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Der Feuerwehrarzt Gber das ...

Coronavirus

Erganzung lli

Die Ausbreitung des Coronavirus nimmt derzeit, wie erwartet, einen
pandemischen und damit expontiellen Verlauf.
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Cov-2 COVID-19: Fallzahlen in Deutschland und weltweit I
Fallzahlen weltweit

Die tagesaktuellen Fallzahlen weltweit sind auf den Internetseiten der
Weltgesundheitsorganisation abrufbar.

Fallzahlen in Deutschland
Stand: 18.3.2020. 00:00 Uhr (online aktualisiert um 10:30 Uhr)
Die Darstellung der Ubermittelten COVID-19-Falle in Deutschland nach Landkreis

und Bundesland ist im Situationsbericht zu finden
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Baden- 1.609 +130 14.5 2
Wairttemberg
Bayern 1.243 +134 9.5 4
Berlin 391 +46 10.4 o
Brandenburg 92 +19 3.7 o
Bremen 69 +12 10.1 o
Hamburg 358 +48 19.4 o
Hessen 432 +59 6.9 o
Mecklenburg- 56 +11 3.5 o
Vorpommern
Niedersachsen 478 +153 6.0 o
Nordrhein- 2.372 +267 13.2 6 Landkreis
Westfalen Heinsberg
Rheinland- 474 +32 1.6 o
Pfalz
Saarland 88 +13 8.9 o
Sachsen 198 +16 4.9 o
Sachsen- 105 +47 a8 o
Anhalt
Schleswig- 159 +32 5.5 o
Holstein
Thuringen 74 +23 3.5 o

Gesamt 8.198 +1.042 9,9 12




,»Es handelt sich weltweit und in Deutschland um eine sehr dynamische und
ernst zu nehmende Situation” ... ,Die Gefdhrdung fiir die Gesundheit der

Bevolkerung in Deutschland wird derzeit insgesamt als hOCh eingeschatzt.”
(RKI, 18.03.2020)

Dies macht eindeutig notwendig, die Sozialkontakte deutlich zu reduzieren,
hierdurch kam es neben dem Schlief8en von Schulen, auch die Unterbindung
von Veranstaltungen.

Dieser Strategie schlieBen sich die Feuerwehren umfanglich an,

daher haben auch wir MaBnahmen eingeleitet, die sozialen Kontaktpunkte zu
reduzieren, durch Aussetzung oder Verschiebung von nicht existentiellen
Veranstaltungen (Vereinssitzungen, aufschiebbare Besprechungen, Ubungen,
Lehrveranstaltungen, etc.).

Dies tun wir um die Einsatzbereitschaft ohne (zeitliche) Limitierungen
aufrecht zu erhalten!

Nun muss uns bewusst sein, dass es sich hier um eine dynamische Zeitlage
handelt. In einigen Bundeslandern wird tber die Ausrufung des K-Falles
diskutiert oder wurde bereits erklart.

Der K-Fall bedeutet grundsatzlich flir uns, dass wir diese Lage einsatzmaRig und
professionell bewaltigen werden und mdssen. ,,,,Die eintretenden
Einschrankungen des 6ffentlichen Lebens durch die Verbreitung des Corona-
Virus fordern auch die Feuerwehren heraus — vor allem im Hinblick auf die
Aufrechterhaltung der Einsatzfahigkeit, aber auch zum sonstigen Schutz der
Menschen in unserem Land”, informiert Hermann Schreck,Vizeprasident ..., Die
Verantwortlichen sind gemeinsam mit allen Aktiven gefragt, der jeweiligen
Situation und Lage gerechte Losungen zu schaffen, sich eng miteinander
abzustimmen, um Ausfalle ausgleichen zu kénnen und immer auf dem
aktuellen Stand der Entwicklung zu bleiben ...“

Erganzend zu den Ausgaben (siehe ,Der Feuerwehrarzt tGber Coronavirus O, |
und Il) ergehen nun weitere Empfehlungen, bzw. werden bereits
ausgesprochene Empfehlungen verstarkt.

> 4 Es wird empfohlen samtliche (!) freiwillige
Leistungen der Feuerwehren zu reduzieren, besser



einzustellen. Die Begriindung hierfir ist ein
differenziertes Crew-Resource-Management. Dies dient
der Kompensation der Krankheitsausfalle in eigenen
Reihen. Grundsatzlich sind wir an einen gesetzlichen
Auftrag gebunden.

-> Hierunter fallt auch die freiwillige Leistung , First-
Responder-Dienst” der Feuerwehren. Die Sinnhaftigkeit
dieses Dienstes wird in keiner Weise in Abrede gestellt,
allerdings ergibt sich aus diesem Dienst ein erhohtes
Infektionsrisiko fir die Gesamtmannschaft durch
Rickverschleppung von Krankheitserregern. Dies ist
unter dem Aspekt einer Pandemie ein hohes Risiko fir
die Einsatzbereitschaft der gesamten Feuerwehr.
Naturlich soll zum friihesten Zeitpunkt dieser Dienst
wieder aufgenommen werden.

Flihrungskrafte sollten auf die Moglichkeiten einer
Infektion mit oder einer Inkorporation von
Krankheitserreger achten, d.h. an der Einsatzstelle,
insbesondere mit ungewaschenen Handen, kein Essen,
kein Trinken, kein Rauchen, kein Beriihren des
Mundbereiches!

Das Einsatzpersonal sollte minimalisiert werden.
Nach einer Alarmierung gilt es zu bedenken, in Wertung
der zu erwartenden Lage und des Auftrages, wieviel
Einsatzkrafte werden tatsachlich bendétigt werden,
frihzeitiges Aufheben einer Einsatzbereitschaft in einem
Geratehaus.

Friihzeitige Personalreserven bilden, um einem
langeren Einsatz gewappnet zu sein. Hierzu sind ggf. die
EinfUhrung von Dienstschichten, von Schichtplanen oder
eine Anderung der Dienstpline im hauptamtlichen
Personal denkbar.
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Feuerwehrdienstleistende sollten grundsatzlich bei
einem dienstlichen AuRenkontakt (im Einsatz)
Mundschutz (mind. FFP 2) tragen.

Die Logistik zu erwartenden Verbrauchsartikel und
Einsatzmittel ist stets zu beobachten.

Als ob

erstes Ziel gilt:

Erhalt der
Einsatzbereitschaft

Folgende Empfehlungen gelten fiir Einsatze der Feuerwehren:

B

Folgende Personen sollten nicht an Einsdtzen derzeit teilnehmen:

> Personen mit Husten, Kratzen im Hals, Infektionszeichen, Fieber

-> Personen mit Kontakt mit einem gesichertem COVID-19 Fall (in den letzten 14
Tagen)

=  Personen mit Aufenthalt in einem Risikogebiet ( in den letzten 14 Tagen)
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Verwendung von Infektionsschutzhandschuhen

Ggf. Verwendung von Atemschutzmasken FFP 2 (oder hohere Qualitat)

Tragen der Schutzkleidung vollstandig und geschlossen

Nach dem Einsatz Hande desinfizieren und waschen

Ggf. Flaichendesinfektion der Geratschaften und ggf der Mannschaftskabine ,
insbesondere nach Kontakt mit einem Verdachtsfall

Friihzeitiger Kleidungswechsel (Schwarz-WeiB-Trennung, korrektes Ablegen der
Schutzkleidung)

Korrekte und regelmaRige Reinigung der Schutzkleidung

Als Risikogebiet sind derzeit Italien,Iran, in China die Provinz Hubei (inkl. Stadt Wuhan), in
Sudkorea die Provinz Gyeongsangbuk-do (Nord-Gyeongsang), in Frankreich die Region Grand

Est (die

se Region enthélt Elsass, Lothringen und Champagne-Ardenne), in Osterreich das

Bundesland Tirol, in Spanien Madrid und in USA die Bundesstaaten Kalifornien, Washington

und Ne

w York ausgewiesen.

Unser Bundesgesundheitsminister empfiehlt Riickkehrern aus einem Risikogebiet dem
Dienst zunachst (fiir 14 Tage) fern zu bleiben.




Folgende Empfehlungen gelten fiir die Leitung der Feuerwehren:
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RegelmaRige (tagliche) Informationsbeschaffung (z.B. www.rki.de)
Gefdhrdungsbeurteilung gemall UVV 49 § 4, Biostoffverordnung § 7

Erwirken einer medizinischen Beratung (UVV 49 § 6)

Bereitstellung ausreichender Schutzausstattung (UVV 49 § 3)

Bereitstellung ausreichender Menge Desinfektionsmittel (Personen- und
Fahrzeugausstattung) (UVV 49 § 3)

Information der Einsatzkrafte Giber Prozeduren (incl. Absonderung)

Beschulung der Einsatzkrafte in der Verwendung weiterer Schutzausstattung, wie
z.B. FFP 2 Masken

Klare Trennung Einsatz- und Privatkleidung

Téagliche Beurteilung und Ermittlung der Einsatzbereitschaft (eigene
Erkrankungsfalle)

Ggf. Anpassung der Alarmierungsketten

Sicherstellen von Reinigung, Desinfektion und Hygiene (begrenzte viruzide Wirkung
gemaR rki-Listung)

Kontaktdokumentation gemaR § 7 Biostoffverordnung

Auch die Aufbereitung von Einsatzmitteln sollte dem Ziel der Hygiene folgen. Dies gilt z.B.
fiir die Aufbereitung der Atemschutzmasken oder Geratschaften, die kontaminiert sein
konnten.

Hierbei sollte ein Mundschutz (mind. FFP 2), eine Schutzbrille, Infektionsschutzhandschuhe
und mind. eine Einwegschiirze verwendet werden.

Vor der Reinigung ist die Desinfektion der Einsatzmittel (z.B. Atemschutzmaske) mit einem
zugelassenen Desinfektionsmittel zu empfehlen.

Flr Rickfragen stehen |hre Feuerwehrarzte zur Verfligung
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