de signalen op de 

herstelbehoefteschaal werd bij 19% van de slechte uitslagen niets gesignaleerd. Bij depressie 

werd in 70% van de slechte uitslagen de interventies deels ingezet. Bij slaperigheid werd in de 

helft van de slechte uitslagen de complete interventie terecht ingezet.  
 

 

Tabel 4.4 Bedrijfsarts acties naar aanleiding van uitslagen op bijzondere functie-eis waakzaamheid en 

oordeelsvermogen: Het aantal medewerkers met slechte uitslag t.o.v. het totaal waarbij de testuitslag zodanig 

was dat deze besproken had dienen te worden volgens de artsenhandleiding, en relatieve frequentie (%) per 

testuitslag waarbij bedrijfsartsen perfect handelden (interventie compleet ingezet), de uitslag goed herkenden en 

de interventie deels inzetten, een slechte uitslag niet werd gesignaleerd, en er bij een goede uitslag onnodig werd 

gesignaleerd/geïntervenieerd  

Bedrijfsarts acties: 
 
 
 
 
 
 
Test: 

Het aantal 
medewerkers 
met slechte 
uitslag die 
besproken 
moesten 
worden t.o.v. 
het totaal 
aantal 
medewerkers  

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij 
complete 
interventie 
terecht is 
ingezet 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij slechte 
uitslag goed is 
herkend, en 
interventie 
deels is 
ingezet 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij slechte 
uitslag niet 
werd 
gesignaleerd 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij bij een 
goede uitslag 
onnodig werd 
gesignaleerd/ 
geïntervenieerd 

Signaal waakzaamheid 23/277 
 

14/23 
(61%) 

6/23 
(26%) 

3/23 
(13%) 

0/254 
(0%) 

Herstelbehoefte 
 

46/277 34/46 
(74%) 

3/46 
(7%) 

9/46 
(19%) 

0/231 
(0%) 

Depressie 
 

20/277 0/20 
(0%) 

14/20 
(70%) 

6/20 
(30%) 

0/257 
(0%) 

Slaperigheid 12/277 6/12 
(50%) 

2/12 
(17%) 

4/12 
(33%) 

1/265 
(0,4%) 
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Zoals in tabel 4.5 te zien is, werd in 46% van de slechte uitslagen de interventie terecht 

ingezet voor de signaalvraag emotionele belastbaarheid. Bij teveel posttraumatische stress 

klachten werd in 62% van de slechte uitslagen de interventie deels ingezet. Voor de 

emotionele belastingschaal werd in 56% van de slechte uitslagen de complete interventie 

terecht ingezet. In driekwart van de gevallen van een slechte uitslag op de angstschaal werd 

deze herkend en de interventie deels ingezet.  
 

 

Tabel 4.5 Bedrijfsarts acties naar aanleiding van uitslagen op bijzondere functie-eis emotionele piekbelasting: 

Het aantal medewerkers met slechte uitslag t.o.v. het totaal waarbij de testuitslag zodanig was dat deze 

besproken had dienen te worden volgens de artsenhandleiding, en relatieve frequentie (%) per testuitslag waarbij 

bedrijfsartsen perfect handelden (interventie compleet ingezet), de uitslag goed herkenden en de interventie deels 

inzetten, een slechte uitslag niet werd gesignaleerd, en er bij een goede uitslag onnodig werd 

gesignaleerd/geïntervenieerd  

Bedrijfsarts acties: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Test: 

Het aantal 
medewerkers 
met slechte 
uitslag die 
besproken 
moesten 
worden t.o.v. 
het totaal 
aantal 
medewerkers  

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij 
complete 
interventie 
terecht is 
ingezet 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij slechte 
uitslag goed is 
herkend, en 
interventie 
deels is 
ingezet 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij slechte 
uitslag niet 
werd 
gesignaleerd 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij bij een 
goede uitslag 
onnodig werd 
gesignaleerd/ 
geïntervenieerd 

Signaalvraag emotionele 
belastbaarheid 

22/277 10/22 
(46%) 

4/22 
(18%) 

8/22 
(36%) 

0/255 
(0%) 

Schokverwerkingslijst 
 

13/277 1/13 
(8%) 

8/13 
(62%) 

4/13 
(30%) 

0/264 
(0%) 

Emotionele 
belastingschaal 

61/277 34/61 
(56%) 

2/61 
(3%) 

25/61 
(41%) 

0/216 
(0%) 

Angstschaal 
 

24/277 0/24 
(0%) 

18/24 
(75%) 

6/24 
(25%) 

0/253 
(0%) 
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In alle gevallen met een slechte uitslag voor de signaalvraag naar blootstelling van huid en/of 

longen werd deze herkend en werd de interventie deels ingezet, zoals te zien is in tabel 4.6. 
 

 

Tabel 4.6 Bedrijfsarts acties naar aanleiding van uitslagen op bijzondere functie-eis blootstelling huid aan vaste 

of vloeibare stoffen of luchtwegen/longen aan stof, rook, gas of dampen: Het aantal medewerkers met slechte 

uitslag t.o.v. het totaal waarbij de testuitslag zodanig was dat deze besproken had dienen te worden volgens de 

artsenhandleiding, en relatieve frequentie (%) per testuitslag waarbij bedrijfsartsen perfect handelden (interventie 

compleet ingezet), de uitslag goed herkenden en de interventie deels inzetten, een slechte uitslag niet werd 

gesignaleerd, en er bij een goede uitslag onnodig werd gesignaleerd/geïntervenieerd  

Bedrijfsarts acties: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Test: 

Het aantal 
medewerkers 
met slechte 
uitslag die 
besproken 
moesten 
worden t.o.v. 
het totaal 
aantal 
medewerkers  

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij 
complete 
interventie 
terecht is 
ingezet 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij slechte 
uitslag goed is 
herkend, en 
interventie 
deels is 
ingezet 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij slechte 
uitslag niet 
werd 
gesignaleerd 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij bij een 
goede uitslag 
onnodig werd 
gesignaleerd/ 
geïntervenieerd 

Blootstelling gerelateerd 
aan huid/longen 

3/277 0/3 
(0%) 

3/3 
(100%) 

0/3 
(0%) 

0/274 
(0%) 
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In tabel 4.7 is te zien dat er in driekwart van de slechte uitslagen over lichaamsgewicht 

(waarmee de Body Mass Index werd uitgerekend) de interventie deels werd ingezet door de 

bedrijfsartsen en de overige slechte uitslagen werden niet gesignaleerd. Voor te grote 

buikomvang werd er bij 24% van de slechte uitslagen niets gesignaleerd. Bij te hoge 

systolische bloeddruk werd in 56% van de slechte uitslagen de uitslag gesignaleerd en de 

interventie deels ingezet, in 44% van de slechte uitslagen werd deze niet herkend.  

Diabetes werd niet gesignaleerd. Bij 50% van de rokende mensen zette de bedrijfsarts de 

complete interventie terecht in. 
 

 

Tabel 4.7 Bedrijfsarts acties naar aanleiding van risicofactoren voor hart- en vaatziekten: Het aantal 

medewerkers met slechte uitslag t.o.v. het totaal waarbij de testuitslag zodanig was dat deze besproken had 

dienen te worden volgens de artsenhandleiding, en relatieve frequentie (%) per testuitslag waarbij bedrijfsartsen 

perfect handelden (interventie compleet ingezet), de uitslag goed herkenden en de interventie deels inzetten, een 

slechte uitslag niet werd gesignaleerd, en er bij een goede uitslag onnodig werd gesignaleerd/geïntervenieerd  

Bedrijfsarts acties: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Test: 

Het aantal 
medewerkers 
met slechte 
uitslag die 
besproken 
moesten 
worden t.o.v. 
het totaal 
aantal 
medewerkers  

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij 
complete 
interventie 
terecht is 
ingezet 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij slechte 
uitslag goed is 
herkend, en 
interventie 
deels is 
ingezet 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij slechte 
uitslag niet 
werd 
gesignaleerd 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij bij een 
goede uitslag 
onnodig werd 
gesignaleerd/ 
geïntervenieerd 

Body Mass Index 
 

151/277 3/151 
(2%) 

112/151 
(74%) 

36/151 
(24%) 

0/126 
(0%) 

Buikomvang 
 

42/277 2/42 
(5%) 

30/42 
(71%) 

10/42 
(24%) 

5/235 
(2%) 

Systolische bloeddruk 
 

64/277 0/64 
(0%) 

36/64 
(56%) 

28/64 
(44%) 

1/213 
(0,5%) 

Diastolische bloeddruk 
 

18/277 
 

0/18 
(0%) 

13/18 
(72%) 

5/18 
(28%) 

9/259 
(3%) 

Diabetes Mellitus 
 

4/277 
 

0/4 
(0%) 

0/4 
(0%) 

4/4 
(100%) 

0/273 
(0%) 

Roken 62/277 31/62 
(50%) 

4/62 
(6%) 

27/62 
(44%) 

0/215 
(0%) 
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Zoals blijkt uit tabel 4.8 wordt bij de meerderheid van de slechte uitslagen van de chronische 

ziekten de uitslag goed herkend en de interventie deels ingezet (69%). Bij een kwart van de 

aanwezige chronische ziekten werd dit niet gesignaleerd.  
 

Tabel 4.8 Bedrijfsarts acties naar aanleiding van aanwezigheid chronische ziekten: Het aantal medewerkers met 

slechte uitslag t.o.v. het totaal waarbij de testuitslag zodanig was dat deze besproken had dienen te worden 

volgens de artsenhandleiding, en relatieve frequentie (%) per testuitslag waarbij bedrijfsartsen perfect handelden 

(interventie compleet ingezet), de uitslag goed herkenden en de interventie deels inzetten, een slechte uitslag niet 

werd gesignaleerd, en er bij een goede uitslag onnodig werd gesignaleerd/geïntervenieerd 

Bedrijfsarts acties: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Test: 

Het aantal 
medewerkers 
met slechte 
uitslag die 
besproken 
moesten 
worden t.o.v. 
het totaal 
aantal 
medewerkers  

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij 
complete 
interventie 
terecht is 
ingezet 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij slechte 
uitslag goed is 
herkend, en 
interventie 
deels is 
ingezet 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij slechte 
uitslag niet 
werd 
gesignaleerd 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij bij een 
goede uitslag 
onnodig werd 
gesignaleerd/ 
geïntervenieerd 

Chronische ziekten 
 

64/277 3/64 
(5%) 

44/64 
(69%) 

17/64 
(26%) 

0/213 
(0%) 

 

Verminderde sociale ondersteuning van leidinggevende werd in 82% van de signalen niet 

herkend (tabel 4.9). Bij de overige 18% werd de slechte uitslag wel herkend en de interventie 

deels ingezet.   
 

Tabel 4.9 Bedrijfsarts acties naar aanleiding van sociale ondersteuning door leidinggevende of collega’s: Het 

aantal medewerkers met slechte uitslag t.o.v. het totaal waarbij de testuitslag zodanig was dat deze besproken 

had dienen te worden volgens de artsenhandleiding, en relatieve frequentie (%) per testuitslag waarbij 

bedrijfsartsen perfect handelden (interventie compleet ingezet), de uitslag goed herkenden en de interventie deels 

inzetten, een slechte uitslag niet werd gesignaleerd, en er bij een goede uitslag onnodig werd 

gesignaleerd/geïntervenieerd  

Bedrijfsarts acties: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Test: 

Het aantal 
medewerkers 
met slechte 
uitslag die 
besproken 
moesten 
worden t.o.v. 
het totaal 
aantal 
medewerkers  

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij 
complete 
interventie 
terecht is 
ingezet 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij slechte 
uitslag goed is 
herkend, en 
interventie 
deels is 
ingezet 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij slechte 
uitslag niet 
werd 
gesignaleerd 

Relatieve 
frequentie (%) 
waarbij bij een 
goede uitslag 
onnodig werd 
gesignaleerd/ 
geïntervenieerd 

Sociale ondersteuning 
leidinggevende 

11/277 0/11 
(0%) 

2/11 
(18%) 

9/11 
(82%) 

0/266 
(0%) 

Sociale ondersteuning 
collega’s 

0/277 n.v.t. n.v.t. n.v.t. 0/277
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Hoofdstuk 5 Testkwaliteit brandbestrijdingstest en brandweertraplooptest 
De organisatie van de hertesten heeft afgeweken van het originele voorstel, in iedere regio 

zijn zowel hertesten na 1 week, na 1 maand als na zes maanden georganiseerd. Deze keuze is 

gemaakt om de kwaliteit van het test-hertest onderzoek te verhogen.  

 
5.1 Inleiding reproduceerbaarheid 

Voorafgaand aan de implementatie van het PPMO is het van belang dat de testkwaliteit van 

de functionele testen wordt bepaald, omdat dat nog niet in de Nederlandse praktijk is gedaan. 

Voor de functionele testen is het belangrijk dat de test voldoende reproduceerbaar is. 

 

De reproduceerbaarheid kan worden weergegeven door middel van twee maten: de 

betrouwbaarheid van de test en de overeenkomst bij herhaalde testmomenten. De 

betrouwbaarheid wordt ook het onderscheidingsvermogen van de test genoemd; is de test in 

staat om personen van elkaar te onderscheiden (ondanks de meetfout). De overeenkomst van 

de test geeft informatie over de te verwachten verschillen bij het beoordelen van herhaalde 

metingen bij dezelfde persoon; dat wil zeggen dat een score op het eerste meetmoment wordt 

vergeleken met de score van dezelfde persoon op een tweede of derde meetmoment (de Vet 

e.a., 2006). De reproduceerbaarheid van beide functionele fysieke testen (de 

brandbestrijdingstest en de brandweertraplooptest) is bepaald.  

 

5.2 Methode reproduceerbaarheid 

Om de betrouwbaarheid te onderzoeken werd op drie meetmomenten getest: tijdens het eerste 

meetmoment, 1 week na het eerste meetmoment en 1 maand na het eerste meetmoment. Het 

meetmoment na 1 week werd gekozen, omdat op dat moment te verwachten is dat mensen 

fysiek niet zijn veranderd en mensen geen spierpijn meer hebben van de eerste uitvoering. De 

periode na 1 maand werd gekozen, omdat men zich dan niet exact meer kan herinneren hoe de 

test de eerste en tweede keer werd uitgevoerd. De vergelijkingen van het tweede en derde 

meetmoment met het eerste meetmoment werden alleen kwalitatief beschreven. De uitslagen 

van meetmomenten na 1 week en 1 maand zijn het meest van belang. Reden hiervan is dat op 

het meetmoment na 1 week alle deelnemers ervaring met de test hadden en dit in de toekomst 

de insteek zal zijn voor het PPMO bij het zittende personeel. Om deze reden werden de 

vergelijking tussen het meetmoment na 1 week en 1 maand in getallen weergegeven.  

In iedere regio hebben testen en hertesten plaatsgevonden waarbij de twee testen tijdens het 

eerste, tweede en derde meetmoment op dezelfde manier werden afgenomen. De 
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brandbestrijdingstest werd altijd als eerste test afgenomen, deelnemers hadden vervolgens 

minimaal een kwartier rust, waarna de brandweertraplooptest werd afgenomen.  

De reproduceerbaarheid werd in dit onderzoek op twee manieren geanalyseerd: 

A) De Intraclass Correlatie Coëfficient (ICC) van de testtijd werd berekend tussen 

meetmomenten. Hiermee wordt gekeken of de ene persoon van de andere persoon kon 

worden onderscheiden. De ICC kan variëren tussen 0 en 1, waarbij 1 betekent dat alle 

deelnemers zo goed als mogelijk van elkaar onderscheiden kunnen worden. Een ICC waarde 

van <0.70 wordt gezien als lage betrouwbaarheid; ≥ 0.70 als hoge betrouwbaarheid (Terwee 

e.a., 2007). Er zijn verschillende criteria voor de interpretatie van de ICC in omloop. Het 

beschreven criterium is gekozen, omdat deze specifiek voor metingen van gezondheid is 

opgesteld.  

B) De meetfout van de variabele ‘testtijd’ werd eerst berekend (de standard error of 

measurement). Vanuit deze meetfout werd de Smallest Detectable Change (SDC) berekend. 

Dit geeft inzicht in wat de kleinst aantoonbare echte verandering van de testtijd is bij 

herhaalde metingen van één persoon.  

 

Voor zowel de brandbestrijdingstest als de traplooptest werd bovenstaand beschreven 

methode gebruikt. ICC en SDC werden voor de volgende situaties berekend:  

1) Brandbestrijdingstest testtijd meetmoment 2 en meetmoment 3 

2) Brandweertraplooptest testtijd meetmoment 2 en meetmoment 3 

 

5.3 Resultaten reproduceerbaarheid 

Op meetmoment 2 (na 1 week) zijn 30 deelnemers nogmaals getest, op het derde meetmoment 

(na 1 maand) zijn er 21 deelnemers getest. Dit betekent dat 21 deelnemers de testen op alle 

drie de meetmomenten hebben uitgevoerd. Na bestudering van de gegevens blijkt één 

deelnemer ten opzichte van de andere deelnemers erg veel te zijn verbeterd, op het tweede 

testmoment vergeleken met het eerste testmoment. Dit is een zogenaamde uitbijter, deze 

deelnemer is geëxcludeerd uit de analyses. Bij één deelnemer is tijdens de 

brandbestrijdingstest geen eindtijd geregistreerd, daardoor zijn er bij de brandbestrijdingstest 

19 deelnemers meegenomen in de analyses en bij de brandweertraplooptest 20 deelnemers.  

 

De deelnemers (n=20) waren gemiddeld 35 jaar (standaard deviatie van 9 jaar, range van 21-

52). De gemiddelde lengte is 182 cm (SD 5 cm, range van 170-189). Het gemiddelde gewicht 

van de deelnemers is 86 kg (SD 10 kg, range van 74-112). Deelnemers werden gevraagd of zij 
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op het meetmoment na 1 week en 1 maand in vergelijkbare conditie (fysiek, mentaal en qua 

vermoeidheid) waren ten opzichte van het vorige meetmoment. Na 1 week gaven vier 

deelnemers aan zich fysiek minder fit te voelen of meer vermoeid. Na 1 maand noteerden vijf 

deelnemers zich fysiek minder fit te voelen of meer vermoeid te zijn ten opzichte van het 

vorige testmoment. Oorzaken van de veranderde condities waren veelal uitrukken in de nacht 

voorafgaand aan het meetmoment of een verkoudheid.  

 

Brandbestrijdingstest 

De beschrijvende gegevens van de eerste meting, de meting na 1 week en na 1 maand worden 

in tabel 5.1 weergegeven. De afname van gemiddelde tijd van het tweede testmoment (na 1 

week) ten opzichte van het eerste testmoment is opvallend te noemen. Van het tweede 

testmoment naar het derde testmoment blijft de gemiddelde tijd ongeveer gelijk.  

 
Tabel 5.1 Testtijd van de brandbestrijdingstest van de deelnemers van de hertesten van het PPMO: van het eerste 

meetmoment, na 1 week en na 1 maand gemiddelde, standaard deviatie (SD) en range 

 Aantal deelnemers Gem. (s) 
(SD) 

Min. (s) Max. (s) 

Eerste meting 
 

19 828 (13 min. en 48 s) 
(89) 

676 977 

Na 1 week 
 

19 754 (12 min. en 34 s) 
(95) 

600 919 

Na 1 maand 
 

19 755 (12 min. en 35 s) 
(79) 

539 896 

 

1) Brandbestrijdingstest testtijd meetmoment 2 en 3 

A) De ICC waarde van de brandbestrijdingstest tussen het meetmoment na 1 week en na 1 

maand is 0.88 (p<0.001). De betrouwbaarheid van de test is hiermee hoog.  

De onderzoekers hebben tevens de andere testmomenten vergeleken, hierbij bleek dat de 

betrouwbaarheid tussen het eerste meetmoment en het meetmoment na 1 week ook hoog was; 

tussen het eerste meetmoment en het meetmoment na 1 maand was dit laag.   

B) De SDC is 110 seconden. Dit betekent dat als een persoon de brandbestrijdingstest al eens 

heeft gedaan en vervolgens drie weken later nogmaals uitvoert, een verandering van 110 

seconden of meer kan worden toegeschreven aan een daadwerkelijke verandering binnen de 

persoon. Wanneer een verandering van minder dan 110 seconden wordt gevonden, kan dat 

aan de variatie in de meting liggen.  

De SDC waarden die voor de vergelijking tussen de andere meetmomenten werden gevonden 

waren groter dan 110 seconden.  
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Brandweertraplooptest 

De beschrijvende gegevens van de gemiddelde testtijden op de drie testmomenten van de 

brandweertraplooptest worden in tabel 5.2 weergegeven.  

 
Tabel 5.2 Testtijd van de brandweertraplooptest van de deelnemers van de hertesten van het PPMO: van het 

eerste meetmoment, na 1 week en na 1 maand gemiddelde, standaard deviatie (SD) en range  

 Aantal deelnemers Gem. (s) 
(SD) 

Min. (s) Max. (s) 

Eerste meting 
 

20 67 
(11) 

48 84 

Na 1 week 
 

20 63 
(13) 

44 91 

Na 1 maand 
 

20 63 
(12) 

44 89 

 

2) Brandweertraplooptest testtijd meetmoment 2 en meetmoment 3 

A) De ICC voor de traplooptest tussen het meetmoment na 1 week en de meting na 1 maand 

is 0.95 (p< 0.001). Dit betekent een hoge betrouwbaarheid.  

De ICC waarden tussen de andere meetmomenten zijn door de onderzoekers ook onderzocht, 

hieruit bleek dat de betrouwbaarheid ook tussen die meetmomenten hoog was.  

B) De SDC is 10,5 seconden. Dit betekent dat als een persoon de test voor de tweede keer 

uitvoert en de test vervolgens drie weken later nogmaals uitvoert en de test 10,5 seconden 

sneller uitvoert, de persoon zelf is verbeterd. Wanneer een verandering van minder dan 10,5 

seconden wordt gevonden, kan dit liggen aan variatie in de meting.  

De onderzoekers berekenden tevens de SDC waarden tussen de andere meetmomenten, 

hierbij kwam naar voren dat SDC waarden daarbij hoger lagen.  

 

Conclusie t.a.v. de reproduceerbaarheid van de functionele fysieke testen 

Voor zowel de brandbestrijdingstest als de brandweertraplooptest is de betrouwbaarheid hoog, 

hiermee kan worden gesteld dat beide testen deelnemers goed onderscheiden en hiermee 

kunnen worden ingezet in de praktijk. De kleinst aantoonbare verandering voor de 

brandbestrijdingstest is 110 seconden en voor de brandweertraplooptest 10,5 seconden.  
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Hoofdstuk 6 PPMO hertest na 6 maanden  
Doel van dit hoofdstuk is de vraag te beantwoorden of er verandering van signalen op de 

PPMO testen te constateren zijn zes maanden na het eerste testmoment.  

 

6.1 Methode PPMO hertest na 6 maanden 

Van de deelnemers uit de zittende populatie werden zes maanden na het eerste PPMO 

deelnemers steekproefsgewijs gevraagd terug te komen (alleen deelnemers die tot dan toe 

geen hertesten hadden uitgevoerd), om nogmaals het gehele PPMO uit te voeren. Tijdens deze 

hertesten werden er geen vrijwilligers getest, omdat zij naast adviezen naar aanleiding van het 

PPMO mogelijk andere adviezen van de bedrijfsarts van hun werk konden ontvangen. Hierbij 

was interferentie mogelijk en is er voor gekozen alleen beroeps brandweerpersoneel te testen 

na zes maanden.  

De methode van afname van het PPMO onderzoek was exact gelijk aan dat van de eerste 

afname. Voor de uitgebreide beschrijving van de methode van het PPMO zie hoofdstuk 3 

paragraaf 2. De algemene kenmerken van de deelnemers na zes maanden werden berekend, 

vervolgens de signalen van verminderde belastbaarheid per bijzondere functie-eis op 

testmoment 1 en na 6 maanden, en afsluitend werd geanalyseerd welke signalen per test 

werden gemeten op testmoment 1 en na 6 maanden. 

 

6.2 Resultaten PPMO hertest na 6 maanden 

In totaal hebben 40 brandweermannen tweemaal aan het PPMO deelgenomen. De gemiddelde 

leeftijd is 37 jaar, de gemiddelde lengte is 181 cm, en een gemiddeld gewicht van 86 kg. 

Dertig deelnemers zijn brandwacht en tien bevelvoerder, allen beroeps. De demografische 

gegevens van de deelnemers zijn in tabel 6.1 en 6.2 terug te vinden. 

 
Tabel 6.1: Leeftijd, lichaamslengte en gewicht van 40 deelnemers die tweemaal het PPMO uitvoerden: 
gemiddelde, standaard deviatie (sd) en range 
 Gemiddelde SD Min. Max. 

Leeftijd (jaren) 37 9 24 52 

Lichaamslengte (m) 181 7 172 199 

Gewicht (kg) 86 10 70 112 
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Tabel 6.2: Functie deelnemers die tweemaal het PPMO uitvoerden in absoluut  
aantal en percentage 
Functie Aantal 

(percentage) 
Brandwacht 30 

(75%) 
Bevelvoerder 10 

(25%) 
 

In tabel 6.3 wordt aangegeven hoeveel signalen er zijn gevonden per functie-eis op 

testmoment 1 en na 6 maanden.  

Voor de bijzondere functie-eis gehoor, risicofactoren voor hart- en vaatziekten, en chronische 

ziekten zijn de personen met signaal op het eerste testmoment nagenoeg dezelfde personen als 

de personen na zes maanden met signalen. 

 

Voor de fysieke functie-eisen is van de 18 deelnemers met signalen op het eerste testmoment 

een signaal bij 11 dezelfde personen terug gevonden na zes maanden. Dit betekent dat er 

zeven deelnemers die op het eerste testmoment wel een signaal invulden, dit na zes maanden 

niet meer deden en vijf deelnemers een nieuw signaal afgeven na zes maanden, die dat op het 

eerste testmoment niet deden. Op bijzondere functie-eis zicht zijn van de acht personen die op 

het eerste testmoment een signaal afgeven, vijf dezelfde personen terug te zien na zes 

maanden. Bij de waakzaamheid is van de zeven deelnemers met een signaal op het eerste 

testmoment, drie keer dezelfde persoon met signaal op het testmoment na zes maanden 

geconstateerd. Alleen in de bijzondere functie-eis emotionele belasting is een aanmerkelijk 

verschil in percentage opgevangen signalen te zien: dit is niet verrassend, omdat het 

vóórkomen van belastende momenten in het werk te verwachten is, maar kan fluctueren per 

periode. Voor emotionele belasting is er van de 18 deelnemers met signalen op het eerste 

testmoment bij acht dezelfde personen een signaal terug gevonden na zes maanden en drie 

nieuwe deelnemers vulden een signaal in na zes maanden. Na zes maanden geeft één 

deelnemer een signaal voor gebrek aan sociale ondersteuning aan, dit is een andere persoon 

dan de drie deelnemers die op het eerste testmoment een gebrek aan sociale ondersteuning 

ervaarden.  
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 Tabel 6.3 Overzicht van het aantal en percentage signalen per functie-eis bij deelnemers die tweemaal het 
PPMO uitvoerden (n=40)  

 
 
Bijzondere functie-eisen totaal: 

Signalen in 
aantallen 
(percentage) 
testmoment 1 

Signalen in 
aantallen 
(percentage)  
na 6 maanden 

1 t/m 6: fysieke functie-eisen 18 
(45%) 

16 
(40%) 

7) Zicht 8 
(20%) 

7 
(18%) 

8) Gehoor 2 
(5%) 

1 
(3%) 

9) Verhoogde waakzaamheid en oordeelsvermogen 7 
(18%) 

5 
(13%) 

10) Emotionele piekbelasting 18 
(45%) 

11 
(28%) 

11) Blootstelling huid aan vaste of vloeibare stoffen 0 
(0%) 

0 
(0%) 

12) Blootstelling luchtwegen/longen aan stof, rook, gas of dampen 0 
(0%) 

0 
(0%) 

Risicofactoren hart- en vaatziekten 28 
(70%) 

29 
(73%) 

Chronische ziekten 9 
(23%) 

10 
(25%) 

Gebrek sociale ondersteuning 3 
(8%) 

1 
(3%) 

 
Fysieke functie-eisen 

Op het eerste testmoment werd bij tien van de 40 deelnemers een signaal op de 

brandbestrijdingstest gevonden en na zes maanden bij zes deelnemers. Uit analyses is 

gebleken dat van de 10 deelnemers die op het eerste moment een signaal hadden op de 

uitvoering van de brandbestrijdingstest zes deelnemers dat niet meer na zes maanden hadden. 

Ingezette interventies kunnen hier mogelijk debet aan zijn (zie paragraaf 6.3). Dit houdt 

tevens in dat er bij twee deelnemers die op het eerste testmoment geen signaal hadden na zes 

maanden wel een signaal werd geconstateerd. 
 

Tabel 6.4 Resultaten voor de fysieke functie-eisen per test weergegeven: signalen in absoluut aantal en 

percentage eerste testmoment en na 6 maanden (n=40) 

Fysieke functie-eisen 1t/m 6 
 

Signaal eerste 
testmoment 

Signaal na zes 
maanden 

 Aantal 
(percentage) 

Aantal 
(percentage) 

Signaalvragen lichamelijke belastbaarheid 
 

5 
(13%) 

6 
(15%) 

PAR-Q vragenlijst 
 

5 
(13%) 

2 
(5%) 

Brandbestrijdingstest (onvoldoende: tijd >900s; >3 technische fouten en niet 
alle onderdelen gehaald) 

10 
(25%) 

6 
(15%) 

Brandweertraplooptest (test niet correct uitgevoerd) 
 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

 

 64



Pilot-implementatie PPMO bij repressief brandweerpersoneel 

Zicht  

In tabel 6.5 is te zien dat er op de signaalvraag zicht de minste signalen en op de visustest 

voor de drie afstanden de meeste signalen worden gevonden, dit is zowel voor het eerste 

testmoment als het testmoment na zes maanden het geval. Ingezette interventies zijn mogelijk 

reden voor afname van signalen (zie paragraaf 6.3). 

 
Tabel 6.5 Resultaten voor de bijzondere functie-eis zicht per test weergegeven: signalen in absoluut aantal en 

percentage eerste testmoment en na 6 maanden (n=40) 

Zicht 
 

Signaal eerste 
testmoment 

Signaal na zes 
maanden 

 Aantal 
(percentage) 

Aantal 
(percentage) 

Signaalvraag zicht 1 
(3%) 

0 
(0%) 

Visus 5m, 60cm en 40cm 6 
(15%) 

5 
(13%) 

Kleurentest 2 
(5%) 

2 
(5%) 

 

Gehoor 

Voor de bijzondere functie-eis gehoor is in tabel 6.6. te zien hooguit een verandering van één 

signaal is opgevangen het eerste testmoment vergeleken met het testmoment na zes maanden.  
 

Tabel 6.6 Resultaten voor de bijzondere functie-eis gehoor per test weergegeven: signalen in absoluut aantal en 

percentage eerste testmoment en na 6 maanden (n=40) 

Gehoor 
 

Signaal eerste 
testmoment 

Signaal na zes 
maanden 

 Aantal 
(percentage) 

Aantal 
(percentage) 

Signaalvraag gehoor 1 
(3%) 

1 
(3%) 

Fluisterspraaktest 1 
(3%) 

0 
(0%) 

 

Verhoogde waakzaamheid en oordeelsvermogen 

In tabel 6.7 is te zien dat er op de bijzondere functie-eis verhoogde waakzaamheid en 

oordeelsvermogen voor zowel het eerste testmoment als het testmoment na zes maanden op 

herstelbehoefte na het werk de meeste signalen worden opgevangen, beide momenten 10%.  
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Tabel 6.7 Resultaten voor de bijzondere functie-eis waakzaamheid en oordeelsvermogen per test weergegeven: 

signalen in absoluut aantal en percentage eerste testmoment en na 6 maanden (n=40) 

Verhoogde waakzaamheid en oordeelsvermogen 
 

Signaal eerste 
testmoment 

Signaal na zes 
maanden 

 Aantal 
(percentage) 

Aantal 
(percentage) 

Signaalvragen waakzaamheid 1 
(3%) 

2 
(5%) 

Herstelbehoefte na het werk 4 
(10%) 

4 
(10%) 

Depressie 2 
(5%) 

1 
(3%) 

Slaperigheid 2 
(5%) 

1 
(3%) 

 

Emotionele piekbelasting 

Voor de emotionele belastingschaal werd op het eerste testmoment bij 33% (13 personen) van 

de deelnemers een signaal opgevangen en na zes maanden bij 23% (negen personen). Uit 

analyses is gebleken dat van de 13 deelnemers die op het eerste moment een signaal hadden 

op de emotionele belastingschaal zeven deelnemers dat niet meer na zes maanden hadden. Dit 

houdt tevens in dat er bij drie deelnemers die op het eerste testmoment geen signaal hadden na 

zes maanden wel een signaal werd geconstateerd. 
 

Tabel 6.8 Resultaten voor de bijzondere functie-eis emotionele piekbelasting per test weergegeven: signalen in 

absoluut aantal en percentage eerste testmoment en na 6 maanden (n=40) 

Emotionele piekbelasting 
 

Signaal eerste 
testmoment 

Signaal na zes 
maanden 

 Aantal 
(percentage) 

Aantal 
(percentage) 

Signaalvragen traumatische ervaringen 4 
(10%) 

1 
(3%) 

Posttraumatische stress klachten 2 
(5%) 

2 
(5%) 

Emotionele belastingschaal 13 
(33%) 

9 
(23%) 

Angststoornis 3 
(8%) 

1 
(3%) 

 

Blootstelling van de huid aan vaste of vloeibare stoffen en van de longen aan stof, rook, 

gas of dampen 

Er zijn geen signalen voor de blootstelling van de huid aan vaste of vloeibare stoffen en de 

blootstelling van de luchtwegen/longen aan stof, rook gas of dampen ingevuld, dit is in tabel 

6.3 te zien.  
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Risicofactoren voor hart- en vaatziekten 

De signalen op de systolische en diastolische bloeddruk zijn beide na zes maanden met twee 

deelnemers met signalen verminderd. Uit analyses is gebleken dat er voor de systolische 

bloeddruk van de negen deelnemers die op het eerste testmoment een risicofactor voor hart- 

en vaatziekten hadden, er zes deelnemers na zes maanden dit nog steeds hebben, dit houdt in 

dat er één nieuwe deelnemer na zes maanden is gesignaleerd. Verandering van signalen zijn 

mogelijk debet aan ingezette en gevolgde interventies, zie paragraaf 6.3.  

 
Tabel 6.9 Resultaten voor de risicofactoren voor hart- en vaatziekten per test weergegeven: signalen in absoluut 

aantal en percentage eerste testmoment en na 6 maanden (n=40) 

Risicofactoren voor hart- en vaatziekten 
 

Signaal eerste 
testmoment 

Signaal na zes 
maanden 

 Aantal 
(percentage) 

Aantal 
(percentage) 

Body Mass Index 24 
(60%) 

25 
(63%) 

Buikomvang 4 
(10%) 

3 
(8%) 

Systolische bloeddruk 9 
(23%) 

7 
(18%) 

Diastolische bloeddruk 2 
(5%) 

0 
(0%) 

Diabetes Mellitus 0 
(0%) 

0 
(0%) 

Roken 7 
(18%) 

6 
(15%) 

 

Chronische ziekten 

De signalen voor de chronische ziekten zijn in tabel 6.3 te zien. De negen deelnemers die op 

het eerste testmoment een chronische ziekte rapporteerden deden dit ook na zes maanden, 

tevens kwam er één extra persoon bij met een chronische ziekte na zes maanden.  

 

Sociale ondersteuning leidinggevende en collega’s 

In tabel 6.10 is te zien dat alle signalen op beide testmomenten zijn ingevuld op basis van 

verminderde ondersteuning door de leidinggevende. 
 

Tabel 6.10 Resultaten voor gebrek aan sociale ondersteuning per test weergegeven: signalen in absoluut aantal 

en percentage eerste testmoment en na 6 maanden (n=40) 

Gebrek aan sociale ondersteuning 
 

Signaal eerste 
testmoment 

Signaal na zes 
maanden 

 Aantal 
(percentage) 

Aantal 
(percentage) 

Gebrek sociale ondersteuning leidinggevende 3 
(8%) 

1 
(3%) 

Gebrek sociale ondersteuning collega’s 0 
(0%) 

0 
(0%) 
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6.3 Evaluatie PPMO advies na 6 maanden 

Na afloop van het PPMO na zes maanden werd aan de deelnemers gevraagd in te vullen of zij 

iets met het eventuele advies van de bedrijfsarts van de vorige keer hadden gedaan. Indien 

deelnemers wensten nogmaals contact te hebben met de bedrijfsarts, dan was dat mogelijk. 

Een deelnemer heeft het evaluatieformulier verkeerd begrepen en verkeerd ingevuld, daarom 

zijn de gegevens van 39 deelnemers in onderstaande tabel weergegeven.  

 

In de evaluatie hebben twee van de 39 personen aangegeven een veranderde 

gezondheidstoestand te hebben, in vergelijking met de vorige PPMO test, één deelnemer was 

verkouden geworden, de ander gaf aan te zijn verbeterd.  

 

Op de vraag of de feedback na het eerste PPMO verhelderend was, gaf 90% van de 

deelnemers aan dat het verhelderend was, zie tabel 6.11. Van de deelnemers gaven 20 

deelnemers (51%) aan dat zij de vorige keer een advies van de bedrijfsarts hebben ontvangen. 

Van de 20 deelnemers gaven zeven deelnemers aan het advies niet te hebben opgevolgd. 

Redenen voor het niet opvolgen van het advies waren bijv. te weinig tijd, geen zin of het 

geconstateerde signaal zelf niet ervaren als een probleem.  Dertien deelnemers hebben het 

advies opgevolgd. Adviezen over gewicht, training, stoppen met roken, voeding, kleding in 

verband met allergie, en naar de opticien gaan werden opgevolgd.  

 
Tabel 6.11 Resultaten evaluatie door deelnemers van advies na eerste PPMO door  

bedrijfsarts: in absoluut aantal en percentage 

Vraag evaluatie na zes maanden 
 

Aantal 
(percentage) 

 Ja Nee 
 

Was het contact met de bedrijfsarts n.a.v. vorige PPMO 
verhelderend? (n=39) 

35 
(90%) 

4 
(10%) 

Kreeg u advies n.a.v. het vorige PPMO van de 
bedrijfsarts? (n=39) 

20 
(51%) 

19 
(49%) 

Heeft u iets met het advies van de bedrijfsarts gedaan? 
(n=20) 

13 
(65%) 

7 
(35%) 

 

Uit de adviespagina’s die de bedrijfsartsen na het eerste testmoment invulden kwam naar 

voren dat aan 24 deelnemers een advies werd gegeven; vier deelnemers konden zich het 

advies dus niet herinneren na zes maanden. 

 68



Pilot-implementatie PPMO bij repressief brandweerpersoneel 

Hoofdstuk 7 Evaluatie van de implementatie van het PPMO 
 

7.1 Inleiding evaluatie PPMO 

Om te onderzoeken hoe de deelnemers het PPMO en de organisatie er van waardeerden 

werden deelnemers na afloop van het uitvoeren van het eerste PPMO gevraagd een evaluatie 

in te vullen. Hiermee wordt inzichtelijk gemaakt hoe de organisatie van het PPMO in de pilot-

implementatie werd gewaardeerd en hoe deelnemers aanbieding van hun werkgever van het 

PPMO in de toekomst zouden beoordelen. Tevens werd door middel van interviews 

onderzocht hoe de actorgroepen van de testteams in de pilot-regio’s het PPMO en de 

organisatie ervan hadden ervaren.  

 

7.2 Methode evaluatie PPMO door deelnemers

Na het uitvoeren van de fysieke testen werd de deelnemers gevraagd een evaluatieformulier in 

te vullen. Zij werden gevraagd dit formulier in te vullen voorafgaand aan de terugkoppeling 

die zij kregen van de bedrijfsarts. De resultaten van het zittende personeel worden 

weergegeven. Het evaluatieformulier bevatte de volgende vragen:  

 

1) Met welk cijfer tussen 0 (heel erg slecht) en 10 (heel erg goed) waardeert u het PPMO? 

2) Bent u tevreden over de wijze waarop u over de test bent geïnformeerd?  

Geef een antwoord tussen de 0 (heel erg slecht) en 10 (heel erg goed).  

3) Bent u tevreden over de wijze waarop de testen door de testmedewerkers zijn uitgevoerd? 

Geef een antwoord tussen de 0 (heel erg slecht) en 10 (heel erg goed). 

4) Heeft u door de test meer inzicht gekregen in uw eigen gezondheid? JA / NEE 

5) Neemt u zich voor uw gezondheid daadwerkelijk te verbeteren als dit u door de bedrijfsarts 

geadviseerd zal worden? JA / NEE 

6) Hoe zou u het waarderen wanneer u in de toekomst zo’n onderzoek eens in de paar jaar 

krijgt aangeboden door de werkgever? Geef een antwoord tussen de 0 (heel erg slecht) en 10 

(heel erg goed).  

Tevens werd ruimte geboden om opmerkingen te plaatsen.  
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7.3 Resultaten evaluatie PPMO door deelnemers

 

De deelnemers aan het PPMO onderzoek geven gemiddeld een 8 als cijfer voor zowel 

waardering van het PPMO, de wijze van informeren, de testuitvoer door testmedewerkers als 

waardering voor het PPMO bij invoering PPMO door de werkgever, zie tabel 7.1.  

 
Tabel 7.1: Evaluatie werknemers PPMO in cijfer (0-10) voor waardering PPMO, tevredenheid over wijze van 

informeren, tevredenheid over testuitvoer testmedewerkers, waardering als invoering PPMO door werkgever in 

toekomst plaatsvindt; gemiddelde, standaard deviatie (SD) en range voor de totale groep en apart voor 

vrijwilligers (Vw)/ beroeps (B) 

Evaluatie door deelnemers/werknemers 
Totaal Gemiddelde SD 
Waarderingscijfer werknemers (n=275) 
 

7,8 0,9 

Tevreden over informeren (n=275) 
 

7,8 1,3 

Tevreden over testuitvoer door testmedewerkers (n=275) 
 

8,2 0,9 

Waardering als PPMO in toekomst wordt ingevoerd door werkgever 
(n=274) 

8,1 1,3 

Vrijwilligers/ beroeps Vw          B Vw          B 
Waarderingscijfer werknemers 7,8 7,7 0,8 0,9 
Tevreden over informeren 7,8 7,8 1,2 1,3 
Tevreden over testuitvoer door testmedewerkers 8,3 8,2 0,8 0,9 
Waardering als PPMO in toekomst wordt ingevoerd door werkgever 8,1 8,0 1,3 1,3 

 
 

Zoals te zien is in tabel 7.2, wordt het PPMO goed gewaardeerd door de deelnemers 

aangezien tweederde van de deelnemers het PPMO waardeert met een 8 of hoger. Van de 

deelnemers was 95% tevreden over de wijze van informeren over de test, omdat ze een 6 of 

hoger aangaven. Eén deelnemer was niet tevreden over de testuitvoer door de 

testmedewerkers. Eénvijfde van de deelnemers zou het met het cijfer 10 waarderen wanneer 

het PPMO in de toekomst wordt ingevoerd door de werkgever. Er werd geen 0 of 1 gegeven.  
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Tabel 7.2: Evaluatie werknemers PPMO gegeven cijfers voor waardering PPMO, tevredenheid over wijze van 

informeren, tevredenheid over testuitvoer testmedewerkers, waardering als invoering PPMO door werkgever in 

toekomst plaatsvindt: in absoluut aantal (N) en percentage (%) 

Evaluatie deelnemers/ 
werknemers                         
                            Cijfer→ 

 
2- 2,9 
N (%) 

 
3- 3,9 
N (%) 

 
4- 4,9 
N (%) 

 
5- 5,9 
N (%) 

 
6- 6,9 
N (%) 

 
7- 7,9 
N (%) 

 
8- 8,9 
N (%) 

 
9- 9,9 
N (%) 

 
10 

N (%) 
Waarderingsijfer 
werknemers (n=275) 
 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

7 
(3%) 

9 
(3%) 

81 
(29%) 

142 
(52%) 

25 
(9%) 

11 
(4%) 

Tevreden over informeren 
(n=275) 
 

3 
(1%) 

0 
(0%) 

3 
(1%) 

7 
(3%) 

16 
(6%) 

51 
(18%) 

129 
(47%) 

49 
(18%) 

17 
(6%) 

Tevreden over testuitvoer 
door testmedewerkers 
(n=275) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

1 
(0,4%) 

2 
(1%) 

46 
(17%) 

137 
(50%) 

62 
(22%) 

27 
(10%) 

Waardering als PPMO in 
toekomst wordt ingevoerd 
door werkgever (n=274) 

0 
(0%) 

1 
(0,4%) 

2 
(1%) 

7 
(3%) 

12 
(4%) 

61 
(22%) 

100 
(36%) 

40 
(15%) 

51 
(19%) 

 
 

Bijna tweederde van de deelnemers aan het onderzoek geeft aan meer inzicht gekregen te 

hebben in de gezondheid door de testen (voordat zij terugkoppeling van de bedrijfsarts hebben 

gekregen). Van de deelnemers heeft 94% het voornemen om de gezondheid te verbeteren 

indien dit door de bedrijfsarts wordt geadviseerd. 
 

Tabel 7.3: Evaluatie werknemers PPMO over verkregen inzicht in eigen gezondheid door deelname aan het 

PPMO en voornemen om gezondheid te verbeteren bij advies bedrijfsarts: in absoluut aantal en percentage 

Evaluatie deelnemers/ werknemers Aantal 
(percentage) 

 Ja 
 

Nee 
 

Inzicht gekregen in gezondheid door test voorafgaand aan terugkoppeling 
bedrijfsarts (n=271) 

171 
(63%) 

100 
(37%) 

Voornemen om gezondheid te verbeteren bij advies bedrijfsarts (n=262) 246 
(94%) 

16 
(6%) 

 
 

7.4 Methode evaluatie PPMO met testteams 

Alle actorgroepen van de testteams werden ter evaluatie na afloop van de testdagen per 

actorgroep per regio geïnterviewd:  

- Regiobeslissers 

- Sportinstructeurs 

- Brandweerinstructeurs 

- Bedrijfsartsen 

- Doktersassistentes 
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Over de organisatie van de testen werden vragen gesteld met betrekking tot logistiek, 

volgorde van het type testen en verschillende disciplines in het testteam.  

 

De informatievoorziening rondom het PPMO werd hierna uitgevraagd. Vragen besloegen 

informatie over het PPMO naar de betrokkene van het testteam toe, duidelijkheid van de 

informatie, of deelnemers volgens het protocol te testen waren, of het protocol van het PPMO 

helder was beschreven, hoe de uitleg en training voorafgaand aan de testdagen van het PPMO 

werden ervaren, of de scoreformulieren van het PPMO helder waren.  

 

Vragen over haalbaarheid behandelden of het PPMO zo was af te nemen, waar kansen voor 

de implementatie van het PPMO in de toekomst liggen en waar belemmeringen voor de 

implementatie van het PPMO in de huidige vorm liggen. De laatste vraag verzocht 

actorgroepen aan te geven hoe zij de organisatie van het PPMO in de toekomst voor zich zien. 

Voor de exacte vragen zie tabel 7.5.  

 

Alle interviews werden op band opgenomen, woordelijk uitgetypt, waarna per vraag relevante 

informatie werd geëxtraheerd en geordend.  
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Tabel 7.5: Overzicht van vragen uit interview met testteams en regiobeslissers 

Organisatie van de testen:  
1a) Hoe vond je de logistiek tijdens het PPMO?  
1b) Hoe vond je de volgorde van het type testen bij het PPMO, dus de eerst de vragenlijst, 
daarna het doktersbezoek en vervolgens fysieke testen? 
1c) Het testteam van het PPMO bestond uit verschillende disciplines: de bedrijfsarts, 
doktersassistente, een medewerker P&O, sportinstructeurs en brandweerinstructeurs. Waren 
de juiste disciplines vertegenwoordigd in het testteam?  
 
Informatievoorziening bij het PPMO:  
2a) Hoe vond je de informatie over het PPMO naar jou toe?  
2b) Bleek uit de informatie wat je tijdens het PPMO moest doen? 
2c) Kon je de deelnemers van het PPMO volgens het protocol testen? 
2d) Was het protocol van het PPMO helder beschreven?  
2e) Wat vond je van de uitleg en training voorafgaand aan de testdagen van het PPMO?  
2f) Waren de scoreformulieren van het PPMO helder? 
 
Haalbaarheid:  
3a) Was het te doen om op deze manier het PPMO af te nemen?  
3b) Waar liggen kansen voor de implementatie van het PPMO? 
3c) Waar liggen belemmeringen voor de implementatie van het PPMO? 
 
Toekomstige organisatie:  
Op welke wijze kan het PPMO in de toekomst worden afgenomen: 
A) in een regionaal testcentrum van de brandweer (veiligheidsregio overstijgend, bijv. vier 
testlocaties in Nederland), waarbij brandweer- en sportinstructeurs van het korps de test 
afnemen. 
B) in een regionaal testcentrum van de brandweer (veiligheidsregio overstijgend, bijv. vier 
testlocaties in Nederland), waarbij regionale instructeurs de test afnemen. 
C) op een locatie van de brandweer (bijv. in kazerne), waarbij mensen van een extern 
ingehuurd testbedrijf de test afnemen. 
D) op een locatie van een testbedrijf, waarbij mensen van een extern ingehuurd testbedrijf de 
test afnemen. 
Bij iedere optie werd gevraagd de geschiktheid er van in te schatten. Tevens werd er gevraagd 
naar overige opmerkingen. 
 

 

7.5 Resultaten evaluatie PPMO met testteams 

Er zijn vijf sportinstructeurs geïnterviewd, zes brandweertechnisch instructeurs, vier 

bedrijfsartsen en vijf doktersassistentes. Er zijn drie regiobeslissers geïnterviewd, bij wie er 

minder op de informatievoorziening werd in gegaan. Tevens is er één commandant van 

vrijwilligers geïnterviewd.  
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De organisatie van het PPMO: 

A) Over de logistiek zijn de meeste geïnterviewden tevreden. In één testregio kwamen er vijf 

deelnemers per dagdeel, deze vijf personen stroomden op hetzelfde tijdstip in. In deze regio 

werd aangegeven dat er veel gewacht moest worden. De locatie van de traplooptest was 

bepalend voor de duur van het onderzoek. In twee van de drie regio’s was de locatie van de 

traplooptest op ongeveer 20 minuten (rijden in de auto) gelegen van de andere testlocatie, 

waardoor er relatief veel tijd nodig was voor vervoer van de deelnemers tussen de locaties.  

B) Over de volgorde van het type testen (eerst dvd, vragenlijst, biometrie, vervolgens de 

fysieke testen) waren de meeste geïnterviewden het eens: de gehanteerde volgorde lijkt de 

meest logische. Er is aangegeven dat het bekijken van de dvd en het invullen van de 

vragenlijst mogelijk voorafgaand aan de testdag kan.  

C) Volgens de testteams waren de juiste disciplines in het testteam vertegenwoordigd (een 

bedrijfsarts, doktersassistente, sportinstructeur, brandweerinstructeur). In twee regio’s werd 

een medewerker P&O betrokken. Enkele geïnterviewden merkten op dat er minder 

instructeurs bij de brandbestrijdingstest aanwezig kunnen zijn dan nu het geval was.  

 

De informatie naar de leden uit het testteam toe bevatte een testprotocol, een training van de 

onderzoekers en een dagdeel waarbij de twee testteams uit de andere regio’s mee keken in 

Rotterdam. Tevens zijn een sportinstructeur van een regio en een brandweerinstructeur van de 

andere regio een keer extra op bezoek geweest in Rotterdam om de brandbestrijdingstest en 

het gehele logistieke proces nogmaals te bekijken.  

A) De informatie werd als helder en duidelijk ervaren. Voornamelijk de instructeurs (sport- en 

brandweer) gaven aan dat het mee kijken bij de uitvoering van de fysieke testen in Rotterdam 

hen de meeste informatie heeft gegeven.  

B) Voor de meerderheid van de medewerkers van de testteams bleek uit de informatie wat 

men tijdens het PPMO moest doen.  

C) Het testprotocol was helder voor de testteams en alle deelnemers konden volgens het 

protocol worden getest. Door de brandweerinstructeurs werd opgemerkt dat technische fouten 

consequent moeten worden genoteerd. Alle onderdelen waarbij een deelnemer niet voldoet 

aan het criterium zoals geformuleerd op het scoreformulier dient als technische fout of als 

‘onderdeel niet gehaald’ gescoord te worden afhankelijk van de uitvoering van het onderdeel.  

D) De uitleg en training door de onderzoekers aan de bedrijfsartsen, sportinstructeurs en 

brandweerinstructeurs werd als verhelderend ervaren. Doktersassistentes ontvingen het 

testprotocol en kregen uitleg van de eigen bedrijfsarts; ook dit werd als voldoende ervaren.  
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E) De verschillende scoreformulieren werden als helder omschreven.  

 

De haalbaarheid van het PPMO onderzoek:  

A) Het was te doen om op deze manier het PPMO af te nemen, maar medewerkers uit het 

testteam en betrokken regiobeslissers hebben aangegeven dat het veel tijd en moeite heeft 

gekost om het PPMO voor de eerste keer op deze manier te organiseren. 

B) De kans voor de implementatie van het PPMO ligt volgens de geïnterviewden ook bij de 

functionele inhoud van de fysieke testen. De brandweerwerkzaamheden werden herkend en 

dat werd als erg positief ontvangen.  

C) Als belemmering voor de implementatie van het PPMO werd aangegeven dat de fietstest 

met ECG-meting werd gemist om de cardiale toestand en risicofactoren voor hart en 

vaatziekten in kaart te brengen. Tevens werden de arbeidsintensiviteit en de locatie van het 

onderzoek als belemmerend aangegeven. Door regiobeslissers werd aangegeven dat de 

zwaarte van de test een bedreiging zou kunnen zijn voor vrouwen en vrijwilligers, maar dat 

resultaten dat zouden moeten uitwijzen.  

 

De organisatie van het PPMO onderzoek in de toekomst:  

A) Een veiligheidsregio overstijgend testcentrum van de brandweer, waarbij de eigen 

instructeurs de test afnemen, werd overwegend positief gevonden. Hierbij werd aangetekend 

dat het reizen voor de te testen persoon nadelig zal zijn, omdat dit de duur van het PPMO 

verlengt. Voor de beroeps werd aangegeven dat dan veel geregeld moet worden rondom de 

parate dienst. Voor vrijwilligers wordt dit als lastig ingeschat omdat zij extra tijd kwijt zullen 

zijn voor het testen in de eigen tijd.  

 

B) Testen in een regionaal testcentrum, met externe instructeurs werd verschillend 

gewaardeerd door de geïnterviewden. Enkele geïnterviewden gaven aan de inzet van eigen 

instructeurs positief te vinden, omdat de eigen instructeur dan ziet hoe de fysieke testen 

worden uitgevoerd en op basis hiervan bijvoorbeeld vaardigheden geoefend of fysieke 

aspecten getraind kunnen worden, indien nodig. Enkele andere geïnterviewden zijn echter van 

mening dat bij begeleiding door instructeurs zonder relatie met het korps de objectiviteit meer 

is gewaarborgd.  

 

C) Men is verdeeld over de optie om het PPMO te houden op een locatie van de brandweer 

(bijvoorbeeld kazerne) waarbij mensen van een extern ingehuurd testbedrijf de test afnemen. 
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Voorstanders vinden dat de externe partij objectiviteit waarborgt, maar zeggen dat 

brandweergevoel noodzakelijk is. Tegenstanders van deze optie noemen het aspect van de 

begeleiding achteraf (zoals bij optie B beschreven).  

 

D) Over de optie om het PPMO op een locatie van het testbedrijf te houden, waarbij mensen 

van een extern testbedrijf de test afnemen zijn de meningen verdeeld, maar veelal negatief.  

 

Tijdens de interviews hebben enkele geïnterviewden afzonderlijk van elkaar aangegeven te 

denken aan een mobiel teststation in plaats van de vier bovengenoemde opties. Hierbij zou 

een vrachtwagen met benodigdheden op de locatie komen bijvoorbeeld bij een ruime kazerne 

of brandweeropleidingscentrum in de buurt, waardoor te testen personen niet te ver hoeven te 

reizen of in hun verzorgingsgebied kunnen blijven. Het idee was dat de vrachtwagen met de 

benodigdheden naar het korps toe komt met een compleet testteam.  

  

Overzicht naar aanleiding van de interviews met de testteams van het PPMO en de 

regiobeslissers en reactie onderzoekers:  

• Qua logistiek lijkt het in de huidige organisatievorm beter om mensen per tweetal te laten 

instromen en niet met bijvoorbeeld vijf personen per dagdeel. 

• Afgaand op de meeste meningen van de leden van de testteams, waren de juiste 

disciplines vertegenwoordigd in het testteam. 

• Het testprotocol, inclusief uitleg van de onderzoekers geeft verhelderende informatie aan 

de medewerkers van het testteam.  

• Het is goed één ‘voorbeeld’ locatie te hebben, waar alle instructeurs worden getraind en 

worden geïnformeerd over het afnemen van de fysieke testen.  

• De brandweerinstructeur die het scoreformulier invult, wordt geacht deze tijdens de 

brandbestrijdingstest mee te nemen, zodat eventuele technische fouten of onderdelen die 

niet gehaald worden consequent kunnen worden genoteerd.  

• De locatie van de traplooptest zou het beste zo dicht mogelijk bij de testlocatie kunnen 

zijn.  

• Bij de implementatie lijkt het goed ook het functionele, brandweergerelateerde aspect van 

de testen te promoten.  
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• Bij de implementatie is aandacht voor de volgende zaken noodzakelijk:  

- Begeleiding en uitleg bij de overgang van de fietstest met ECG naar het beoogde doel 

van de testen binnen het PPMO 

Noot van de onderzoekers: Binnen de brandweersector wordt het ECG nog gebruikt om hart- 

en vaatziekten op te sporen. Er is echter gebleken dat in een gezonde populatie het afnemen 

van ECG’s leidt tot veel foutpositieven; dit zijn mensen die niets hebben en naar aanleiding 

van een ECG toch worden verwezen (onnodig dus). Om deze reden wordt het afnemen van 

ECG’s in een gezonde populatie afgeraden. De op dit moment geldende standaard voor het 

opsporen van hart- en vaatziekten is het opstellen van een risicoprofiel per individu door 

biometrische testen en indien nodig bloedtesten en aan de hand daarvan te bepalen of het 

individu een verhoogd risico heeft op hart- en vaatziekten. Dit is beschreven in de Guide to 

clinical preventive services (2008), een algemeen geldende richtlijn opgesteld door U.S. 

Preventive Task Force. Het risicoprofiel wordt in het huidige PPMO volgens deze inzichten in 

fasen gemeten. 

 

- De locatie van het onderzoek dient gunstig te worden gekozen, ten aanzien van 

voldoende ruimtes, ruim genoeg voor afname van de brandbestrijdingstest, een 

voldoende hoog trappenhuis in de omgeving en een ruimte voor feedback door de 

bedrijfsarts.  

- Er dient onder de aandacht te worden gebracht dat criteria zo reëel mogelijk zijn 

gekozen, waardoor de fysieke testen ook een reële afspiegeling zijn van 

brandweerwerkzaamheden die in de praktijk voor kunnen komen.  

• Uit de interviews blijkt dat de vier opties voor het toekomstig testen allemaal zowel voor- 

als tegenstanders hebben. In de aanbevelingen van dit rapport wordt op basis hiervan en 

ervaringen van de onderzoekers een advies gegeven over de implementatie en toekomstige 

organisatie van het PPMO.  
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Hoofdstuk 8 Expertbijeenkomst criteriumstelling 
 

8.1 Inleiding expertbijeenkomst 

Na afloop van afname van alle PPMO testen zijn er experts bijeen geweest om consensus te 

bereiken over de volgende doelen:  

1) Het bespreken van de testonderdelen van de brandbestrijdingstest en 

brandweertraplooptest. Is in de diverse onderdelen sprake van een afspiegeling van de 

intensiteit en duur van werkzaamheden die in de werkelijkheid voorkomen?  

2) Vaststellen of tijd een goed criterium is voor de brandweertraplooptest.  

3) Het kiezen van een criterium voor de brandbestrijdingstest. Vervolgens vaststellen wat de 

grenswaarde van het criterium moet zijn.  

 

8.2 Methode expertbijeenkomst 

De experts die voor deze bijeenkomst werden uitgenodigd kwamen voort uit de testteams van 

de deelnemende regio’s aan het onderzoek met aanvullingen uit de stuurgroep 

Loopbaanbeleid Brandweer (A+O fonds Gemeenten) en van de deelnemende regio’s zelf. Er 

werden 19 experts uitgenodigd, waarvan twee expert vanuit de bonden waren.  

Om te komen tot resultaten in deze expertbijeenkomst werd besloten de experts een aantal 

stellingen voor te leggen, waarbij zij door middel van stemkastjes hun mening konden geven. 

Per stelling werd de volgende procedure gevolgd: een stelling werd voorgelegd aan de experts 

waarna zij hun stem uitbrachten (het resultaat van de stemming werd direct zichtbaar voor 

iedereen); vervolgens werd de mening van de onderzoekers gegeven; hierna vond uitwisseling 

van argumenten door de experts plaats; afsluitend stemden de experts voor de tweede keer op 

dezelfde stelling (na afloop hiervan werd het resultaat tevens zichtbaar) en werd de uitslag 

genoteerd.  

Indien bij de tweede keer stemmen op de stelling minimaal 2/3 deel (67%) van de experts het 

met elkaar eens was, werd dit gezien als consensus en is de uitkomst als advies in dit rapport 

overgenomen. Alleen inhoudelijke experts werden meegeteld om het 2/3 deel te berekenen 

(experts gaven aan als zij niet inhoudelijk expert waren). Als geen consensus werd bereikt, 

wordt een aanbeveling door de onderzoekers in dit rapport gedaan. De procedure werd aan de 

experts uitgelegd voorafgaand aan de bijeenkomst. De uitgelegde procedure werd gevolgd bij 

de stellingen die voor doel 1 en 2 werden geprojecteerd. Voor doel 3, het vaststellen van een 

criterium voor de brandbestrijdingstest, werd eerst een open vraag gesteld, om via discussie te 
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komen tot hetgeen wat kon gelden als criterium. Vervolgens werd gestemd hoeveel experts 

het met dat criterium eens waren. Na afloop van het vaststellen van het criterium, kreeg het 

criterium inhoud doordat de experts de grenswaarden met elkaar bediscussieerden. Na afloop 

van de discussie werd er wederom gestemd over de grenswaarden van het criterium.  

 

8.3 Resultaten test reële afspiegeling werkelijkheid  

De expertbijeenkomst heeft op 10 februari 2009 plaatsgevonden. Er waren 15 experts 

aanwezig tijdens de bijeenkomst (sportinstructeurs, brandweerinstructeurs, 

districtscommandant/hoofden brandweerzorg, bedrijfsartsen, hoofd P&O, 

bondsvertegenwoordiging). De uitkomsten worden in tabel 8.1 in percentages weergegeven.  

Het aantal mensen dat zich voldoende expert voelde, varieerde per stelling: van iedereen die 

zich expert voelde tot minimaal tien mensen die zich expert voelden op het gebied van de 

betreffende stelling.  

 

Onderdeel 1 Aankleden: Uit tabel 8.1 is af te lezen dat de experts consensus bereikten over 

het onderdeel aankleden, dit hoort volgens de experts binnen de brandbestrijdingstest.  

Onderdeel 2 Omhangen in TAS: De experts bereikten geen consensus over of het simulatie-

platform wat in Rotterdam wordt gebruikt als vervanging van de TAS kan dienen.  

Onderdeel 3 Afleggen slangen: Er werd door de experts consensus bereikt over het gebruik 

van de 52 mm slangen in het onderdeel afleggen van twee slangen.  

Onderdeel 4 Opstellen handladder, beklimmen met materiaal: Over het opstellen van de 

handladder, onderdeel 4, waren de experts unaniem: het komt daadwerkelijk voor, tevens is 

het geschikt bevonden om de handladder te beklimmen. Over het materiaal wat meegenomen 

wordt bij het beklimmen van de handladder is consensus bereikt, de straalpijp, werklijn en 

gereedschapskist worden achtereenvolgens mee naar boven genomen.  

Onderdeel 5 Deur forceren: Over onderdeel 5 of het deur forceren met een ram/stoot/bonk 

de werkelijkheid simuleert is geen consensus bereikt. In de ene regio vond men het onderdeel 

erg blessuregevoelig, in de andere regio vond men dat na twee keer slaan het onderdeel 

gehaald was, terwijl er in de praktijk meer kracht voor nodig is. Er is wel consensus bereikt 

over het feit dat er idealiter variatie in hoogte zou moeten zijn in het rammen van de deur, 

zoals ook in de praktijk voorkomt.  

Onderdeel 6 Halfgevulde slang strekken: De experts waren unaniem over het testonderdeel 

strekken van een halfgevulde slang, dit is reëel.  
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Onderdeel 7 Pop slepen/ slachtoffer redden: Over wat er gesimuleerd wordt met pop slepen 

zijn de experts het niet eens, of dit een burger of collega simuleert. Tevens is men het niet 

eens over de beste manier van verslepen (rautekgreep of een andere manier). Bijna 80% van 

de experts is van mening dat de afstand van het verslepen van de pop, 30 meter, niet reëel is. 

In de discussie kwam naar voren dat de afstand korter zou kunnen zijn, maar dat er 

bijvoorbeeld hiernaast gedacht zou kunnen worden aan het over obstakels/ verschil in hoogte 

slepen van de pop.  

Onderdeel 8 Evenwichtsbalk/ lopen over smalle richel: Er is consensus bereikt, dat het 

lopen over een smalle richel voorkomt in de praktijk, zonder dat men iets in de handen houdt.  

Onderdeel 9 Slang doorvoeren (trekapparaat): Voor het onderdeel slang doorvoeren uit 

een ‘trekapparaat’ is consensus bereikt over de juiste simulatie van de werkelijkheid: de 

beweging simuleert het slang doorvoeren qua lichaamsbeweging. Er werd aangegeven dat het 

bijvoorbeeld het doorvoeren van een hoge druk slang weergeeft die omhoog wordt getrokken 

in een trappenhuis. Er is geen consensus bereikt of het gewicht, 80kg, wat herhaald wordt 

getrokken wel/niet juist is. De experts zijn van mening dat de afstand die getrokken wordt, 2 x 

15 meter, te lang is.  

Onderdeel 10 Over obstakel klimmen: Over het obstakel klimmen is een reëel onderdeel 

volgens de experts. Tevens was driekwart van de experts het er over eens dat de frequentie 

minimaal twee keer zou moeten zijn, omdat je heen en terug (meestal) dezelfde route aflegt.  

Onderdeel 11 Aanvalsweg, gehurkt en rechtop: Over de afstand die gehurkt wordt gelopen 

in de aanvalsweg was 90% van de experts het eens: 2 x 3 meter is vooruit en achteruit te 

verwachten in de praktijk.  

Onderdeel 12 Plafond stoten: Er werd consensus bereikt over het noodzakelijk zijn van 

motorisch nauwkeurig te kunnen handelen in brandweerwerkzaamheden, tijdens/ na 

vermoeidheid. Tevens bereikten de experts consensus over het feit dat de 

sloopwerkzaamheden een reële test zijn van iets wat in de werkelijkheid gebeurt.  

Totale belasting: Over de totale belasting waren de experts unaniem, de zwaarte van de totale 

brandbestrijdingstest is (indien de onderdelen een reële afspiegeling zijn van de 

werkelijkheid) dusdanig reëel dat verwacht kan worden dat goed functionerend, repressief 

brandweerpersoneel deze test in de huidige vorm kan uitvoeren.  

Piekbelasting brandweertraplooptest: De laatste stelling die werd beantwoord betrof de 

brandweertraplooptest. De experts bereikten consensus dat de inspanning die wordt gevraagd 

in de brandweertraplooptest een goede afspiegeling is van een piekbelasting die wordt 
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gevraagd in de praktijk, waarbij de inspanning op een voor de brandweer functionele manier 

(lopend in volledige uitrusting met extra gewicht) wordt getest.  
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Tabel 8.1 Uitkomsten expertbijeenkomst: mening van de experts of onderdelen brandbestrijdingstest en 

brandweertraplooptest reële afspiegeling werkelijkheid zijn in percentages 

Stelling 
 

% consensus 

1) Aankleden  
Onderdeel aankleden binnen de test uitvoeren. 100% 
2) Omhangen in TAS  
Het platform wat in Rotterdam wordt gebruikt is een goede afspiegeling van wat er in het land 
aan TASSEN wordt gebruikt. 

57% 

3) Afleggen slangen  
De 52mm slang is de meest geschikte slang om te gebruiken bij het onderdeel afleggen. 69% 
4) Opstellen handladder, beklimmen met materiaal  
Het opstellen van een handladder gebeurt in de praktijk. 100% 
Het is geschikt om de handladder te beklimmen. 100% 
Neem bij het beklimmen van de handladder als materiaal mee de straalpijp, werklijn en 
gereedschapskist. 

93% 

5) Deur forceren  
Het stoten met de stoot/ram/bonk tegen het gewicht simuleert de werkelijkheid als een deur 
moet worden geforceerd. 

60% 

Er zou variatie in hoogte moeten zijn in het rammen van de deur. 78% 
6) Halfgevulde slang strekken  
Het testonderdeel van het strekken van een halfgevulde slang is reëel. 100% 
7) Pop slepen/ redden slachtoffer  
Met dit onderdeel wordt het slepen van een collega gesimuleerd. 63% 
De beste manier van verslepen van de pop is door middel van de rautekgreep. 56% 
De afstand van het verslepen van de pop, 30 meter, is niet reëel. 78% 
8) Evenwichtsbalk/ lopen over smalle richel  
Het komt voor dat men zonder iets in de handen vast te houden de balans moet houden. 90% 
9) Slang doorvoeren (trekapparaat)  
Dit onderdeel geeft de juiste simulatie weer van een slang doorvoeren qua lichaamsbeweging 75% 
In dit onderdeel wordt niet de juiste intensiteit qua gewicht, 80 kg, herhaald getrokken. Het 
gewicht dat wordt getrokken is te zwaar. 

56% 

In dit onderdeel wordt niet de juiste intensiteit qua afstand, 2 x 15 meter, herhaald getrokken. 
De afstand die wordt getrokken is te lang. 

71% 

10) Over obstakel klimmen  
Het is reëel om de hoogte van 1.03 meter aan te houden voor het obstakel. 78% 
Het is niet geschikt om de frequentie van 1 x over het obstakel heen stappen aan te houden. 75% 
11) Aanvalsweg, gehurkt en rechtop  
De afstand die gehurkt wordt afgelegd, 2 x 3m vooruit en 2 x 3m achteruit, is te verwachten in 
de praktijk. 

90% 

12) Plafond stoten  
Het is noodzakelijk om motorisch nauwkeurig te kunnen handelen in 
brandweerwerkzaamheden tijdens/na vermoeidheid. 

86% 

De sloopwerkzaamheden zijn een reële test van iets in de werkelijkheid. 92% 
Totale belasting   
De brandbestrijdingstest is een ‘snelkookpan’ van alle brandbestrijdingswerkzaamheden. De 
zwaarte van de totale brandbestrijdingstest is (indien de onderdelen een reële afspiegeling 
zijn) dusdanig reëel dat verwacht kan worden dat goed functionerend, repressief 
brandweerpersoneel deze test in de huidige vorm kan uitvoeren. 

100% 

Piekbelasting- brandweertraplooptest  
Het kunnen leveren van een energetische piekbelasting is een bijzondere functie-eis. Om op 
een functionele manier te kunnen testen of iemand in staat is tot het leveren van die 
piekbelasting is de brandweertraplooptest ingevoerd. De inspanning die gevraagd wordt in de 
brandweertraplooptest is een goede afspiegeling van een piekbelasting die wordt gevraagd in 
de praktijk.  

92% 
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8.4 Resultaten criteriumstelling fysieke testen  

Om tot criteria te komen voor de fysieke testen, werd de experts een stelling over het 

criterium voor de brandweertraplooptest voorgelegd. De experts waren unaniem over het 

criterium: het criterium tijd is een goede maat om de brandweertraplooptest te meten, zie tabel 

8.2. 
 

8.2 Uitkomst expertbijeenkomst: mening van experts over criterium brandweertraplooptest in percentage 

Stelling 
 

% consensus 

Brandweertraplooptest- criterium  
Het criterium tijd is een goede maat om de brandweertraplooptest te meten.  100% 

 

Om te komen tot een criterium voor de brandbestrijdingstest werd de volgende open vraag 

aan de experts voorgelegd:  

Wat is een goed criterium om weer te geven dat een repressieve brandweerman goed 

functioneert qua lichamelijke eisen/mogelijkheden?  

Uit deze discussie kwamen vier criteria naar voren: aantal gehaalde onderdelen, eindtijd, 

technische uitvoering en opnieuw inzetbaar zijn. Over deze vier criteria werd na afloop van de 

discussie één keer gestemd. Uit tabel 8.3 blijkt dat er consensus werd bereikt over drie van de 

vier criteria: alle onderdelen behalen én maximale eindtijd én opnieuw inzetbaar zijn.  

 
8.3 Uitkomst expertbijeenkomst: mening van experts over criterium brandbestrijdingstest in percentage 

Stelling 
 

% consensus 

Brandbestrijdingstest- criteria  
Alle onderdelen behalen is essentieel in de beoordeling van de fysieke belastbaarheid.  100% 
De snelheid waarmee alle taken achtereen worden uitgevoerd is essentieel bij de beoordeling 
van de fysieke belastbaarheid. 

93% 

Het aantal technische fouten dat iemand maakt tijdens het uitvoeren van alle taken achtereen 
is essentieel in de beoordeling van de fysieke belastbaarheid.  

64% 

Het criterium ‘opnieuw inzetbaar zijn’ is een goed criterium.  79% 

 

Om te komen tot grenswaarden van de criteria werd een open vraag gesteld. Voor 

bijvoorbeeld de eindtijd werd de volgende vraag gesteld aan de experts:  Als het criterium dan 

gebaseerd wordt op eindtijd, wat moet dan de grens van het criterium zijn? Hier werd over 

gediscussieerd door de experts, resultaten worden onderstaand beschreven en in tabel 8.4 

weergegeven.  
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Gehaalde onderdelen 

Uit de vorige stemmingsronde kwam naar voren dat de experts het er over eens waren dat alle 

onderdelen behaald moeten zijn, dit geldt als grenswaarde voor het criterium.  

 

Eindtijd 

Voor het criterium eindtijd kwam naar voren dat de experts van mening waren de eindtijd te 

nemen van de deelnemer die in het pilot-onderzoek de maximale eindtijd behaalde en tevens 

alle onderdelen had gehaald. In tabel 8.6 is te zien dat 77% van de experts hierover consensus 

bereikte. Aanvullend kwam hier uit naar voren dat voor bedrijfsartsen tabellen moeten worden 

opgesteld met referentiegegevens waarin per leeftijdsklasse de gemiddelde tijd van de 

deelnemers van het pilot-onderzoek wordt weergegeven (alleen van de deelnemers die alle 

onderdelen haalden), waardoor bedrijfsartsen op basis hiervan deelnemers toch ook een 

advies kunnen geven over bijvoorbeeld training.  

Gegevens van deze eindtijd waren op het moment van de expertbijeenkomst niet direct voor 

handen, de onderzoekers hebben dit achteraf uitgezocht. Uit de resultaten blijkt dat de eindtijd 

van de deelnemer die de maximale tijd haalde maar wel alle onderdelen behaalde 24 minuten 

en 35 seconden is.  

Noot van de onderzoekers: De maximale tijd van de deelnemer die de brandbestrijdingstest 

voor de tweede keer uitvoerde en alle onderdelen behaalde was 19 minuten en 12 seconden, 

dit is aanzienlijk sneller dan het tijdscriterium wat werd gesteld. Naar aanleiding van deze 

resultaten adviseren wij om nadat iedereen minimaal één keer is getest het tijdscriterium bij 

te stellen naar 19 minuten.  

 

Opnieuw inzetbaar zijn 

Voor het criterium opnieuw inzetbaar voor een uitruk werd een indirect criterium vastgesteld. 

Op dit moment is geen directe parameter bekend waarmee vastgesteld kan worden of iemand 

inzetbaar is voor een nieuwe uitruk, daarom is er voor dit criterium een indirecte grenswaarde 

vastgesteld. Er is vastgesteld dat de brandweertraplooptest binnen een uur na afronden van de 

brandbestrijdingstest voldoende moet worden uitgevoerd. Na de brandbestrijdingstest moet er 

wel minimaal een kwartier rust zijn. Hierover bereikten de experts consensus met 77%. 
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 8.4 Uitkomst expertbijeenkomst: mening experts over de grenswaarden van het criterium van de 

brandbestrijdingstest in percentage 

Stelling 
 

% consensus 

Brandbestrijdingstest- grenswaarden criteria  
Voor het criterium ´tijd´ moet de eindtijd gelden van de deelnemer in het pilot-onderzoek die 
de maximale tijd behaalde en tevens alle onderdelen haalde.  

77% 

Voor het criterium ´opnieuw inzetbaar zijn´ geldt dat de tijd die tussen het uitvoeren van de 
brandbestrijdingstest en de brandweertraplooptest zit minimaal een kwartier en maximaal één 
uur is.  

77% 

 
Wanneer de geformuleerde criteria voor de brandbestrijdingstest op de geteste deelnemers van 

het pilot-onderzoek wordt toegepast (alle onderdelen halen en test binnen een tijd van 24 

minuten en 35 seconden afronden) blijkt dat 40 van de 278 deelnemers de 

brandbestrijdingstest niet zouden hebben gehaald.  
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Hoofdstuk 9 Conclusies 
 

1) Wat zijn de testuitkomsten van het PPMO uitgevoerd door Nederlands repressief 

brandweerpersoneel? Hierbij wordt onderscheid gemaakt in de volgende subpopulaties: 

 - zittend personeel 

 - geslacht 

 - beroeps en vrijwilligers 

 - leeftijdsklassen 

 - recent aangesteld personeel  

Uit de resultaten van het PPMO bij zittend repressief brandweerpersoneel is gebleken dat er 

voor iedere bijzondere functie-eis signalen van verminderde belastbaarheid werden gevonden. 

Er werd een hoog percentage medewerkers met signalen op de fysieke functie-eisen, 

emotionele belastbaarheid en risicofactoren voor hart- en vaatziekten gevonden.  

De fysieke functie-eisen zijn onder andere gemeten door middel van twee functionele fysieke 

testen. De gemiddelde testtijd op de brandbestrijdingstest voor het zittende personeel is 935 

seconden, voor vrouwen 1176 seconden en voor vrijwilligers 1014 seconden. Indien er 

onderdelen niet werden gehaald waren dat doorgaans het pop slepen en slang doorvoeren via 

het trekapparaat. Volgens de experts uit de sector dienen juist deze twee onderdelen ook te 

worden aangepast. 

In deze populatie van zittend personeel vertoont 7% van de medewerkers relatief ernstige 

depressieve klachten. Voor posttraumatische stressklachten en angstklachten zijn bij 

respectievelijk 8 en 9 procent van de medewerkers signalen gevonden. Hieruit is af te leiden 

dat aandacht tijdens het PPMO voor psychische klachten inderdaad noodzakelijk is.  

Bij veel medewerkers van het zittend personeel (70%) zijn risicofactoren voor hart- en 

vaatziekten gevonden: interventies en gezondheidsverandering om deze risicofactoren terug te 

dringen zijn gewenst. 

Van de vrouwen heeft 22% signalen op de body mass index (BMI), 7% op de systolische en 

geen op de diastolische bloeddruk, terwijl dit bij mannen respectievelijk 61% BMI, 26% voor 

de systolische en 7% voor de diastolische bloeddruk zijn.  

Signalen van verminderde belastbaarheid op de bijzondere functie-eisen worden over alle vier 

leeftijdsklassen, jongste deelnemer tot en met 29 jaar, 30 tot en met 39 jaar, 40 tot en met 49 

jaar en 50 jaar tot en met de oudste deelnemer, gevonden. Oplopende percentages signalen 
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met het stijgen van de leeftijd worden gevonden voor zicht, chronische ziekten en 

risicofactoren voor hart- en vaatziekten. 

Voor recent aangesteld personeel werd bij ongeveer de helft van de deelnemers een signaal op 

de fysieke functie-eisen en bij tweederde risicofactoren voor hart- en vaatziekten gemeten. 

Ondanks deze signalen op de fysieke functie-eisen voert recent aangesteld personeel de 

brandbestrijdingstest en de brandweertraplooptest gemiddeld uit in respectievelijk 872 

seconden en 63 seconden, terwijl dit voor het zittende personeel 935 seconden en 80 seconden 

is. Net als in de zittende populatie worden er bij recent aangesteld personeel ook signalen 

gevonden in de belastbaarheid die hoort bij het kunnen leveren van ‘verhoogde 

waakzaamheid en oordeelsvermogen’ (14%) en ‘emotionele belasting’ (14%).  

 

2) Worden op basis van de uitslag van de PPMO-testen interventies door de bedrijfsarts 

ingezet zoals bedoeld? 

Uit de resultaten blijkt dat de bedrijfsartsen interventies, indien nodig, meestal beperkt 

inzetten: dit betekent dat ze het signaal wel herkennen, maar qua interventie de handleiding 

maar deels volgen. Tevens is een groot deel van de signalen gemist. 

 

3) Hoe is de reproduceerbaarheid van de twee functionele, fysieke testen in het PPMO, 

na één week, na drie weken en na één maand? 

De reproduceerbaarheid van de twee fysieke testen is in het algemeen goed te noemen. Voor 

de brandbestrijdingstest is de berekende betrouwbaarheid tussen meetmoment 2 en 3, waarbij 

al ervaring is opgedaan met de brandbestrijdingstest, hoog  (ICC 0.88; p<0.001). De kleinst 

aantoonbare verandering op dat moment is 110 seconden.  

Voor de brandweertraplooptest werd ook een hoge betrouwbaarheid gevonden tussen het 

tweede en derde meetmoment, ICC 0.95; p< 0.001. De kleinst aantoonbare verandering op dat 

moment is 10,5 seconden.  

 

4) Is er een verandering van signalen op het PPMO te constateren zes maanden na het 

eerste testmoment? 

Er zijn voornamelijk kleine veranderingen, in aantal, te constateren in signalen na zes 

maanden ten opzichte van het eerste testmoment. De verandering van signalen zijn deels te 

verklaren door ingezette interventies. Tweederde van de adviezen van de bedrijfsarts zijn 

opgevolgd door het personeel.  
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5) Hoe wordt het PPMO ervaren door de deelnemers en testteams van het PPMO?  

De deelnemers geven het PPMO gemiddeld een acht.  Zowel de algemene waardering van het 

PPMO, de wijze van informeren, de testuitvoer door de testmedewerkers als de waardering 

voor het PPMO bij invoering in de toekomst zijn goed.  

Het PPMO wordt door de testteams over het algemeen als positief ervaren. De informatie, 

training en het meekijken in een voorbeeldregio werden als helder en duidelijk ervaren. De 

testteams en regiobeslissers hebben echter aangegeven dat het veel tijd en moeite heeft gekost 

om het PPMO voor de eerste keer op deze manier te organiseren.  

 

6) Is er consensus te bereiken over de inhoud en het criterium van de twee functionele, 

fysieke testen? 

Ja, er is consensus bereikt over criteria van de twee fysieke testen.  

Voor de brandbestrijdingstest werden drie criteria geformuleerd. Voor het criterium tijd is 

consensus bereikt over de maximale tijd die iemand over de test mag doen. Dit is de 

maximale tijd van alle deelnemers die behaald werd in het pilot-onderzoek waarbij alle 

onderdelen werden gehaald: 24 minuten en 35 seconden. Bij deze grens zijn referentietabellen 

opgesteld, zodat de bedrijfsarts kan adviseren per leeftijdsklasse als iemand relatief langzaam 

is (zie bijlage 2). Naar aanleiding van de resultaten adviseren de onderzoekers om nadat 

iedereen minimaal één keer is getest het tijdscriterium bij te stellen naar 19 minuten.  

Er is consensus bereikt dat alle onderdelen moeten worden gehaald in de 

brandbestrijdingstest. Het derde criterium wat gesteld werd door de experts was het opnieuw 

voor inzet gereed zijn. Hiervoor is een indirect criterium vastgesteld, namelijk het behalen van 

de brandweertraplooptest die volgt op de brandbestrijdingstest met als voorwaarde dat iemand 

na minimaal 15 minuten en maximaal een uur na afronding van de brandbestrijdingstest in 

staat moet zijn om de brandweertraplooptest voldoende uit te voeren.  

Er is consensus bereikt over het criterium voor de brandweertraplooptest: hiervoor is ‘tijd’ het 

criterium. Tevens was voor de traplooptest van te voren vastgesteld dat de test zo snel 

mogelijk moet worden uitgevoerd, waarbij de deelnemer boven moet komen met 20 kg aan 

brandweer gerelateerde materialen in de handen zonder te stoppen en zonder steun aan de 

leuningen te zoeken. Het advies van de onderzoekers is dat iemand de test correct binnen 2 

minuten moet uitvoeren, waarbij >85% van het theoretisch maximum van de hartfrequentie 

wordt bereikt OF iemand de test correct binnen 60 seconden moet uitvoeren, zonder dat 85% 

van het theoretisch maximum van de hartfrequentie behaald hoeft te worden.  
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7) Is het Periodiek Preventief Medisch Onderzoek te implementeren zoals voorgesteld en 

uitvoerbaar zoals bedoeld, met betrekking tot: regionale uitvoering, geschikte testlocatie 

en inzetbaarheid van eigen testteams?  

Het Periodiek Preventief Medisch Onderzoek is te implementeren zoals voorgesteld, met alle 

bijbehorende onderdelen. Alle onderdelen zijn noodzakelijk om alle bijzondere functie-eisen 

van repressief brandweerpersoneel in kaart te brengen. Uit de interviews komt geen 

eenduidige mening naar voren over de toekomstige organisatie van het PPMO. In de 

aanbevelingen wordt een advies door de onderzoekers gegeven over de toekomstige 

organisatie.  
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Hoofdstuk 10 Aanbevelingen 
 

Aanbevelingen naar aanleiding van het onderzoek ‘Pilot-implementatie PPMO bij repressief 

brandweerpersoneel’:  

 

Organisatie: 

• Het wordt aanbevolen om voordat het PPMO wordt geïmplementeerd een update voor de 

handleiding van de bedrijfsarts te maken; hier kunnen de nieuwste inzichten en meest up-

to-date vragenlijsten en testen inclusief grenswaarden worden opgenomen. Tevens kunnen 

in de handleiding frequentietabellen en gemiddelde waarden worden opgenomen over 

behaalde resultaten van dit onderzoek. 

• Laat de bedrijfsarts van het eigen korps/regio, die in de dagelijkse gang van zaken de 

arbeidsgezondheidkundige begeleiding van het personeel op zich neemt, ook de 

interpretatie van de testuitslagen en terugkoppeling geven over het PPMO. Hierdoor kan 

continuïteit in arbeidsgezondheidkundige begeleiding worden gewaarborgd.  

• Zet mensen met positieve ervaringen tijdens deze onderzoeksfase in de praktijk in 

wanneer het PPMO wordt ingevoerd in de regio’s. 

• Het is wenselijk om na te gaan wat de huidige manier van keuren aan tijd en geld kost per 

brandweermedewerker ten opzichte van het nu voorgestelde PPMO.  

• Laat repressief brandweerpersoneel dat net is aangesteld het PPMO als nulmeting 

uitvoeren. Laat repressief brandweerpersoneel vervolgens tot een leeftijd van 50 jaar het 

PPMO iedere vijf jaar uitvoeren, vanaf 50 jaar het PPMO iedere twee jaar herhalen.  

• Advies organisatie PPMO:  

o Landelijke keuringscentra, die elk een geografische regio bedienen. 

o Hierbij kan zowel gedacht worden aan een rondreizend geheel als een vaste 

locatie. 

o De keuringscentra kunnen opgezet worden in samenwerking met andere 

hulpdiensten. 

o Ieder keuringscentrum heeft de beschikking over alle benodigdheden voor het 

PPMO. 

o De testteams, die een kwalificatie moeten hebben die door de sector wordt  
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ingesteld, werken vanuit de keuringscentra in de geografische regio’s. 

Instructeurs hebben geen connectie met het te testen korps/regio, waardoor 

objectiviteit wordt gewaarborgd. 

 

Testen: 

• Aanbevolen wordt dat bedrijfsartsen meer aandacht besteden aan signalen op het vlak van 

relevante psychische klachten. Gerichte interventies en doorverwijzingen vragen hierbij 

aandacht.  

• Aanbevolen wordt de risicofactoren voor hart- en vaatziekten op te blijven sporen zoals in 

internationale richtlijnen wordt beschreven en zoals in dit onderzoek is toegepast (US 

Preventive Task Force, 2008). Door middel van het in kaart brengen van verschillende 

risicofactoren zoals onder andere systolische bloeddruk, roken, diabetes, leeftijd en 

geslacht (WHO, 2007) wordt het risico op hart- en vaataandoeningen bepaald en wordt 

vervolgactie ondernomen om een totaal risicoprofiel te laten maken. 

• Door een gezondere leefstijl kunnen veel van de signalen voor risicofactoren voor hart- en 

vaatziekten teruggebracht worden naar een gezonder niveau, dit geldt voor zowel het 

zittende als recent aangestelde personeel. Gerichter advies en begeleiding bij stoppen met 

roken, en een gezonder voedings- en bewegingspatroon wordt hierbij aangeraden. 

• Het wordt aangeraden om recent aangesteld personeel het gehele PPMO te laten 

uitvoeren. Dit kan dienen als een nulmeting. In vervolgmetingen van het PPMO kunnen 

de eigen resultaten met de nulmeting worden vergeleken.  

• De brandbestrijdingstest moet een reëlere afspiegeling van brandweerwerkzaamheden 

worden. Aanbevolen wordt om brandweermannen en brandweervrouwen die moeite 

hebben voldoende kracht te leveren, ook na aanpassing van de test, de kans te bieden om 

onder toeziend oog van een sportinstructeur functiespecifiek te trainen om meer kracht te 

kunnen leveren.  

• De brandweertraplooptest blijk een goede aanvulling op de brandbestrijdingstest, brengt 

de bijzondere functie-eis energetische piekbelasting in een functionele vorm in kaart en 

dient gegeven de consensus onder experts als indirect criterium voor opnieuw inzetbaar 

zijn na de brandbestrijdingstest. Daarom wordt aanbevolen om de brandweertraplooptest 

altijd uit te voeren na het uitvoeren van de brandbestrijdingstest.  
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Inhoud brandbestrijdingstest: 

• Wij adviseren de uit de expertbijeenkomst opgestelde criteria te hanteren voor de 

brandbestrijdingstest: de test moet zo snel mogelijk worden uitgevoerd, alle onderdelen 

moeten worden gehaald, en de brandbestrijdingstest moet binnen 24 minuten en 35 

seconden worden uitgevoerd en de brandweertraplooptest moet na minimaal een kwartier 

en maximaal een uur correct worden uitgevoerd. De maximale tijd van de deelnemer die 

de brandbestrijdingstest voor de tweede keer uitvoerde en alle onderdelen behaalde was 

19 minuten en 12 seconden, dit is aanzienlijk sneller dan het tijdscriterium wat nu is 

gesteld. Naar aanleiding van deze resultaten adviseren wij om nadat iedereen minimaal 

één keer is getest het tijdscriterium bij te stellen naar 19 minuten.  

• Uit de expertbijeenkomst kwam naar voren dat om een reële afspiegeling van de 

werkelijkheid in de brandbestrijdingstest te simuleren een aantal onderdelen aanpassingen 

behoeven, daarom worden de volgende aanbevelingen gedaan:  

o Platform: Over het platform wat in Rotterdam werd gebruikt om het 

ademluchttoestel om te hangen, is geen consensus bereikt door de experts. Ons 

advies is om een platform te gebruiken, waardoor geen TAS meer noodzakelijk is 

bij het uitvoeren van de test. Advies is om er voor te zorgen dat de constructie 

waar de ademlucht in de TAS in hangt van iedere veiligheidsregio op/in het 

platform kan worden geschroefd. 

o Deur forceren: Er is geen consensus bereikt of dit onderdeel de werkelijkheid 

simuleert. Wij adviseren dit onderdeel in de test te laten, maar de 

brandweerinstructeurs dit onderdeel voorafgaand aan het starten van de test altijd 

uit te leggen aan de te testen persoon. Hierbij wordt uitgelegd hoe de 

ram/stoot/bonk gehanteerd moet worden. Ook is het van belang dat het 

beweegbare gewicht waar tegenaan geslagen wordt soepel beweegt. Tevens wordt 

geadviseerd het onderdeel zo aan te passen, waardoor er bijv. drie hoogtes zijn 

waarop achtereen moet worden geslagen.  

o Pop slepen/slachtoffer redden: Er is geen consensus bereikt over of dit onderdeel 

een burger of collega slepen simuleert. Er is gesproken om de pop over een 

verminderd aantal meters maar ook over een obstakel te slepen. Wij adviseren de 

te slepen afstand in te korten, waarbij er wel over een obstakel/met hoogteverschil 

wordt gesleept, waarbij de 80 kg behouden blijft maar het niet uitmaakt of er in 

rautekgreep wordt gesleept.  
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o Slang doorvoeren: Er is geen consensus bereikt over het gewicht wat wordt 

getrokken in het onderdeel slang doorvoeren uit een ‘trekapparaat’. De afstand die 

in dit onderdeel getrokken wordt is volgens de experts te lang. Het apparaat dient 

te worden aangepast aan een reële simulatie qua gewicht en lengte van de praktijk.  

o Over obstakel klimmen: Naar aanleiding van de consensus van de experts 

adviseren wij dat er twee keer over het obstakel wordt heen geklommen, op heen- 

en terugweg.  

 

Inhoud brandweertraplooptest: 

• Het criterium voor de brandweertraplooptest wordt door de onderzoekers als volgt 

aanbevolen:  

1) De traplooptest moet zo snel mogelijk worden uitgevoerd, zonder dat er onveilige 

situaties ontstaan, en 

2) De kandidaat moet boven komen, met ongeveer 20 kg aan brandweergerelateerde 

materialen in de handen, zonder te stoppen en zonder steun te zoeken aan de 

leuningen, en 

3) Een piekbelasting moet bereikt worden door >85% van het theoretisch maximum 

van de hartfrequentie te behalen en de test correct binnen 2 minuten uit te voeren OF 

>85% van het theoretisch maximum van de hartfrequentie hoeft niet behaald te 

worden indien iemand de test correct binnen 60 seconden uitvoert. 

• De traplooptest wordt uitgevoerd over een afstand waarbij 20 meter wordt gestegen, het 

aantal treden is hierbij afhankelijk van de treehoogtes. 

• Wij adviseren om tijdens de brandweertraplooptest kleinere slangen te gebruiken (in het 

PPMO zijn brede doorvoerslangen gebruikt) om als brandweergerelateerd materiaal mee 

naar boven te nemen. Het is reëel om 20 kg aan brandweergerelateerde materialen mee te 

nemen naar boven, maar het is niet de bedoeling dat het materiaal mensen hindert om 

boven te komen. Gebruik hanteerbare, goed opgerolde slangen (bijvoorbeeld 52mm 

slangen) bij de brandweertraplooptest.  
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Bijlage 1 

 

Beschrijving brandbestrijdingstest 

Tekst uit Handboek Taak Specifieke Conditietest (TSC-test) voor uitrukdienst-personeel 

Brandweer Rotterdam (Auteurs: M. van Blitterswijk, R. Lagrand en J. van der Zijden) 

 

Punt 1: Startpunt van het parcours: Inzetgereedmaken 

De deelnemer staat in kazernetenue (overhemd+ pantalon) klaar en wacht op het startsein. 

Dan trekt hij/ zij het uitruk tenue aan en gaat naar punt 2.  

 

Punt 2: Omhangen 

Klaarleggen of klaarzetten van ademluchttoestel en masker in plastic op de plaats van 

nummer 1. De deelnemer gaat op de plaats van nummer 1 het ademluchttoestel omhangen en 

het gelaatstuk om de nek hangen, na de ademluchttest wordt de druk hardop geroepen. Ook 

worden de werkhandschoenen aangetrokken.  

Vervolgens worden er twee 52mm slangen gepakt en met de slangen naar punt 3 gelopen.  

 

Punt 3: Afleggen 

De slang wordt neergelegd de andere slang wordt naar punt 3a uitgeworpen en één, de andere 

koppeling wordt samen met de andere slang meegenomen en wordt de eerste slang naar punt 

3a gestrekt. Bij punt 3a wordt de koppeling van de eerste slang neergelegd op de grond en de 

tweede slang richting punt 3 uitgeworpen. De twee slangen worden hier aan elkaar gekoppeld 

en de tweede slang gestrekt naar punt 3. Hier wordt de koppeling weer neergelegd op de 

grond. Hierna wordt er naar punt 4 gelopen.  

 

Punt 4: Opstellen, beklimmen van handladder en meenemen van spullen 

De handladder ligt met de onderkant tegen de muur en moet tegen de muur worden opgelopen 

en onderuit worden getild. De ladder uitschuiven tot de markering op de tiende sport en het 

trekkoord op winden om de 3e en 5e sport en knopen op de 4e sport. Vervolgens de juiste 

klimhoek instellen (voeten tegen de ladderbomen en met rechte rug de armen gestrekt net de 

ladderboom kunnen raken).  

Als de ladder volgens de regels staat (juiste hoek en trekkoord geknoopt) moeten uit de TS de 

volgende materialen worden gehaald: de gereedschapkoffer, een werklijn en een straalpijp. 

Deze materialen worden bij de handladder gelegd. De deelnemer pakt de straalpijp en gaat 
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een slangkoppeling bij punt 3, koppelt de straalpijp eraan en loopt terug naar de handladder. 

Daar prepareert hij/zij de slang om opgevoerd te kunnen worden. Dan wordt de slang met 

straalpijp op de juiste wijze naar boven gelopen (slang langs de borst over de schouder met de 

straalpijp op de rug) tot de deelnemer met de beide voeten op de markering van de 10e sport 

staat. Dan gaat de deelnemer weer terug de handladder af en legt de slang neer op de grond. 

Vervolgens wordt de gereedschapskoffer gepakt en op een veilige wijze weer naar boven 

gebracht tot de beide voeten op de markering staan. De gereedschapskoffer wordt met een 

standaard gewicht van 10kg uitgerust. Weer terug en de koffer weer op de grond zetten. 

Hetzelfde gebeurt nog een keer met de werklijn. Elke keer moet men de materialen zodanig 

vast houden dat er twee handen vrij zijn om de ladder te kunnen beklimmen. Beklimmen met 

de z.g. telgang. Loop naar punt 5 toe.   

 

Punt 5: Deur forceren en rokerige ruimte betreden 

De rambo pakken van het voertuig, ademlucht aansluiten en de fictieve deur door middel van 

stoten met de rambo over 30 cm verplaatsen (rambo boven oppakken, dus niet de hand erin 

om blessures te voorkomen). De rest van het traject wordt met ademlucht afgemaakt. Lopen 

naar punt 6. Horloge wordt door instructeur (rode knop) ingedrukt (dit wordt voorafgaand aan 

het slaan met rambo gedaan).  

 

Punt 6: Slang strekken in rokerige ruimte 

Een halfgevulde 75mm slang (zonder druk) met een straalpijp, gekoppeld aan de pomp, ligt 

zigzag gevouwen bij de TS. De slang wordt over de schouder gelegd en voorwaarts geheel 

gestrekt naar punt 6a. Lopen naar punt 7.  

 

Punt 7: Redden van persoon in rokerige ruimte 

De pop moet in de rautekgreep naar punt 7a worden gesleept en weer terug naar punt 7. Het 

slepen moet op de juiste manier gebeuren vanuit de benen met rechte rug. De kandidaat mag 

keren of heeft het traject afgelegd als de beide voeten de lijn zijn gepasseerd. Ga naar punt 8.  

 

Punt 8: Lopen over smalle richel 

Vier balken liggen in een zigzag opgesteld. De bedoeling is dat de deelnemer over de balken 

loopt als zijnde een evenwichtsbalk. Afstappen onderweg is opnieuw beginnen. Loop naar 

punt 9.  
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Punt 9: Slang doorvoeren in rokerige ruimte 

Trekken van last (80 kg over 2 x 15 m). Na eerste 15 meter lopen naar pion en terug en 

tweede keer 15 meter trekken. De deelnemer loopt daarna naar punt 9a en komt terug en trekt 

de last nogmaals 15 meter. Loop naar punt 10.  

 

Punt 10: Over obstakel klimmen 

Over het hek stappen (dus niet springen) naar punt 10a. Lopen naar punt 11.  

 

Punt 11: Aanvalsweg met HD-slang in rokerige ruimte 

Een HD-slang over een afstand van 15 meter meevoeren en weer mee terug nemen. De eerste 

3 meter normaal lopen, dan 3 meter onder tunnel door en gehurkt lopen (laag blijven). De 

volgende 3 meter rechtop lopend. De volgende 3 meter weer gehurkt en nogmaals 3 meter 

rechtop lopend naar punt 11a. Dan achterwaarts terug lopen. Eerst rechtop lopend, dan weer 

gehurkt, rechtop lopend, dan weer gehurkt en tenslotte rechtop lopen tot punt 11. Dit traject 

moet op de hurken en niet op de knieën worden afgelegd met het pistol met twee handen vast. 

Ga naar punt 12.  

 

Punt 12: Sloopwerkzaamheden met sloophaak in rokerige ruimte 

Met behulp van een massieve staaf een bal omhoog stoten, die uit het plafond hangt op 2.50 

meter hoogte. Men moet 10 juiste stoten geven. Instructeur telt hardop mee.  

 

Eind test op loopparcours met standaard loopsnelheid in wandeltempo 

Hier wordt de tijdwaarneming gestopt. In de hersteltijd van 3 minuten wordt onder 

gestandaardiseerde omstandigheden van de loopband het herstel waargenomen. De instructeur 

legt de gegevens van de herstelperiode vast.  

 

Opmerkingen bij uitvoering brandbestrijdingstest in dit onderzoek:  

In het onderzoek werden deelnemers gevraagd de test zo snel mogelijk uit te voeren. Tevens 

werden deelnemers tijdens de test niet gecorrigeerd op technische fouten, deze werden op het 

scoreformulier door de instructeur genoteerd. Na afloop van de test liepen deelnemers rustig 

door de zaal heen (i.p.v. op een loopband, zoals in het handboek beschreven). 

Bij het laatste onderdeel, plafond stoten, moesten deelnemers de bal tien keer tegen de 

bovenkant van de korf stoten.  
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Overzicht parcours brandbestrijdingstest 

In schema ziet de test er als volgt uit:  
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Bijlage 2: Referentietabellen brandbestrijdingstest voor advisering door bedrijfsarts 

 

In onderstaande tabellen worden referentiegegevens per leeftijdsklasse weergegeven. Deze 

tabellen kunnen ingezet worden door de bedrijfsarts na afloop van het uitvoeren van de 

brandbestrijdingstest. De resultaten zijn de gemiddelde tijden behaald op de 

brandbestrijdingstest in het PPMO, door deelnemers die alle onderdelen haalden. Het 

merendeel van de deelnemers voerde de brandbestrijdingstest voor de eerste keer uit.  

 
Tabel B.2.1 Gemiddelde tijden brandbestrijdingstest van mannen die alle onderdelen  

behaalden per leeftijdsklasse 

Alleen mannen 
(beroeps en vrijwilligers) 

Gemiddelde 
(in seconden) 

Gemiddelde 
(in minuten 

en seconden) 
Jongste t/m 29 jaar (n=44) 831 13 min. 51 s. 
30 t/m 39 jaar (n=76) 862 14 min. 22 s. 
40 t/m 49 jaar (n=68) 898 14 min. 58 s. 
50 jaar t/m oudste (n=34) 999 16 min. 39 s. 

 
Tabel B.2.2 Gemiddelde tijden brandbestrijdingstest van vrouwen die alle onderdelen  

behaalden per leeftijdsklasse 

Alleen vrouwen 
(beroeps en vrijwilligers) 

Gemiddelde 
(in seconden) 

Gemiddelde 
(in minuten 

en seconden) 
Jongste t/m 29 jaar (n=4) 979 16 min. 19 s. 
30 t/m 39 jaar (n=4) 995 16 min. 35 s. 
40 t/m 49 jaar (n=8) 1256 20 min. 56 s. 
50 jaar t/m oudste (n=0) - - 

 
Tabel B.2.3 Gemiddelde tijden brandbestrijdingstest van beroeps die alle onderdelen  

behaalden per leeftijdsklasse 

Alleen beroeps 
(mannen en vrouwen) 

Gemiddelde 
(in seconden) 

Gemiddelde 
(in minuten 

en seconden) 
Jongste t/m 29 jaar (n=32) 808 13 min. 28 s. 
30 t/m 39 jaar (n 46) 833 13 min. 53 s. 
40 t/m 49 jaar (n=37) 864 14 min. 24 s. 
50 jaar t/m oudste (n=23) 995 16 min. 35 s. 

 
Tabel B.2.4 Gemiddelde tijden brandbestrijdingstest van vrijwilligers die alle onderdelen  

behaalden per leeftijdsklasse 

Alleen vrijwilligers 
(mannen en vrouwen) 

Gemiddelde 
(in seconden) 

Gemiddelde 
(in minuten 

en seconden) 
Jongste t/m 29 jaar (n=16) 914 15 min. 14 s. 
30 t/m 39 jaar (n=34) 916 15 min. 16 s. 
40 t/m 49 jaar (n=39) 1004 16 min. 44 s. 
50 jaar t/m oudste (n=11) 1006 16 min. 46 s. 
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