Unfallverhütung für AtemschutzgeräteträgerPRIVATE 

Unfallauswertungen
In Deutschland kam es seit 1995 zu vielen Unfällen mit zahlreichen verletzten und leider auch mit über 15 getöteten Atemschutzgeräteträgern (ASGT). Von Durchzündungen, Explosionen, Einstürzen, Abstürze, Ausfällen von Atemschutzgeräten, taktischen Fehlern beim Vorgehen unter Atemschutzgeräteträgern u.ä. wurden betroffen 

1995 - drei getötete und 20 verletzte ASGT, 

1996 - ein getöteter und vier verletzte ASGT,

1997 - drei verletzte ASGT,

1998 - zwei getötete und vier verletzte ASGT,

1999 - fünf verletzte ASGT, 

2000 - vier verletzte ASGT, 

2001 - ein getöteter und sechs verletzte ASGT,

2002 - 23 verletzte ASGT, 

2003 - zwei getötete und 23 verletzte ASGT und

2004 - vier verletzte ASGT (Stand: Juni 2004).

Als besonders markante Beispiele lassen sich folgende Beispiele aufzählen 

(Quelle: www.atemschutzunfaelle.de)
Beispiel 1: 
Brand einer Boutique mit Durchzündung im März 1995 - ein getöteter und ein verletzter ASGT
Lüdinghausen (NRW) - Brand einer Boutique. Der erste Angriffstrupp wird von einem flashover überrascht. Ein Feuerwehrmann (27 Jahre) stirbt, ein zweiter (23 Jahre) überlebt schwerstbrandverletzt.

Beispiel 2:
Großbrand mit Durchzündung am 28. April 1995- vier verletzte ASGT
Marburg (Hessen) -  Brand eines Squash-Center. Zwei Trupps werden im 1. OG vom flashover überrascht, wobei zwei ASGT schwerstbrandverletzt werden (Bilder) zwei ASGT leichte Verletzungen erleiden.

Bilder: schwerstbrandverletzte ASGT und deren Ausrüstung

Beispiel 3: 
Kellerbrand in einem Kölner Hochhaus am 6. März 1996 - ein getöteter ASGT
Köln (NRW) - Kellerbrand. Ein ASGT der Berufsfeuerwehr Köln erstickt, nachdem der Trupp nicht mehr rechtzeitig den Keller verlassen konnte.

Auszug aus dem Schlussbericht der Unfallkommission:

„Innerhalb der Unfallkommission kam die Frage auf, ob die heutige Schutzkleidung u.a. mit Flammschutzhaube die ASGT so weit von der Umgebung abschirmen, dass Gefahren nicht mehr rechtzeitig erkannt werden können und dadurch unbewusst das Risiko steigt. Die zum Einsatz befragten Kollegen sind jedoch einheitlich und nachdrücklich der Auffassung, dass ein maximaler Schutz, insbesondere in Verbindung mit der Flammschutzhaube, alle Nachteile gerade bei unvorhergesehenen Ereignissen (F/O...) aufwiegt. Ohne die Schutzkleidung wäre es den Kollegen überhaupt nicht möglich gewesen, sich bei dem bewegungsunfähigen ASGT (  auch nur kurze Zeit aufzuhalten (vgl. Verbrühungen). Ein Messer als Teil der persönlichen Ausrüstung wird allgemein vermisst. Es ist Standard bei vielen Feuerwehren“

Beispiel 4: 
Einatmung von Löschschaum am 13. Februar 1997 - zwei Einsatzkräfte verletzt
Düsseldorf (NRW) -  In Düsseldorf verletzten sich zwei Einsatzkräfte durch Schaumaspiration während eines Glimmbrandes im Braunkohlekraftwerk Lausward. Dieser Einsatz unterstreicht u.a. die Notwendigkeit einer konsequenten Atemschutzanwendung und Atemschutzüberwachung.

Beispiel 5: 
Kellerbrand Januar 1998 - ein getöteter und drei verletzte A SGT
Donaustauf (Bayern) - Während der Suche nach dem Brandherd eines Kellerbrandes werden zwei Trupps von einer Durchzündung überrascht. Ein ASGT stirbt sofort. Drei weitere Feuerwehrmänner erlitten zum teil schwere Verbrennungen. 

Am 20.11.2002 wurde in "stern TV" (RTL) betroffene ASGT interviewt:

Als der Truppführer seine Feuerwehrleute zum Rückzug aufforderte, war es bereits zu spät. In sekundenschnelle rollte eine riesige Flammenwalze über die Feuerwehrmänner hinweg.

Einer von ihnen starb. Drei andere überlebten das Inferno mit zum Teil schweren Verbrennungen. Sie sagten: »Wir waren völlig unvorbereitet auf so eine Situation.« Sind Deutschlands Feuerwehrleute zu schlecht ausgebildet? Wird der Ernstfall zu wenig geübt? Was tun beim Flash-Over, wenn Gasflaschen brennen, die Friteuse explodiert? Im Live-Experiment trainierte Günther Jauch zusammen mit Feuerwehrleuten das richtige Verhalten im Ernstfall.

Beispiel 6: 
Wohnhausbrand mit Durchzündung  am 22. Dezember 1999 - vier verletzte FA
Rückersdorf (Bayern) – Bei einem Wohnhausbrand in Rückersdorf stellte der Angriffstrupp bereits an der Haustüre von außen eine starke Wärmeentwicklung fest. Er zertrümmerte die Scheibe der Haustür und drang mit einem C-Rohr in das Innere des Hauses vor. Zeitgleich fand im Keller ein flashover statt, durch den einem ASGT des Angriffstrupp etwa vier Meter durch die Luft geschleudert wurde. Dabei wurde einem von ihnen die Vollmaske heruntergerissen und dem anderem die Vollmaske und sein Feuerwehrschutzhelm verdrückt.

Beispiel 7:
Verpuffung mit nachfolgendem Großbrand am 11. Januar 2000 -  drei verletzte ASGT
Langenhagen-Godshorn (Niedersachsen) -  Während eines Großbrandes erlitten am 11.01.2000 drei Kameraden z. T. schwere Verbrennungen. Auf dem Gelände einer Entsorgungsfirma kam es zu einer Verpuffung, ein mit Aluminiumspäne gefülltes Silo geriet in Brand. Alarmiert wurde die Feuerwehr um 22:08 Uhr, um 23:30 Uhr wurde „Feuer aus“ gemeldet. Das Silo sollte nun entleert werden, bei diesen Arbeiten kam es um 0:38 Uhr zu einer Durchzündung.

Beispiel 8:
Zimmerbrand  am 17. Februar 2001 - ein getöteter ASGT
Bad Soden/Taunus (Hessen) - Während eines Zimmerbrandes im Erdgeschoss einer 4-Zimmer-Wohnung erstickte ein 19-jähriger ASGT. 

Beispiel 9:
Wohnhausbrand mit Durchzündung am 28. September 2002 - fünf verletzte ASGT
Sonneberg (TH) - Ein getöteter Mieter und fünf verletzte Feuerwehrleute ist die Bilanz eines Wohnhausbrandes im thüringischen Sonneberg. Es hätte noch schlimmer kommen können, denn bei der Suche nach zwei Vermissten gerieten die Atemschutztrupps plötzlich in akute Lebensgefahr.

Kurz nach acht Uhr war die Feuerwehr Sonneberg-Mitte über den Brand in dem dreistöckigen Fachwerkhaus informiert worden. Vier der sechs Bewohner konnte die Feuerwehr ins Freie retten. Auf der Suche nach den andern beiden drangen die Feuerwehrleute ins Dachgeschoss vor. Dort fanden sie einen schwer verletzten Mann. Der wurde mit der Drehleiter ins Freie gerettet. Nur Sekunden darauf kam es zu einer Durchzündung. Die Druckwelle war so stark, dass einem Kamerad der Pressluftatmer vom Rücken gerissen wurde und durch ein Fenster in den Hof flog. Insgesamt fünf Feuerwehrleute wurden durch die Explosion verletzt. Die Verletzungen reichten von einem verstauchten Fuß bis hin zur Rauchgasvergiftungen in Verbindung mit Verbrennungen und Verbrühungen.

Zwei Feuerwehrleute klammerten sich im dichten Rauch auf dem Dach des Hauses fest. Der Rettungshubschrauber "Christoph 60" versuchte die Männer zu retten, doch drei Anflüge scheiterten wegen des dichten Rauches. Schließlich konnten mehrere Freileitungen gekappt und so die Drehleiter zur Rettung der Kameraden in Stellung gebracht werden. Wie sich später herausstellte, war die sechste Bewohnerin zur Brandzeit nicht zu Hause. Der schwer verletzte Mieter wurde in eine Spezialklinik nach Halle geflogen. Die Haut des 39-Jährigen war zu 90 Prozent verbrannt. Er starb am Sonntag.

Beispiel 10:
Staubexplosion in einem Getreidesilo 15. August 2003 - zwei getötete und drei verletzte ASGT
Niederpöllnitz (TH) - Aufgrund der heißen Witterung hatte sich Getreide in einem Silo gefährlich erhitzt. Daraufhin war am 14.08. mit der Leerung begonnen worden. Dabei hatte die Feuerwehr mehrere kleine Brände entdeckt, die sie mit Schaum abdeckte. Die Arbeiten verliefen den Angaben zufolge zunächst völlig normal. Eine Stunde nach Mitternacht kam es zu der Staubexplosion. Dabei stürzten die Betondecken der 11. und 12. Etage des Silos ein und verschütteten fünf Feuerwehrleute. Zwei ASGT konnten nach 20 Minuten gerettet werden, ein dritter erst nach mehrere Stunden. Alle drei wurden mit schweren Verletzungen in Krankenhäuser eingeliefert. Ein 22jähriger und ein 52jähriger ASGT starben. Sie wurden später geborgen.

Beispiel 11:
Wohnungsbrand mit Rauchdurchzündung  am 02. April 2004 zwei ASGT retteten ihr Leben durch einen Sprung aus dem 4. Obergeschoss in ein Sprungpolster 
Berlin - Bei Eintreffen der Feuerwehr wurde ein Vollbrand in einer Wohnung im 1. Obergeschoss eines 5-geschossigen Wohngebäudes festgestellt. Während die Bewohner in Sicherheit gebracht wurden, breitete sich der Brand schlagartig von der Wohnung in den Treppenraum aus. Dabei wurden die beiden Kameraden der Freiwilligen Feuerwehr vom Feuer eingeschlossen, so dass sie sich nur durch einen Sprung aus dem 4. Obergeschoss in ein Sprungpolster retten konnten. Dabei erlitt einer der ASGT Frakturen an Becken und Lendenwirbeln, sowie Verbrennungen an etwa 10 % der Hautoberfläche. Der andere ASGT erlitt an etwa 30 % der Hautoberfläche Verbrennungen unterschiedlicher Stärke und Tiefe. Beide wurden noch vor Ort von Notärzten versorgt und anschließend in Krankenhäuser gebracht.

Die ASGT waren ansprechbar. Der Heilungsprozess wird aller Voraussicht nach aber aufwändig und langwierig sein.

Unfallanalyse 
Tabelle 6.1 enthält typische Ursachen von Unfällen bei Atemschutzeinsätzen, bei denen  Atemschutzgeräteträger zu Schaden kamen.
	PRIVATE 
Tabelle 6.1: Ursachen für Unfälle bei Einsätzen unter Atemschutz aus Sicht der Atemschutzgeräteträger

	PRIVATE 
Unfallursache   
	Prävention

	Aufregung, Hast unnötige Eile, Stress    
	- Training der die Gefahrenmomente ausschließenden Handhabungen Atemschutzgeräte,

- Erhöhung des Standes des eigenen Fachwissens,

- "Anti-Stress- Training",

- zur Ruhe zwingen,                                           

- Sicherheits- und Verhaltensregeln trainieren, z. B. für den Unglücksfall,

	Übermüdung
	- Gesunde Lebensweise,  

- körperliche Fitness erhöhen            

- Stressfaktoren abbauen,        

	mangelnde physische und psychische

Leistungsfähigkeit
	- Einsatz geeigneter, aktuell einsatzfähiger, gut ausgebildeter Kräfte

- physische Belastung bei Einsatzvorbereitung verstärken,  z. B. bei  Belastungsübung Atemschutz     

- Training intensivieren, vor allem Ausdauertraining,                                - Beseitigung möglicher Gefahrenmomente trainieren, z. B. Kameradenrettung,           

	Entkräftung im Einsatz  
	- Einsatzdauer begrenzen bzw. rechtzeitig ablösen  lassen 

- straffe Kontrolle über im Einsatz stehendes Personal 

- dabei Proportionalität zwischen Belastung und notwendiger Kontrolle

- Verpflegung (Essen und Trinken) sichern                       

- Minimierung der Anzahl der einzusetzenden Feuerwehrleute auf  

- ein möglichst niedriges Niveau                                         

	Gewöhnung an Gefahren   
	- Ausbildung mit Gefahrenanalysen verbinden,

- Fallbeispiele diskutieren bzw. üben,

	unzureichende  Gefahrein-schätzung  
	- Gefahrenanalyse üben,

- Lokalisierung der Gefahrenquellen verbessern,

- Verständnis für Einsatzbefehle verbessern,

- Risikoabschätzung trainieren,                     

	Fehlende Einsatz-    erfahrung
	- nur befähigte und erfahrene Feuerwehrleute als Truppführer einsetzen,  - Sammeln von Einsatzerfahrung, z. B. als Hospitant, um Wissen und     Gefahrenerkennung und -abwehr aktiv zu sammeln,         

	Falsche oder unzu-

reichende Ausrüstung
	- Anwendung erforderlicher, zweckentsprechender und einsatzgerechter Atemschutzgeräte  

- Sicht-, Dicht- und Funktionskontrolle  sowie Einsatzkurzprüfung verbessern,

	Nichtbeachten der

Unfallverhütungs- 

vorschriften      
	- Unfallverhütungsvorschriften studieren,

- Belehrung durchführen,  

- Unfallverhütungsvorschriften und Feuerwehrdienstvorschriften abstrichlos durchsetzen,     

	Mangelnder Aus-

bildungsstand,

falsche Arbeitsweisen  

und unzureichendes  Beherrschen der Technik sowie der   persönlichen Aus-   rüstung         
	- Aus- und Fortbildung nach FwDV 7 unter Einbeziehung der Unfallverhütungsvorschriften intensivieren, 

- erforderlichenfalls mehr als festgelegte Stundenzahl fortbilden,     

- praktisches Training mit Geräten verstärken,

- Belastungsübung nutzen um

. bei Feuerwehrleuten mit großer Einsatzerfahrung körperliche Fitness zu stärken,   

. bei Feuerwehrleuten mit geringen Einsatzerfahrungen taktisch richtiges Verhalten unter körperlich hohen Leistungsanforderungen zu trainieren,   

	Eingeschränkte oder gestörte Gefahr-    wahrnahme        
	- Informationen zu vorhandenen und zu erwartenden Gefahren      müssen übermittelt, verarbeitet, gespeichert und abrufbereit  sein

- Training der Gefahrerkennung 

- zu erwartende Besonderheiten und Risiken vor dem Einsatz klären (z.B. Ortsbegehung),  

 - Beeinträchtigung der Wahrnahme durch Umgebung ausschließen und    eindeutige Identifizierung der Gefahr sichern (z.B. durch Verwendung von Messtechnik, Wärmebildkameras u.ä.) 

- Ausschluss von Informationsmaskierung und -verzerrung bzw. Training, um Ausschluss subjektiv zu erreichen                 

	Defekte Atemschutzgeräte oder Atem- 

anschlüsse   
	- Kontrolle der unbenutzten Atemschutzgeräte absichern, z.B. bei Wachübernahme oder wenigstens monatlich,

- Überprüfung der Atemschutzausrüstung beim Anlegen (Einsatzkurzprüfung) oder nach dem Flaschenwechsel am Einsatzort (Sicht-, Dicht- und Funktionsprüfung) exakt durchführen, 

- beschädigte Geräte nicht weiterverwenden, 

- Defekte Geräte vor der Weiternutzung gesichert dem Atemschutzgerätewart zuführen,  

- Mängel an Atemschutzgeräten dürfen nur speziell ausgebildete   Fachkräfte (Atemschutzgerätewarte) beheben,

- überlagerte Filter nicht bzw. erst nach Überprüfung einsetzen


Die Analyse der Unfälle und Beinahe-Unfälle unter Atemschutz seit 1995 ergibt, dass die Sicherheit bei Einsätzen und Ausbildung unter Atemschutz gleichermaßen verbesserungswürdig ist. Dafür erforderlich ist vor allem:    

- unter Atemschutz einsatztaktisch richtig vorzugehen,

- physisch und psychisch hoch belastbar zu sein,

- die Pflichten bei der Unfallverhütung wahrzunehmen,

- das richtiges Verhalten bei Unfällen und Vorkommnissen, um Schäden gering zu halten und Wiederholungen auszuschließen.        

Pflichten zur Unfallverhütung     
Pflichten des Atemschutzgeräteträgers zur Unfallverhütung     

Bei jedem Einsatz unter Atemschutz sind die Einsatzkräfte zahlreichen Gefahren ausgesetzt. Akute und latente Risiken  bedrohen ihre Gesundheit und ihr Leben.

Die Analyse des Unfallgeschehens der Feuerwehren ergibt, dass etwa jeder fünfte verunfallte  Feuerwehrmann durch unzureichenden Atemschutz oder Bedienfehler Atemgifte in gesundheitsgefährlichen Konzentrationen eingeatmet hat. Oft ergeben die den Unfällen folgenden Untersuchungen als Ursache, dass die Atemschutzgeräteträger 

- die Einsatzgrundsätze missachtet, 

- Einsatzbefehle nicht befolgt, 

- ihre eigenen Fähigkeiten überschätzt und 

- die Gefahren unterschätzt, unvollständig bzw. nicht erkannt haben oder 

- unvorsichtig waren.

Bei einigen Einsätzen lassen sich auch organisatorische und logistische Mängel der Einsatzleiter nachweisen oder zeigen sich ihre Führungsschwächen. Die Eigenverantwortung des Atemschutzgeräteträgers aber bleibt davon unberühert. Zu aller erst hat der Atemschutzgeräteträger selbst dafür zu sorgen, dass er den Atemschutzeinsatz gesund übersteht.  

Merke:

Jeder Atemschutzgeräteträger ist für seine Sicherheit selbst verantwortlich. 

Um seine Sicherheit zu gewährleisten, hat der Atemschutzgeräteträger mindestens die Aufgaben nach Tabelle 6.2 zu bewältigen.

	PRIVATE 
Tabelle 6.2: Aufgaben des Atemschutzgeräteträgers in Wahrnahme seiner Verantwortung bei der Unfallverhütung

	PRIVATE 
Aufgabe ASGT
	Umsetzung
	Beispiele, Hinweis

	Einsatzbereitschaft Atemschutzgeräte prüfen
	vor Einsatz, z. B. beim Anlegen
	Einsatzkurzprüfung beim Anlegen Pressluftatmer

	
	Prüfung Einsatzbereitschaft Pressluftatmer 

- bei der Wachübernahme,

- möglichst monatlich,

- nach Wechsel der Druckluftflaschen am Einsatzort
	Sicht-, Dicht- und Funktionskontrolle

	Führen persönlicher Atemschutznachweis


	Nachzuweisen sind

- Untersuchungstermine nach G 26,         - absolvierte Aus- und Fortbildung und die Unterweisungen,                                - Einsätze unter Atemschutz: Datum und Einsatzort, Art des Gerätes, Atemschutzeinsatzzeit, Tätigkeit.
	kann auch zentral geführt werden, z. B. durch den Atemschutzgerätewart

	PRIVATE 
Aus- und Fortbildung absolvieren
	- eine Belastungsübung pro Jahr in der Atemschutzübungsstrecke, 

- zwei Stunden Unterweisung pro Jahr,

- ggf. eine Einsatzübung pro Jahr,

- ggf. eine Einsatzübung ABC-Schutz pro Jahr

(siehe Kapitel 6.3.3)

	PRIVATE 
Durchsetzen Einsatzgrundsätze 
	Trainieren und striktes Anwenden
	Ausnahme: Menschenrettung

	Erhalt und Ausbau physischer und psychischer Belastungsfähigkeit
	besonders wichtig: Training der Ausdauerfähigkeiten
	


Unfallverhütungsgerechtes Verhalten während Ausbildung und Übung 
Beim Übungsdienst müssen alle Unfallverhütungsvorschriften, Ausbildungsvorschriften und die FwDV 7 durchgesetzt werden.  Ziele der Aus- und Fortbildung sind, den Atemschutzgeräteträger zum Einsatz unter Atemschutz zu befähigen und diese Befähigung sowie deren Einsatzbereitschaft unter physischen und psychischen Belastungen zu sichern. Die Ziele der Ausbildung für die Unfallverhütung bestehen 

 - in der Vorbereitung der Atemschutzgeräteträger auf das Erkennen und Bewältigen möglicher Gefahrensituationen beim Atemschutzeinsatz,

- im Üben der sicheren und fehlerfreien Handhabung der Atemschutzgeräte,

- in der Vermittlung richtiger Anwendung der Einsatzgrundsätze auch bei hoher körperlicher Belastung und

- im Training der Maßnahmen bei Unfalleintritt, z. B. Kameradenrettung.

Während des Übungs- und Ausbildungsdienstes im Atemschutz ist der Ausbilder für die Sicherheit verantwortlich. Hier gibt es keine unvorhersehbaren gefährlichen Ereignisse wie im Einsatz. Deshalb lassen sich von Anfang an alle Unfallrisiken ausschließen. In Bereichen oder Ausbildungsabschnitten, die gefahrbelastet  sein können, müssen verstärkt Sicherungsmaßnahmen durchgesetzt werden. 

Merke

Während der Aus- und Fortbildung sind Unfälle vermeidbar.

Einer der Schwerpunkte zur Unfallverhütung ist die sichere Handhabung der Atemschutzgeräte und Einsatzgrundsätze. Der Atemschutzgeräteträger, der sich sicher verhalten kann, besitzt im Einsatzfall entscheidende Vorteile. Sein Der Bedarf an geistiger Kapazität wird durch das trainierte und dadurch sichere Aufsetzen der Atemanschlüsse und Anlegen der Atemschutzgeräte verringert. Die Bewegungsabläufe werden automatisiert. Dadurch kann sich die große rationale Belastung gerade zu Einsatzbeginn erheblich reduzieren. Während des Einsatzes ermöglicht die antrainierte, taktisch richtige Verhaltensweise und das Sicherheitsgefühl beim Umgang mit den Geräten der gefühlsmäßigen Überlastung der Atemschutzgeräteträger entgegen. Die temschutzgeräteträger kennen die auf sie zukommende Beanspruchung, können sich darauf einstellen und werden nicht unerwartet von ihr getroffen. 

Aus der Stressforschung ist bekannt, dass diese Faktoren, gepaart  mit dem Beherrschen des Atemschutzgerätes auch unter körperlicher und einsatzmäßig hoher Belastung, negativen Stress abbauen oder sogar verhindern können. Damit ist der Atemschutzgeräteträger zu ruhigem, besonnenem und durchdachtem Handeln auch unter Extrembedingungen befähigt. Die körperliche Beanspruchung aus dem Umfeld des Einsatzes verringert sich zwar nicht, aber die Atemschutzgeräteträger verkraften sie besser. Im  Vergleich zu weniger oder gar untrainierten Atemschutzgeräteträgern können sie deshalb schneller, länger und     konzentrierter ihre Einsatzaufgabe erfüllen. 

Atemschutzübungen sind nach FwDV 7 (Atemschutz) wenigstens einmal pro Jahr in Atemschutzübungsanlagen durchzuführen. Nur hier herrschen optimale Bedingungen zur praxisgerechten Aus- und Fortbildung von Atemschutzgeräteträgern. 

Die persönlichen, übungsrelevanten Daten (z.B. Puls, Blutdruck, Art der Übung, erbrachte Leistung) sind in geeigneter Weise zu erfassen und im persönlichen Atemschutznachweis zu dokumentieren.                                    

Die für den Einsatz gültigen Unfallverhütungsmaßnahmen und Einsatzgrundsätze sind auch während der Übungen durchzusetzen. Die Unfallverhütung bei Übungen beinhaltet:     
1.  Tätigkeiten vor Beginn der Übungen (= Kontrollieren)
- Gültigkeit der ärztlichen Untersuchung nach „Berufsufsgenossenschaftliche Grundsätze für arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen – Atemschutzgeräte (G 26)“ 

- Herzschlagfrequenz (Puls) messen, nach der Übung Messung wiederholen 

- Ausgangsblutdruck messen, 

- Atemschutzgeräteträger muss aktuell gesund sein.               

- Atemschutzausrüstung muss vollständig, sauber, und einsatzbereit sein.       
-  Persönliche Schutzausrüstung muss vollständig und einsatzbereit sein.                             

Ein handlungsfähiger Ersthelfer muss anwesend sein. Besser ist es, wenn ein Notarzt, Rettungsassistent oder Rettungssanitäter anwesend ist. Zumindest muss der Rettungsdienst unverzüglich alarmierbar sein. Die Alarmierungsmöglichkeit (z.B. Telefon, Funk) muss überprüft sein.                                         

2. Tätigkeiten während der Übungen = Leiten, Lenken, Kontrollieren 
Für die praktische Ausbildung in der Atemschutzübungsanlage hat sich die Teilnahme von mindestens folgendem Personal zur Sicherung der Unfallverhütung als günstig erwiesen

- Der Übungsleiter 

hält sich bei Übungen in im Kontrollraum der Atemschutzübungsanlagen

lenkt und überwacht die Übung und ist für die Sicherheit verantwortlich

weist die Übungsteilnehmer zu Beginn in Inhalt und Ablauf der Übungen ein. Besonders verweist er auf Sicherheitseinrichtungen, Unfallschutz, Strecken- und    Übungsverlauf, Sprechfunkverbindungen oder andere Verständigungsmöglichkeiten, Rückwegsicherung und Abbruchbedingungen.                                       - Die Sanitätsaufsicht     







      

misst den Puls oder lässt ihn durch die Übungsteilnehmer messen. Bei Erfordernis misst sie den Blutdruck. Sie trägt alle notwendigen Übungszeiten sowie die entgegengenommenen Ansagen der Übungsteilnehmer zum Atemluftverbrauch in Nachweise ein, z. B. in Atemschutzübungskarten. Bei Unfällen leistet sie Erste Hilfe.                                                   
- Der Sicherheitsposten

beaufsichtigt den Übungsablauf in der Atemschutzübungsanlage. Bei Verzicht auf den Sicherheitsposten in der Anlage, z.B. bei Verqualmen oder Verdunkeln, müssen während der Übungsdurchführung alle Stationen und nicht einsehbare Wege zwischen ihnen abgesichert sein, z. B. durch Infrarot-Fernsehanlagen.                   

- Die Technische Aufsicht

überprüft den Zustand der Atemanschlüsse und überwacht die Einsatzbereitschaft der Atemschutzgeräte.   

- Der Verantwortliche der übenden Einheit 

hat die Trupps einzuteilen, beaufsichtigt das An- und Ablegen der Geräte und organisiert den reibungslosen Ablauf gemeinsam mit dem Übungsleiter.    

Sollten nicht alle der o.g. Funktionen besetzt werden können, lassen sich verschiedene auch in Personalunion erfüllen. Eine personelle Mindestabsicherung ist den örtlichen Gegebenheiten entsprechen vorzugeben, sollte aber wenigstens den Übungsleiter, die Sanitätsaufsicht und den Sicherheitsposten umfassen.#

Teilnahme-, Ausschluss- und Abbruchbedingungen 

Teilnahmebedingungen:

Die Übungsteilnehmer müssen folgende Bedingungen erfüllen, um an der Übung teilnehmen zu können:  

- Nur ausgebildete Atemschutzgeräteträger oder sich in Ausbildung dorthin befindliche Einsatzkräfte über 18 Jahre dürfen sich an Atemschutzübungen unter Atemschutzgeräten beteiligen.

- Sie müssen eine gültige ärztliche Untersuchung nach den Grundsätzen der "G 26" nachweisen können. 

- Sie müssen aktuell gesund sein, d. h., sie müssen frei von behindernden Unfallfolgen, Krankheiten, Alkohol- und Medikamentenwirkung sein.

- Das Absolvieren der Übungen ist nur unter der vollständigen persönlichen Schutzausrüstung und mit einsatzbereiter Atemschutzausrüstung möglich.

Die Ausrüstung sollte die gleiche wie die im Einsatz  verwendete sein. Die Durchsetzung einsatztaktischer Grundsätze ist selbstverständlich.

Ausschlussbedingungen

Atemschutzgeräteträger können von den Übungen ausgeschlossen werden, bekommen Übungen nicht anerkannt oder unterliegen besonderen Zulassungsbedingungen, wenn 

- ihr Gesundheitszustand unbefriedigend ist, vor allem wenn leiden sie an Erkrankungen der Atemwege oder allgemeinem Unwohlsein leiden oder ihr Ruhepuls  mehr als 100 Schläge pro Minute beträgt.

die zu erbringenden Leistungen nicht erreichen oder die Übung aus disziplinarischen Gründen oder gesundheitlichen Bedenken abbrechen müssen. 

Abbruchbedingungen



Beim Eintreten einer der folgenden Bedingungen ist die Übung für den betroffenen atemschutzgeräteträger abzubrechen und ggf. zu beenden:

- Herzbeschwerden, Engegefühl hinter dem Brustbein,                              

- Atemnot, übermäßige Kurzatmigkeit,                            

- Schwindelgefühl,   

- Blaufärbung der Haut und/oder der Schleimhäute,         

- Blässe, kalter Schweiß, 

- starker Hustenreiz, Übelkeit, Erbrechen, Panikgefühl,                                                  

- Puls über (200 – Lebensalter + 10 %) - Schläge pro Minute, 

- extreme muskuläre Erschöpfung. 

Nach dem Abbruch infolge des Eintritts der oben genannten klinischen Abbruchbedingungen ist eine Arztvorstellung erforderlich. Nach dem Abbruch infolge fehlender Kondition sind subjektive Maßnahmen, z.B. Sporttraining, anzuweisen. Bis zu einem entsprechend positiven Ergebnis gilt der Atemschutzgeräteträger als „Atemschutzuntauglich" und darf im Interesse seiner Gesundheit nicht unter Atemschutz eingesetzt werden.

Neben gesundheitlichen Bedenken ist die Übung zu beenden bzw. zu unterbrechen, 

- wenn der Atemluftvorrat des Atemschutzgerätes bis auf die Druckluftreserve erschöpft ist (Ansprechen der Warneinrichtung),      

- auf Befehl bzw. Weisung, 

- bei Defekten oder Unregelmäßigkeiten am Atemschutzgerät oder an der Übungsanlage.        

Bei Bedarf lässt sich die Übung nach Gerätewechsel an der unterbrochenen Stelle wieder fortgesetzt werden.             

Merke

Wer die Teilnahme an der vorgeschriebenen jährlichen Belastungsübung 12 Monaten nicht nachweisen kann, ist bis zur Nachabsolvierung der Belastungsübung nicht unter Atemschutz einzusetzen.   

Unfallverhütungsgerechtes Verhalten im Einsatz
Einsatzvor- und Nachbereitung                                
Atemschutzgeräte darf nur tragen, wer folgende Bedingungen erfüllt:

- Mindestalter 18 Jahre,

- gesundheitliche Eignung auf der Grundlage der ärztliche Untersuchung nach "Berufsgenossenschaftlichen Grundsätzen für arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen - Atemschutzgeräte   - G 26" vor dem ersten Tragen und aller 3 Jahre sowie ab dem 50. Lebensjahr jährlich, 

- vor Ersteinsatz erfolgreiches Absolvieren des Lehrganges „Truppmann“, Sprechfunker und "Atemschutzgeräteträger", 

- ständige Fortbildung und ständiges, ausreichendes Üben,

- mindestens eine nachweisbare Belehrung aller Atemschutzgeräteträger über Unfallverhütungsmaßnahmen im Atemschutz durchführen,

- keinen Vollbart oder lange Koteletten tragen.

Gut ausgebildete  Atemschutzgerätewarte warten die  Atemschutzgeräte entsprechend der Vorgaben der Richtlinie vfdb 0804 und der Herstellerhinweisen.

Einsatzdurchführung   
Die Einsatzgrundsätze für Atemschutzeinsätze sind abstrichlos durchsetzen. Dafür gelten die Festlegungen und Einsatzhinweise der Unfallverhütungsvorschriften, Feuerwehrdienstvorschriften und Herstellerhinweise. Nur gut ausgebildete und gesunde Atemschutzgeräteträger dürfen als Atemschutzgeräteträger in den Gefahrenbereich. Nur die können sich unfallverhütungsgerecht verhalten. 

Merke:

Behalte in allen Lagen einen klaren Kopf. Vermeide jede falsche Aufregung, Hast und unnötige Eile.                      

Abweichungen von den  Vorschriften, Festlegungen und Hinweisen sind nur im Einsatzfall zur Menschenrettung möglich. Gefahren sind dabei dennoch weitestgehend zu kompensieren. Der Grundsatz der Verhältnismäßigkeit ist durchzusetzen.

Atemschutzgeräteträgern sollten infolge der hohen Belastungen und Beanspruchungen rechtzeitig abgelöst werden. Zur Vermeidung von Überlastung sind zweckentsprechende Getränke, z. B. isotonische Getränke, bereit zu stellen.  

Handhabung von Druckgasbehältern  

Der Atemschutzgeräteträger geht mit Druckluftflaschen um. Diese Behälter stehen bis zu 300 bar unter Druck. Gefüllte Druckgasflaschen können bei unsachgemäßer Behandlung, Betriebsfehlern, Ventilbruch oder Ventilabriss die Druckluft impulsartig ausstoßen und sich durch dabei entstehende Rückstoßkräfte selbstständig in unvorhersehbare Bewegungen versetzen. Schwerste Verletzungen des Personals oder Zerstörungen können die Folge sein.  Um solche extrem gefährlichen  Situationen zu vermeiden, 

- ist die Aufmerksamkeit beim Umgang mit Druckgasflaschen zu konzentrieren.

- sind die Ventile nicht benötigter Druckgasflaschen mit Dichtstopfen zu verschließen. Die Verschlussstopfen müssen eingeschraubt werden, müssen auf den jeweiligen Gasdruck ausgelegt sein und dürfen erst unmittelbar vor der Anwendung, z. B. dem Einbau in das Gerät, entfernt werden.                                  

- müssen mechanische Belastung des Flaschenventils durch z. b. Stoß oder Druck  ausgeschlossen werden.

- dürfen die Druckgasflasche nur am Ventilgehäuse und am Flaschenboden erfasst werden.

- ist das Eindringen von Wasser oder Luftfeuchtigkeit in die Druckgasflaschen zu verhindern

- sind Ventile besonders von Sauerstoffflaschen vor Öl, Schmierstoffe oder Handschweiß zu schützen.

- müssen Druckgasflaschen beim Lagern, z. B. auf Löschfahrzeugen und in Regalen, gesichert vor Wegrollen, Abstürzen, Beschädigung oder ungewollter Benutzung liegen

- müssen zu entleerende Druckgasbehälter zur Vermeidung von Rückstoßbewegungen ausreichend eingespannt sein, z. B. in Flaschenschraubstöcken oder im Pressluftatmer.             

Druckgasbehälter sind dem Einsatzleiter oder Atemschutzgerätewart gekennzeichnet und vor Wiederverwendung gesichert zu übergeben, wenn sie

- solche Mängel aufweisen, die zu Gefährdungen führen können wie undichte Flaschenventile  - beim Gebrauch am Ventil mechanisch überlastet wurden, z. B. durch Stoß- oder Schlagwirkung                               

- thermisch überlastet wurden, z. B. durch Stichflammeneinwirkung,                                       

- in Bereichen mit reizenden oder ätzenden Stoffen zum Einsatz kamen, z. B. bei Säurenebel eingesetzt waren,    

oder in Zweifelfällen.

Instandsetzungsarbeiten an Druckgasbehältern, z. B. Wechseln  von Flaschenventilen, dürfen nur vom Hersteller zertifizierte Atemschutzgerätewarte in Atemschutzwerkstätten durchführen.     

Verhalten bei Unfällen unter Atemschutz 

Wenn trotz aller Vorsicht ein Atemschutzgeräteträger verunglückt ist, sollten zur Begrenzung der Auswirkung des Schadens unverzüglich die Maßnahmen der Rettungskette eingeleitet werden.

1. Einsatzleiter über den Unfall unverzüglich informieren und Unfallstelle absichern.                 

2. Verletzten aus dem Gefahrenbereich bringen.

3. Maßnahmen der Notversorgung durchführen.                      

4. Arzt alarmieren.                                             

5. Erste Hilfe durchführen, dabei Atemschutzgeräte im unveränderten und montierten Zustand Geschädigten abnehmen, aufgetretene Symptome des Verletzten und Zustand des Atemschutzgerätes merken.

6. Betroffene Atemschutzgeräte vor missbräuchlicher Benutzung sichern                                  7. Atemschutzgerät unverzüglich an Atemschutzgerätewart und Atemschutzverantwortlichen übergeben.

8. Atemschutzgeräte, die z. B. durch Defekte zum Unfall führten oder am Entstehen von Unfällen beteiligt waren, sind vor missbräuchlicher Benutzung zu sichern und für die Untersuchung aufzubewahren. Die vfdb (Vereinigung zur Förderung des deutschen Brandschutzes), Referat 8 (Atemschutz und Tauchwesen) sollte darüber informiert werden. Ggf. ist die Prüf- und Zertifizierungsstelle des betroffenen Atemschutzgerätes zu informieren. 

Bei Vermutung auf technische Defekte sind darüber hinaus

9. Schriftliche Aufzeichnungen (z.B. Einsatz,- Wartungs- und    Pflegenachweise) und andere Beweismittel sicherstellen und          

10. Unfallursachen analysieren, daraus Schlussfolgerungen zur Vermeidung von Unfallwiederholung ziehen und auswerten.

