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Medizinische Uberwachung

bei Atemschutziibungen

Feuerwehrdienst ist regelmaflig mit hohen kdrperlichen und psychischen Belastungen verbunden.
Daher diirfen hierfiir nur korperlich geeignete Feuerwehrangeharige eingesetzt werden (UVV ,,Feu-

erwehren*; DGUV Vorschrift 49).

Tatigkeiten unter Atemschutz stellen besondere Anforde-
rungen an die korperliche Eignung von Feuerwehrangeho-
rigen. Die Grenzen der personlichen Leistungsfahigkeit
werden dabei manchmal sehr schnell erreicht. Daher
muss die Eignung hierfiir vor Aufnahme der Tatigkeit und
in regelmafRigen Abstdanden durch Eignungsuntersuchun-
gen {berpriift und arztlich bescheinigt werden.

Liegt eine solche Bescheinigung vor, ist grundsitzlich
davon auszugehen, dass die korperliche Eignung der
Atemschutzgerdtetrdgerinnen und Atemschutzgeratetra-
ger vorhanden ist.

Gibt es Hinweise fiir aktuelle Beeintrachtigungen der
korperlichen Eignung (siehe z. B. Anlage: ,,Gesundheitli-
che Selbsteinschdtzung fiir die jdhrliche Atemschutzbe-
lastungsiibung nach FwDV 7%), so kann die Teilnahme an
der Atemschutziibung untersagt werden, ggf. ist eine er-
neute Eignungsuntersuchung erforderlich.

Eine zunehmende Zahl von Feuerwehren und Atem-
schutz-Ausbildungsstellen fiihrt eine ,,medizinische Ein-
gangskontrolle” durch, wie z.B. eine Befragung nach dem
momentanen Gesundheitszustand und der aktuellen kor-
perlichen Verfassung (Infekt, zuriickliegende Erkrankun-
gen, etc.). Teilweise werden Vitalparameter der Atem-
schutzgeratetragerinnen und Atemschutzgeratetrager, wie
Blutdruck oder Herzfrequenz vor oder wahrend der Atem-
schutziibung (ggf. telemetrisch) tiberwacht.

Zur Begriindung wird hierzu auf die DIN 14093:2014-04
~Atemschutz-Ubungsanlagen - Planungsgrundlagen® ver-
wiesen. Dort findet sich unter dem Pkt. 4.2 ,,Betriebsiiber-
wachung* folgender Hinweis: ,, Fiir die Uberwachung und
zur Sicherheit der Ubenden muss die Technik abgestimmt
werden. Der Bedarf istim Rahmen einer Gefdhrdungsana-
lyse zu ermitteln. Die Ubenden miissen wéhrend des

gesamten Ubungsverlaufs optisch iiberwacht werden
kénnen. Die Uberwachung der Herzfrequenz der Ubenden
muss wéhrend der gesamten Ubung méglich sein. “

Eine Uberwachung der Herzfrequenz bzw. des Blutdrucks
der Ubenden ist weder nach UVV ,,Feuerwehren®, noch
nach FwDV 7 gefordert oder vorgesehen.

Werden dennoch Vitalparameter ¥ erhoben bzw. eine me-
dizinische Uberwachung durchgefiihrt, wird auf Folgendes
hingewiesen:

1. Eine derartige Uberwachung ersetzt keinesfalls die
geforderte drztliche Eignungsuntersuchung.

2. Die Erhebung korrekter medizinischer Werte und deren
folgerichtige Interpretation setzen geeignete Technik
und medizinischen Sachverstand voraus.

3. Eine qualifizierte Bewertung der Messergebnisse, z. B.
durch drztliche Prasenz bei Atemschutziibungen, ist in
der Regel nicht gewahrleistet.

1) Normwerte fiir Vitalparameter (zur Orientierung):

Blutdruck in Ruhe

— normal: kleiner als 130/85 mm Hg (mindestens 3
Minuten ohne kdrperliche Belastung)

— ab140/90 mm Hg Hypertonie (Bluthochdruck)

Herzfrequenz/Puls:

— in Ruhe 60-80 Schldge pro Minute. Bei Ausdauer-
sportlerinnen und -sportlern kdnnen sich ggf. gerin-
gere Werte ergeben, die nicht zwingend Anlass fiir
Bedenken geben miissen.

— Faustformel fiir die maximale Herzfrequenz: 220 - Le-
bensalter (Mdnner) bzw. 226 - Lebensalter (Frauen),
individuelle Abweichungen sind moglich; die genaue
maximale Herzfrequenz lasst sich nur durch eine sport-
medizinische Belastungsuntersuchung ermitteln.
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4. Die Entscheidung, dass die liberpriifte Person aktuell
als kérperlich nicht geeignet eingestuft wird, muss
transparent begriindet werden. Erforderlichenfalls ist
eine erneute Eignungsuntersuchung anzustreben.

Ausschlusskriterien fiir die Teilnahme an der Atemschutz-

belastungsiibung kénnen u.a. sein (siehe auch Anlage):
o schwerwiegende Erkrankung

o Infektin den letzten 7 Tagen

» Einnahme eines Antibiotikums in den letzten 5 Tagen
e Einfluss von Alkohol, Drogen, Medikamenten

Abbruchkriterien wihrend der Atemschutzbelastungs-
tibung (miissen der (ibenden Person im Vorfeld mitgeteilt
werden):

« Kollaps

Kreislaufprobleme

e Schwindel

e Erschopfungszustand

e Atemnot

o Schmerzen oder Druckgefiihlin der Brust

Nach Abbruch aufgrund dieser Kriterien soll unverziiglich
eine Arztin oder ein Arzt verstindigt werden (ggf. Notarzt-
alarmierung), wenn sich die Situation unter Ruhebedin-
gungen und erforderlichenfalls Ersten Hilfe MaBnahmen
nicht deutlich verbessert.

Fiir eine wirksame Erste Hilfe ist die Anwesenheit ausge-
bildeter Ersthelferinnen oder Ersthelfer erforderlich. Das
Bereithalten eines Defibrillators (AED) wird empfohlen.
Geschultes sanitdtsdienstliches Fachpersonal vor Ort
kann erweiterte Erste Hilfe leisten, wie z. B. die Gabe von
Sauerstoff und den Einsatz von Beatmungshilfen.
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Anlage

Gesundheitliche Selbsteinschatzung

flir die Atemschutzbelastungsiibung nach FwDV 7
Name, Vorname:
Feuerwehr:

Sehr geehrte Kameradin, sehr geehrter Kamerad,

Feuerwehrdienst ist regelmafiig mit hohen kérperlichen und psychischen Belastungen verbunden. Daher diirfen hierfiir
nur kdrperlich geeignete Feuerwehrangehérige eingesetzt werden (UVV ,,Feuerwehren®; DGUV Vorschrift 49).

Tatigkeiten unter Atemschutz stellen besondere Anforderungen an die kérperliche Eignung von Feuerwehrangehdorigen.
Daher muss die Eignung hierfiir vor Aufnahme der Tatigkeit und in regelméasigen Abstanden durch Eignungsuntersu-
chungen tberpriift und drztlich bescheinigt werden. Zu einer Atemschutziibung konnen nur Feuerwehrangehdrige
zugelassen werden, die einen schriftlichen Nachweis einer giiltigen Eignungsuntersuchung vorlegen konnen.

Auch bei Vorliegen einer giiltigen arztlichen Eignungsbescheinigung konnen sich aktuelle Erkrankungen, Verletzungen
oder andere Einfliisse negativ auf die momentane Eignung auswirken und schlimmstenfalls zu gesundheitlichen Prob-

lemen wihrend der Ubung fiihren.

Zudem weisen wir darauf hin, dass Einsatzkrafte mit Bart oder Koteletten im Bereich der Dichtlinie von Atemanschliissen
fiir das Tragen von Atemschutzgerdten ungeeignet sind.

Zu lhrer und zu unserer Sicherheit bitten wir Sie um Bestatigung der folgenden Aussagen:
LI Ein giiltiges Zeugnis liber eine Eignungsuntersuchung liegt vor.

O Seit der letzten Eignungsuntersuchung sind keine schwerwiegenden Erkrankungen aufgetreten, die einer Teilnahme
an der Atemschutziibung widersprechen.

Ich fiihle mich korperlich in der Lage, an der Atemschutziibung teilzunehmen.
Es bestand kein Infekt in den letzten 7 Tagen (z. B. Erkédltung, grippaler Infekt, Magen-Darm-Infekt etc.).

Es wurde kein Antibiotikum in den letzten 5 Tagen eingenommen.

O 0O 0O O

Ich stehe derzeit nicht unter dem Einfluss von Medikamenten, die z. B. die Fahrtiichtigkeit beeintrdachtigen oder
sonstigen berauschenden Mitteln (Alkohol, Drogen etc.).

Fiir Riickfragen steht Ihnen das Personal der Atemschutziibungsanlage zur Verfiigung.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich alle oben genannten Aussagen.

Ort, Datum Unterschrift
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