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1 Einfihrung in das Gebiet der Dekontamination

1.1 Dekontamination in der Gefahrenabwehr

In der Bundesrepublik Deutschland herrscht ein stdndiger Umgang mit gefahrlichen Stoffen
und Gutern. Viele Unternehmen verwenden fast taglich Gefahrstoffe und das nicht nur in der
GroRindustrie. Im Jahr 2010 wurden insgesamt 307 Millionen Tonnen Gefahrgiiter in
Deutschland transportiert. Der gréite Teil entfiel dabei auf den StraRenverkehr mit rund 140
Millionen Tonnen, dies machte knapp 5% der Guter im Stral3enverkehr aus. Anteilig von der
Gesamtmenge transportierter Giiter war jedoch die See- und Binnenschiffverkehr mit tber
20% Gefahrgiiter bedeutender. Der Anteil der Gefahrglter im Schienenverkehr betrug knapp
18%. (vgl. Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2010) Auf Grund der Vielzahl von Transport
und Nutzung sind Unfélle nicht auszuschlieBen und werden auch in Zukunft ein Thema
bleiben. Es spielt fir die Gefahrenabwehr keine Rolle, ob es sich um stadtisches oder landlich
gepréagtes Gebiet handelt. Die Grofstadt scheint zwar auf den ersten Blick einem deutlich
héheren Risiko ausgesetzt, doch der klassische Transportunfall ist in jedem Landkreis
denkbar und mit hinreichender Wahrscheinlichkeit méglich, so dass sich mit dem Thema
befasst werden sollte. Neben Transportunféllen und Storfallen in Industrieanlagen spielt auch
die beabsichtigte Freisetzung von Gefahrstoffen eine Rolle. Bei terroristischen Anschlagen
besteht nicht nur die Gefahrdung durch den Gefahrstoff selbst, sondern auch durch die
psychologische Wirkung auf die Bevolkerung und damit die erhohte Gefahr der
Verschleppung durch Panik oder Unwissen. (vgl. Innenministerium des Landes Schleswig-
Holstein Amt flr Katastrophenschutz. 2009: 7) AulRerdem besteht die Mdglichkeit, dass die
Helfer durch einen zweiten Anschlag ebenso zum Ziel der Tater werden, wie die
Zivilbevolkerung. Dabei ist auch die Ausbringung jeder Art von Gefahrstoff denkbar. So
konnen durch Sprengsétze radioaktive Stoffe groRflachig verteilt werden oder Behélter mit
chemischen Gefahrstoffen zerstort werden. Weiterhin kdnnen auch chemische Kampfstoffe
wie beim Sarin-Anschlag in Tokio 1995 direkt Uber die Luft oder Hautkontakt eingesetzt
werden. Je nach Wirkung und Verteilungsart bestehen unterschiedliche Gefahrdungen fur
Mensch und Umwelt, so wie andere Problematiken bei der Dekontamination. Der
terroristische Einsatz von biologischen Erregern bedarf noch einer gesonderten Betrachtung,
da der Faktor Mensch eine nochmals grofiere Rolle spielt. Weiterhin hat die Infektiositéat,
Inkubationszeit, typische Symptomatik, Letalitdt so wie Art und Weise der Verteilung einen

ganz entscheidenden Einfluss auf das Erkennen der Gefahr und die Verbreitung der Erreger.
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Dies macht die Kalkulation der Auswirkung sehr schwer. Grundsatzlich erfolgt eine
Einteilung in chemische, biologische, radiologische und nukleare Stoffe. Eine genaue
Beschreibung der unterschiedlichen Gefahren und Wirkweisen sowie der ndotigen

Gegenmalinahmen befindet sich in Kapitel 3.7.

Da das Thema geféhrliche Stoffe und Giiter jedoch bei weitem kein Neues ist und bereits sehr
viel Erfahrung gesammelt wurde, sind alle Beteiligten bereits in hohem Male sensibilisiert.
So gibt es diverse Gesetzte, Verordnungen und Richtlinien der genehmigenden Behdrden.
Aber auch selbst auferlegte Betriebsanweisungen und Forderungen der Gewerkschaften. Dies
alles fuihrt dazu, dass die Anzahl der Unfélle trotz hdufigem Umgang relativ gering sind. Auf
Grund dessen haben die wenigsten Feuerwehrangehorigen, die kein Mitglied einer
Spezialkomponente fur den Gefahrstoffeinsatz sind, einen relevanten Erfahrungsschatz im
Bezug auf solche Ereignisse. Fur Viele ist es ein Thema theoretischer Natur, welches meist

nur aus dem Ubungsdienst bekannt ist und deshalb haufig mit Skepsis begegnet wird.

Allerdings gibt es grundsétzliche Dinge die jeder Feuerwehrangehdriger wissen und
anwenden kénnen muss. Dazu gehdért unter anderem, die von Otto Widetschek, ehemaliger
Amtsleiter der Berufsfeuerwehr Graz, aufgestellte, GAMS-Regel. Dieses Akronym steht fur
Gefahr erkennen, Absperrmalinahmen treffen, Menschenrettung und Spezialkréfte anfordern
und umreilt die Aufgaben der erst eintreffenden Einheit in einem Gefahrstoffeinsatz. (vgl.
Held 2009) Daraus ergibt sich jedoch schon spétestens bei der Menschenrettung das Risiko
der Kontamination also eine Verschmutzung der Oberflache (Geréte, Kleidung und Haut)
durch den Gefahrstoff. Obwohl lediglich der Verdacht einer Kontamination besteht, macht
dieser bereits MaBnahmen der Dekontamination, also das minimieren dieser Verschmutzung
zwingend erforderlich. Da es auch Gefahrstoffe gibt, die bei oberflachigem Kontakt bereits
schadlich werden kdnnen oder sogar hautgangig sind, sind den Dekontaminationsmalinahmen
wenigstens bei einem unbekannten Stoff zeitkritische Aspekte zu unterstellen. Aus diesem
Grund ist es auf jeden Fall notwendig, dass bereits die erst eintreffende Einheit Malnahmen
zur Dekontamination trifft. (vgl. FwDV 500 2012, 29ff)

1.2 Dekontamination von Personen

Wie bereits im ersten Teil erwéhnt geht es bei der Dekontamination von Personen nicht nur
darum die Verbreitung des Gefahrstoffes zu verhindern, sondern auch die Einwirkzeit auf die
Korperoberflache so gering wie moglich zu halten. Hinzu kommt, dass die Aufnahme in den



Kdorper [Inkorporation] ganzlich auszuschlieBen ist. Dies gilt sowohl fur die zu
dekontaminierende Person, als auch fir den Dekon-Trupp. (vgl. FwDV 500 2012, 7ff)

Als erste MalRnahme sollte die Person immer entkleidet werden. Dadurch lasst sich bereits ein
GroRteil der Kontamination beseitigen. (vgl. vfdb 2006a: 15) Aufllerdem kann die

verschmutzte Kleidung im Schwarzbereich belassen werden.

Im néchsten Schritt wird die Person mit Wasser abgespult. Wie aufwendig diese MaRnahme
durchgefuhrt wird héngt ganz von der Einsatzsituation und den vorgehaltenen Mitteln ab.
(vgl. FwDV 500 2012, 32) So empfiehlt das Handbuch Gefahrgutersteinsatz, das auf fast
jedem Loschfahrzeug mitgefuhrt  wird, bei den meisten Gefahrstoffen einen
flinfzehnmindltigen Spulvorgang mit klarem Wasser. (vgl. NuRler 2009) Dies kann soweit
vorhanden um einen geeigneten Zusatz erweitert werden. Es gibt eigens entwickelte
Dekontaminationsmittel fir einzelne Gefahrstoffe und auch universell einsetzbare Zusétze.
Eine Auflistung der gangigen Dekontaminationsmittel und deren Verwendung befinden sich
in Kapitel 3.9. Es wird weiterhin auf die Auswahl des richtigen Mittels eingegangen und eine

Entscheidungshilfe gegeben.

Ein wichtiger Punkt beim Spllen mit Wasser ist der Warmeerhalt. Denn gerade die
Notdekontamination, bei der meist unter freiem Himmel mit dem kalten Wasser aus dem
Fahrzeugtank gearbeitet wird, hat hdufig eine Unterkiihlung zur Folge. Aus diesem Grund ist
die Person immer abzutrocknen und mit geeigneten Decken zu versorgen. Ein Vorhalten von
Ersatzkleidung ist weiterhin empfehlenswert. Falls es keine Mdglichkeit gibt das Wasser zu
erwarmen sollte erwagt werden den Spulvorgang deutlich zu verkirzen und auf wirklich
betroffenen Stellen zu begrenzen, um gerade bei niedrigen Aulentemperaturen einer

Unterkihlung vorzubeugen.

Als Grundsatz flr die Dekontamination von Personen gilt. Die Person sollte, solange sie dazu
in der Lage ist, moglichst viel selbstdndig erledigen, um den Kontakt zwischen ihr und dem

Dekon-Trupp so gering wie moglich zu halten.

1.3 Dekontamination von Verletzten

Bei der unvorhergesehenen Freisetzung von Gefahrstoffen besteht fiir anwesende Personen
nicht nur die Gefahr der Kontamination und Inkorporation. Denn das Ereignis selbst, kann
auch direkte Auswirkungen auf die Betroffenen haben. So besteht bei Anschldgen mit

terroristischem Hintergrund sowie Betriebs- und Verkehrsunfallen zusatzlich die Gefahr
6



weiterer Verletzung, die eine Immobilisation der Verletzten zur Folge haben kann. Gerade
beim Einsatz von unkonventionellen Spreng- und Brandvorrichtungen [USBV] zur
Ausbringung von Gefahrstoffen [schmutzige Bombe] besteht eine unmittelbare Gefahr durch
den Sprengsatz. (vgl. Innenministerium des Landes Schleswig-Holstein Amt fir
Katastrophenschutz. 2009: 7) Die Dekontamination von Verletzten, insbesondere bei nicht
gehféhigen Personen geht mit einem erhoéhten Personal- und Zeitaufwand einher. Trotzdem
kann auf die Dekontaminationsma3nahmen nicht verzichtet werden, denn es muss nicht nur
die Einwirkzeit auf den Korper berlcksichtigt werden, sondern auch die Gefahr der
Kontaminationsverschleppung auf das Rettungsdienstpersonal so wie in den RTW und weiter
in das Krankenhaus. (vgl. Ministerium fir Inneres und Kommunales des Landes Nordrhein-
Westfalen 2011b: 7) Es muss davon ausgegangen werden, dass die zu dekontaminierende
Person keinerlei unterstiitzende Hilfestellung geben kann. Desweiteren kommt zu den oben
beschriebenen Malinahmen noch folgende hinzu. Es missen vor der Dekontamination
sogenannte lebenserhaltene Sofortmafnahmen getroffen werden. (vgl. FwDV 500, 2012: 33)
Diese sind zum Beispiel das Versorgen von offenen Wunden. Dazu gehért auch die
Durchfiihrung einer Spot-Dekontamination um die Gefahr einer Inkorporation zu minimieren.
AuRerdem muss gerade bei mehreren Verletzten Behandlungsprioritaten festgelegt werden,
um zu bestimmen wer noch dekontaminationsfahig ist und in welcher Reihenfolge die

Patienten dekontaminiert werden.

Wie wichtig die Dekontamination auch bei solchen Schadenféllen ist, zeigt der bereits oben
erwéhnte Sarin-Anschlag in Tokio. Die Menschen, die dazu noch in der Lage waren, haben
sich teilweise selbst aus der Gefahrensituation gerettet und sind mit Taxen oder per Anhalter
ins Krankenhaus gefahren. Durch die zahlreichen Selbsteinweiser wurde der Kampfstoff bis
in die Krankenh&user verschleppt und es kam auch noch in den Folgetagen zu Vergiftungen

beim Klinikpersonal.

Um diese Aufgaben zu bewaéltigen, besteht nicht nur ein Bedarf an Feuerwehrpersonal mit
CBRN-Ausbildung, sondern auch rettungsdienstlichen Qualifikationen. Weiterhin ist die
Anwesenheit eines Notarztes erforderlich, selbst wenn dieser nicht im Gefahrenbereich tatig
werden kann, so kann er wenigstens aus der Ferne tber den Funkverkehr bei der Versorgung
Hilfestellung geben. Aulerdem ist gewahrleistet, dass der Notarzt direkt nach der
Dekontamination tatig werden kann. So entsteht kein Zeitverzug bis die Betroffenen einem
Krankenhaus der Maximalversorgung zugefthrt werden. (vgl. FwDV 500, 2012: 33) Da alle

an der Dekontamination beteiligten Krafte Atemschutz tragen, ist es dringen zu empfehlen,
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die Feuerwehrangehdrigen mit rettungsdienstlichen Grundkenntnisse auszustatten, da diese in
der Regeln eine Atemschutzgeratetrdger Ausbildung und eine gultige G 26.3
[Arbeitsmedizinische Untersuchung zum Tragen von schwerem Atemschutz] haben. (FwDV
7, 2002: 7) Mitarbeiter des Rettungsdienstes verfiigen weder ber die Ausbildung noch tber
die arbeitsmedizinische Untersuchung, sofern dieser nicht an die Feuerwehr angegliedert ist
oder das Personal die Kenntnisse anderweitig erlangt hat.



2 Begriffserklarung

ABC-Gefahrstoffe

Die Abkirzung steht fir atomare, biologische und chemische Gefahrstoffe und gilt als
Uberbegriff in der Gefahrstofflehre. Die Unterteilung erfolgt auf Grund ihrer Wirkung auf den
Menschen und die Umwelt. Die Teilbereiche weisen mitunter unterschiedliche

einsatztaktische Grundsatze, Gefahrdungsklassen und Anforderungen an den Eigenschutz auf.
ATF — Analytische Taskforce

Wurde vom BBK zur Unterstitzung der ortlichen Feuerwehren und Gefahrgutziige
eingerichtet. An sieben Standorten in Deutschland wird leistungsfahige Messtechnik und
Einsatzfahrzeuge vorgehalten. Die personelle Besetzung erfolgt durch die jeweilige Behorde,
an die der ATF-Standort angegliedert ist. Dieses ist in das alltdgliche Dienstgeschéft mit
eingebunden. (vgl. BBK, 2010b)

CBRN-Gefahrstoffe

Der Begriff umfasst chemische, biologische, radiologischen und nukleare Gefahrstoffe. Er
l6st das ABC-Modell ab. Der grundlegende Unterschied besteht darin, dass die atomaren
Gefahren noch einmal unterteilt wurden und zwar in radiologische und nukleare Gefahren. Es
wurden hier die unterschiedlichen Ausbreitungsformen von radioaktiver Kontamination
bertcksichtigt. [vgl. BBK, 0.J.]

CSA - Chemikalienschutzanzug

Entspricht der Kdrperschutzform Il nach FwDV 500 und bietet umfassenden Schutz gegen
feste, flissige und gasférmige Stoffe. Nach DIN EN 943-2 findet eine Unterteilung statt in
Typ 1 a-ET [innen getragener Pressluftatmer] und Typ 2 a-ET [auflen getragener
Pressluftatmer] (vgl. FwDV 500, 2012: 18ff.)

CWA — Chemical Warfare Agents

CWA st ein Sammelbegriff flr alle Arten von chemischen Kampfstoffen ungeachtet von

chemischer Struktur und Wirkung.



Dekon — Dekontamination

Die Dekontamination beschreibt den Prozess, die Verschmutzung zu verringern oder zu
beseitigen. (vgl. vfdb, 2006a: 5)

Desinfektion

Die Herstellung der Keimarmut einer Oberflache, so dass von ihr keine Ansteckungsgefahr
mehr ausgeht. (vgl. BBK ,2006: 5)

Inkorporation

Aufnahme des Gefahrstoffes in den Korper durch z. B. Kdrperoffnungen und offene Wunden.
(vgl. FwDV 500, 2012: 7)

Kontamination

Die Kontamination ist die Verschmutzung einer Oberflache, wie Haut, Haare, Kleidung oder
auch von Geraten, durch einen Gefahrstoff. (vgl. FwDV 500, 2012: 8)

Korperschutzform 11

Sie bietet einen Kontaminationsschutz gegen feste und begrenzt gegen fliissige Stoffe. Sie
besteht aus einem Kontaminations-, Infektions- oder Flussigkeitsschutzanzug kombiniert mit
Atemschutz [Umluft abhangig oder unabhéngig] sowie ggf. Chemikalienschutzhandschuhe
und —stiefel. (vgl. FwDV 500, 2012: 17f.)

MANYV — Massenanfall von Verletzten

Definition gemal DIN 13050: 2009-02 ,,ist ein Notfall mit einer groBeren Anzahl von
Verletzten oder Erkrankten sowie anderen Geschédigten oder Betroffenen, der mit der
vorhandenen und einsetzbaren  Vorhaltung des  Rettungsdienstes aus dem

Rettungsdienstbereich nicht bewéltigt werden kann.*
Schwarzbereich

Die Einteilung eines Dekontaminationsplatzes folgt in einen reinen [weil3en] und in einen
unreinen [schwarzen] Bereich. (vgl. FwDV 500, 2012: 31)
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Spot-Dekontamination

Die punktuelle Beseitigung von Verschmutzungen des Korpers [Gesicht, Augen, Wunden und
stark kontaminierte Stellen] mit dem Ziel eine Inkorporation wahrend der weiteren

Versorgung zu verhindern. (vgl. BBK, 2006: 5)
Stufenkonzept der Dekontamination nach FwDV 500 — Einheiten im ABC-Einsatz
,,Dekon-Stufe I: Not-Dekontamination von Personen (Not-Dekon)

Sofort ab dem Einsatz des ersten Trupps im Gefahrenbereich sicherzustellen! Notwendig z. B.
bei Beschadigung der Schutzausriistung, bei Kontamination der Haut, bei Atemluftmangel

oder bei Verletzungen, die sofort behandelt werden mussen.
Dekon-Stufe 11: Standard-Dekontamination

Ist bei jedem ABC-Einsatz unter personlicher Sonderausrustung (z. B. CSA,

Kontaminationsschutzanzug) sicherzustellen.
Dekon-Stufe I1I: Erweiterte Dekontamination im ABC-Einsatz

Ist anzuwenden bei Dekon-MaRnahmen flr eine groRere Anzahl von Personen und/oder
starker oder schwer l6slicher Verschmutzung.« (FwDV 500, 2012: 30)

USBYV - Unkonventionelle Spreng- und Brandvorrichtung

Eine Sammelbezeichnung fur nicht industriell hergestellte und meist improvisierte

Sprengkdrper und Brandvorrichtung.
Verletzte/Betroffene

Verletzte und Betroffene im Sinne des Konzeptes sind Personen, die sich ohne personliche
Sonderausriistung im Gefahrenbereich aufgehalten habe und bei denen eine Kontamination

nicht ausgeschlossen werden kann.
Weil3bereich

Die Einteilung eines Dekontaminationsplatzes folgt in einen reinen [weilen] und in einen
unreinen [schwarzen] Bereich. (vgl. FwDV 500, 2012: 31)
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3 Konzepterstellung fir die Verletztendekontamination

3.1 Grundstruktur der Stadt Mannheim

Die Universitatsstadt Mannheim liegt an der nordwestlichen Ecke Baden-Wurttembergs in der
Metropolregion Rhein-Neckar. Sie ist mit knapp 295.000 Einwohnern hinter Stuttgart und
Karlsruhe die drittgroRte Stadt des Bundeslandes. Die Flache Betragt 144,96 km2. Daraus
folgt eine Bevdlkerungsdichte von 2032 Einwohnern je km2. (vgl. Statistisches Bundesamt,

2013) Die Flachennutzung teilt sich folgendermafen auf:

e Siedlungs- und Verkehrsflachen 58,1%
o Darunter Wohnen 13,9%
o Darunter Gewerbe und Industrie 10,5%
o Darunter Verkehrsflachen 16,4%

e Landwirtschaftsflache 23,9%

e Waldflache 12,5%

e Wasserflache 5,2%

e Ubrige Nutzungsarten 0,3%

(vgl. Statistisches Landesamt Baden-Wrttemberg, 2013b)

Mannheim grenzt im Westen an die Rheinland-Pféalzischen Stadte und Gemeinden
Bobenheim-Roxheim, Frankenthal, Ludwigshafen am Rhein und Altrip, im Norden an die
Hessischen Stadte Lampertheim und Viernheim sowie im Siiden und Westen an die Baden-
Wirttembergischen Stadte und Gemeinden Heddesheim, Ilvesheim, Edingen-Neckarhausen,
Heidelberg, Plankstadt, Schwetzingen und Briihl. Das Stadtgebiet wird durch den Neckar in
einen nordlichen und sudlichen Abschnitt geteilt. Im Westen wird Mannheim durch den
Rhein begrenzt in den der Neckar miindet. Der Mannheimer Hafen liegt nérdlich des
Zentrums und hat eine Gesamtflache von 11,31 km2. Dies macht ihn zum flachenmaliig
groRten Binnenhafen Deutschlands. Im Jahr 2013 wurde wasserseitig knapp 8,8 Mio Tonnen
Guter umgeschlagen. Der Containerverkehr betrug im gleichen Zeitraum knapp 137.000 TEU.
(vgl Hafengesellschaft Mannheim mbH, 2014) Neben dem Hafen gibt es noch zahlreiche
Grol3- und Mittelstandsunternehmen mit Sitz in der Stadt. Dazu gehéren ABB, Daimler AG,
John Deere, Roche Diagnostics, Siemens, Fuchs Petrolub sowie Pepperl & Fuchs. AuRerdem
befinden sich noch die Unternehmen SAP, BASF und Freudenberg in der Metropolregion.

(vgl. Miodek, 0.J) Nicht zuletzt diese zahlreichen auch international tatigen Unternehmen
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machen Mannheim zu einem attraktiven Arbeitsort. Das Pendlersaldo betrug 2012 +63.423
und war damit das zweithochste im gesamten Bundesland. Bezogen auf die Einwohner
Mannheims ergibt das eine um gut 20% hohere Tagesbevolkerung. (vgl. Statistisches
Landesamt Baden-Wirttemberg, 2013a) Um das Mannheimer Stadtgebiet und Ludwigshafen
verlaufen die Bundesautobahnen [BAB] 6 und 61 mit den entsprechenden Zufithrungen. Uber
den Sudosten Baden-Wirttembergs nach Karlsruhe fihrt die BAB 65. Zwischen Mannheim
und Heidelberg verlauft weiterhin die BAB 5 parallel zur BAB 6 und weiter nérdlich BAB
67. Durch das Stadtgebiet fiihrt in nord-siid Richtung die Bundesstrae 44. Vom Stadtzentrum
aus nach Westen verlaufen auBerdem noch die Bundestralien 38, 38a, 37 und 36.

3.2 Rechtliche Grundlagen

Feuerwehrgesetz (FWG)

Nach 8§ 2 Absatz 1 Satz 1 und 2, Aufgaben der Feuerwehr des Feuerwehrgesetztes des Landes
Baden Wurttemberg, ist die Feuerwehr dazu verpflichtet bei 6ffentlichen Notstanden Hilfe zu
leisten und ferner zur Rettung von Menschen und Tieren aus lebensbedrohlichen Lagen
technische Hilfe zu Leisten.

Der Begriff 6ffentlicher Notstand wird im FwG wie folgt definiert:

,Ein Offentlicher Notstand ist ein durch ein Naturereignis, einen Ungliicksfall oder
dergleichen verursachtes Ereignis, das zu einer gegenwartigen oder unmittelbar
bevorstehenden Gefahr fiir das Leben und die Gesundheit von Menschen und Tieren oder fir
andere wesentliche Rechtsguter fuhrt, von dem die Allgemeinheit, also eine unbestimmte und
nicht bestimmbare Anzahl von Personen, unmittelbar betroffen ist und bei dem der Eintritt der
Gefahr oder des Schadens nur durch auRergewdhnliche Sofortmalinahmen beseitigt oder
verhindert werden kann.* ( § 2 FWG)

Werden CBRN-Gefahrstoffe freigesetzt, besteht eine unmittelbare Gefahr fir Personen, die
sich ungeschitzt in dem Wirkbereich des Gefahrstoffes befinden. Kommen die Personen in
Kontakt mit dem Gefahrstoff, ist nicht nur deren Leben und Gesundheit unmittelbar bedroht,
sondern es besteht ferner auch die Gefahr der Verschleppung des Gefahrstoffes, so dass von
den kontaminierten Personen eine Gefahr fiir deren Umgebung ausgehen kann. Das Entfernen
dieses Gefahrstoffes ist in der Regel nur mit Fachkenntnis und spezieller Ausriistung moglich.
Es besteht also eine Gefahr fir Leben und Gesundheit von Menschen. Diese ist nur durch

auflergewohnliche Sofortmalinahmen moglich.
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Weiterhin kann die Kontamination mit einem Gefahrstoff, gerade wenn zusétzlich eine
Verletzung vorliegt, als lebensbedrohliche Lage betrachtet werden. Die Entfernung des
Gefahrstoffes wére dann die technische Hilfeleistung seitens der Feuerwehr, um die

Bedrohung zu beseitigen.

Weiterhin ist die Gemeinde nach § 3 dazu verpflichtet eine den ortlichen Verhdltnissen

entsprechende leistungsfahige Feuerwehr aufzustellen, auszuristen und zu unterhalten.

Dazu gehdrt es angemessene Schutzausristung zu beschaffen, die Feuerwehrangehérigen aus-
und fortzubilden sowie die fur einen geordneten und erfolgreichen Einsatz erforderlichen

Ausristungen zu beschaffen und zu unterhalten.

Aulerdem sind die Kosten der Einsatze zu tragen, sofern nichts anderes bestimmt ist. (vgl. 8 3
FwG)

Gesetz Uber den Katastrophenschutz

Im § 1 Absatz 1 LKatSG ist bestimmt, dass die Katastrophenschutzbehorden die Bekdmpfung
von Katastrophen vorzubereiten, Katastrophen zu bekdmpfen und bei der vorlaufigen

Beseitigung von Katastrophenschaden mitzuwirken haben.

Die Definition einer Katastrophe nach dem Land Baden-Wdrttemberg ist in Absatz 2 dieses

Paragraphen festgelegt.

,Katastrophe im Sinne dieses Gesetzes ist ein Geschehen, das Leben oder Gesundheit
zahlreicher Menschen oder Tiere, die Umwelt, erhebliche Sachwerte oder die
lebensnotwendige Versorgung der Bevolkerung in so ungewohnlichem Male gefahrdet oder
schadigt, dass es geboten erscheint, ein zu seiner Abwehr und Bekdmpfung erforderliches
Zusammenwirken von Behorden, Stellen und Organisationen unter die einheitliche Leitung

der Katastrophenschutzbehorde zu stellen.” (vgl. §1 LKatSG)

Da ein Schadenereignis mit Freisetzung von CBRN-Gefahrstoffen, ab einem gewissen
Umfang, besonders wenn Menschenleben betroffen sind, hdufig in diese Definition

hineinfallt, miissen auch hier die Zustandigkeiten betrachtet werden.

Im § 2 Absatz 1 LKatSG sind weiterhin die vorbereitenden MaRRnahmen naher erlautert. Zu

diesen gehdren unter Anderem:
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¢ Die Einsatzkrafte und —mittel fir die Bekampfung der Katastrophe zusammenzustellen
e Alarm- und Einsatzpléne auszuarbeiten und weiterzufihren
e Auf die angemessene Ausbildung, Ausstattung, Unterbringung sowie Einsatzfahigkeit

der Einheiten im Katastrophenschutz hinzuwirken und zu Giberwachen
(vgl. 82 Abs.1, LKatSG)

Das Gesetz kennt drei Katastrophenschutzbehtrden. Diese sind in 8 4 LKatSG erldutert und
heiBen untere, hohere und oberste Katastrophenschutzbehérde. Wobei die unteren
Katastrophenschutzbehdrden die Landratsamter und die Burgermeisteramter der Stadtkreise

als untere Verwaltungsbehorde sind. (vgl. 84 LKatSG)
Dies trifft auf die Stadt Mannheim als kreisfreie Stadt des Landes Baden-Wdrttemberg zu.

Die sachliche Zustandigkeit regelt der § 6 LKatSG des Gesetzes. Nach Absatz 1 sind immer
die unteren Katastrophenschutzbehdrden zustidndig, solange nichts anderes bestimmt ist.
Weiterhin kann ihnen durch die héhere oder oberste Katastrophenschutzbehdrde, in deren
séchlichen Zusténdigkeiten, die Aufgabe Ubertragen werden, die erforderlichen Malinahmen

durchzufihren.

Eine sachliche Zustandigkeit in erster Linie liegt nicht bei den unteren
Katastrophenschutzbehdrden, wenn es sich um die Umgebung kerntechnischer Anlagen
handelt oder um Katastrophenschutzaufgaben, die sich (ber den Bezirk der unteren
Katastrophenschutzbehorde hinaus erstrecken. (vgl. 86 Abs.1, LKatSG)

Feuerwehrdienstvorschrift 500 Einheiten im ABC-Einsatz [FwDV 500]

Im Teil I Rahmenrichtlinien werden unter dem Punk 1.1 Gefahrdung durch ABC-Gefahrstoffe

Einsatzgrundsatze beschrieben. Diese lauten wie folgt.

e Eine Inkorporation ist auszuschlieRen!*

e _Eine Kontamination ist zu vermeiden, zumindest ist sie so gering wie moglich zu
halten!*

e Eine Kontaminationsverschleppung ist zu verhindern.«

o Jede geféhrliche Einwirkung von Energie ist so gering wie méglich zu halten.

o Jede geféhrliche Einwirkung von mechanischer Energie ist zu verhindern.*
( FwDV 500, 2012: 7ff.)
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Diese Grundsatze beziehen sich zwar in erster Linie auf die Einsatzkréfte. Allerdings finden
besonders der erste und der dritte Punkt zusétzlich Anwendung bei Zivilpersonen. So besteht
ebenso die Gefahr einer Kontaminationsverschleppung bei Zivilpersonen, die sich im
Gefahrenbereich aufhalten und aus diesem gerettet werden. So miuissen auch sie

dekontaminiert werden, um dem Grundsatz gerecht zu werden.

Weiterhin ist zu beachten, dass durch die Inkorporation eines Gefahrstoffes in der Regel die
grolite Gefahr ausgeht. Gerade bei der Dekontamination von Bewusstlosen oder Verletzten
mit offenen Wunden ist dafiir Sorge zu tragen, dass keine Gefahrstoffe in den Korper

gelangen.

Unter Punkt 1.2.2 wird unter anderem die regionale Einsatzplanung festgelegt. Es wird hier
gefordert, dass Zusammenwirken mehrerer Feuerwehren im ABC-Einsatz hinsichtlich
Personal, Aus- und Fortbildung, Ausstattung, taktisches Konzept sowie Alarm- und
Ausrlickordnung abzustimmen ist. (vgl. FwDV 500, 2012: 12f.)

Im ndchsten Punkt 1.3 ist festgelegt welche Sonderausriistung fir die Abarbeitung von ABC-
Einsatzen vorgehalten werden muss. Dieses ist untergliedert in persoénliche Sonderausristung
und sonstige Sonderausristung. (vgl. FwDV 500, 2012: 13)

Die erforderlichen Lehrgénge und FortbildungsmalRnahmen sind im Punkt 1.4 beschrieben.

Unter 1.5.3.3 Erganzende Malnahmen ist beschrieben, welche Malknahmen ABC-
Einsatzkrafte in der Regel bei jedem Einsatz zu leisten haben. Die Notwendigkeit einer
Dekontamination wird hier mit aufgefihrt und ist somit zwingender Bestandteil eines ABC-
Einsatzes. (vgl. FwDV 500, 2012: 26f)

Unter dem Punkt 3.3.2.4 im Abschnitt B-Einsatz wird noch einmal auf SondermaRnahmen bei
der Dekontamination hingewiesen. So muss ab der Gefahrengruppe 11B eine Desinfektion

durchgefuhrt werden. Daflr sind geeignete Mittel vorzuhalten.

(vgl. FwDV 500, 2012: 61)
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vfdb-Richtlinie 10/04 Dekontamination bei Einsdtzen mit ABC-Gefahren

Die Vereinigung zur Forderung des deutschen Brandschutzes hat ergdnzend zur FwDV 500
eine Richtlinie herausgegeben, in der noch einmal vertieft auf die einzelnen Aspekte der

Dekontamination eingegangen wird.

Unter Punkt 4 sind noch einmal der FwDV 500 entsprechend die Einsatzgrundsatze
zusammengefasst und auf den Teilbereich der Dekontamination bezogen. Es wird auch eine

Reihenfolge festgelegt, die bei Verdacht auf Mehrfachkontamination einzuhalten ist.
Diese ist wie folgt:

1. ,.B-Dekon: Aufbringen von Desinfektionsmittel, Einwirken*

2. ,,C-Dekon: Entfernen chemischer Kontamination mit Wasser und gegebenenfalls
Reinigungszusatze*

3. ,,A-Dekon: Kontaminationsnachweise nach Ablegen der dekontaminierten Bekleidung

beziehungsweise nach der A-Dekon*
(vfdb, 2006a: 6)

Weiterhin legt der Punkt 6.5 die personliche Schutzausristung des Dekon-Personals fest.

Diese hat mindestens zu beinhalten:

e  Feuerwehrschutzanzug*
e  Kontaminationsschutzhandschuhe
e  Gummistiefel*

e .geeigneter Atem- und Gesichtsschutz, z. B. Vollmaske mit Filter

ggf. ergénzt durch

o flussigkeitsdichte Schutzkleidung (Form 2 nach FwDV 500, z. B. Typ 3 nach EN
466), in Ausnahmefallen CSA.

(vfdb, 2006a: 12)

Im 7. Punkt wird auf die Dekontamination von Personal und Verletzten eingegangen.

Grundsétzlich gilt:

e Bei A-Kontamination ist ein Kontaminationsnachweis zu fiihren
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e Bei B-Kontamination ist eine Desinfektion durch zu fuhren und gegebenenfalls ein
Desinfektor hinzuzuziehen
e C-Dekontaminationen sind als deutlich zeitkritischer zu bewerten, als die restlichen

Bereiche. Gerade bei Kontamination der Haut muss umgehend gehandelt werden.

(vgl. vfdb, 2006a: 13)

3.3 IST-Analyse

Im Jahr 2013 hat das Land Baden-Wurttemberg einen Konzeptentwurf erstellt fur die
Dekontamination von verletzten Personen. Die Zielsetzung war es bei sogenannten MANV-
Lagen [Massenanfall von Verletzten] eine qualitativ und quantitativ. Hochwertige
Dekontaminationsmdglichkeit fur Betroffene darzustellen. Das Konzept
Dekontaminationsplatz-Verletzte 50 BaWu ist daftr ausgelegt innerhalb einer Stunde 40
gehféhige und 10 liegende Personen zu dekontaminieren und 2-4 Stunden lang autark arbeiten
zu konnen. Hierflr werden teils vorhandene, vom Bund beschaffte, so wie eigens flr das
Konzept ausgeschriebene Mittel benutzt. Die Heranfiihrung der Geréte erfolgt mittels
Rollcontainern auf den Dekon-LKW-P und Abrollbehaltern oder Geratewagen-Logistik. Das
Konzept sieht vor nach einer halben Stunde exklusive Anfahrtszeit eine Betriebsbereitschaft

zu gewdhrleisten. Dafur ist ein massiver Personaleinsatz notwendig.

3.3.1 Organisation

Die Einheiten sind dezentral, teils kreisiibergreifend aufgestellt. Sie werden durch die
zustandige Leitstelle alarmiert und dem Einsatz zugeordnet. Dem Einsatzleiter geniigt es
lediglich den Dekontaminationsplatz-Verletzte 50 BaWu anzufordern, um sowohl alle
feuerwehrseitigen als auch als auch sanitatsdienstlichen Krafte und Mittel in Bewegung zu
setzten. Der Aufbau und Betrieb erfolgt durch alle beteiligten Organisationen. Wobei die
Feuerwehr fiir die technischen Komponenten zustandig ist und der Sanitatsdienst die

Versorgungsmaterialien vorhélt und betreibt.

3.3.2 Personal

Das Personal zum Aufbau und Betrieb des Platzes setzt sich wie bereits erwahnt aus
Feuerwehr und Sanitétsdienst zusammen. Die Abschnittsleitung liegt bei der Feuerwehr und
wird von einem Zugfihrer mit zusatzlicher ABC-Fihrungsausbildung tbernommen. Er wird

unterstutzt durch einen Gruppenfihrer Sanitdtsdienst und zwei Fihrungsgehilfen der

18



Feuerwehr. Bevor die Patienten dekontaminiert werden, findet eine Vorsichtung statt. Diese
wird von zwei Mitarbeitern des Sanitéatsdienstenes durchgefuhrt und hat den Zweck die
Patienten in die Kategorien gehfahig und liegend zu unterteilen so wie eventuelle
lebensrettende SofortmaBnahmen durchzufihren. Es laufen dann zwei
Dekontaminationsabschnitte parallel. Der Abschnitt Dekon-V gehfdhig wird von 12
Feuerwehrangehdrigen sowie 4 Helfern des Sanitatsdienstes betreut. Der andere Abschnitt
Dekon-V liegend bedarf einen hoheren Personal Einsatz, da davon auszugehen ist, dass keine
Hilfestellung durch die Patienten gegeben wird. Es sind 17 Funktionen der Feuerwehr
eingeplant, sowie 10 weitere des Sanitatsdienstes. Nach der Dekontamination wird ein
Dekontaminationsnachweis von der jeweiligen Besatzung des ABC-Erkundungskraftwagen
durchgefuhrt. Das sind fur jeden Dekontaminationsabschnitt noch einmal 4

Feuerwehrangehdrige.

Alles in allem folgt daraus ein Personalbedarf von 57 Funktionen, von denen 40 der
Feuerwehr und 17 dem Sanitatsdienst zu geschrieben werden. Eine Ubersicht der Funktionen

befindet sich im Anhang.

3.3.3 Fahrzeuge und Technik

Im Zuge seiner Aufgaben im Zivilschutz hat der Bund flachendeckend Fahrzeuge beschafft
und den Landern tbergeben, um den Ausrlstungsstand fir den CBRN-Einsatz zu verbessern.
Bei diesen handelt es sich um CBRN-Erkundungskraftwagen und dem Dekon-LKW P.
Ersteres ist fur den Spir- und Messeinsatz ausgelegt und verfugt in erster Linie Uber diverse
Mittel fir den Nachweis und die Konzentrationsbestimmung von chemischen Gefahrstoffen,
sowie Messgerdte fir den Strahlenschutzeinsatz. Mit dem Dekon-LKW-P wurde Mittel
ausgeliefert, um die Dekon-Stufe 11 und 111 nach DV 500 durchzufuihren. Dazu gehdren unter
Anderem 2 Zelte, 1 Durchlauferhitzer, Mittel zur Stromerzeugung, Schlauchmaterial und
Auffangbehélter fur kontaminiertes Wasser. Diese beiden Fahrzeuge wurde in das Konzept

mit eingebunden und bilden das Grundgertist des Dekon-V-Platzes.

Fur den Betrieb des Dekon-V-Platzes werden insgesamt zwei ABC-ErkKW und drei Dekon-
LKW P Benétigt. Weiterhin ist ein (H)LF der 6rtlichen Feuerwehr vorgesehen, sowie ein
Einsatzleitwagen, der mit einem Zugfiihrer und zwei Fuhrungsassistenten besetzt ist. Die
Zusatzausriistung fur die Dekon-V-liegend wird mit einem Gerdtewagen-Logistik oder einem

Wechselladerfahrzeug mit Abrollbehalter zur Einsatzstelle gebracht.
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Der dazugehorige Sanitatsdienst, der in der Regel von einer Hilfsorganisation gestellt wird,

rickt mit zwei Mannschaftstransportfahrzeugen und einem Geratewagen Sanitét an.

Insgesamt werden also 11 Fahrzeuge bendtigt, von denen 6 nur mit dem Klasse C
Fuhrerschein  bewegt werden dirfen. Dies erfordert angemessene Aufstell- und
Bewegungsflachen nahe der Einsatzstelle, um lange Laufwege zu vermeiden und sich die fur

den Dekon-V-Platz vorgesehene Flache nicht durch Fahrzeuge zu versperren.

3.3.4 Leistung

Der Dekon- V Platz 50 bietet die Mdglichkeit innerhalb einer Stunde 40 gehfdhige und 10
liegende verletzte Personen zu dekontaminieren. Weiterhin ist laut Konzeptentwurf des
Landes 2-4 Stunden lang ein autarkes Arbeiten mdglich. Um dieses zu gewéhrleisten wurde
die grofle Bandbreite an Fahrzeugen in das Konzept eingebunden. Durch die dezentrale
Unterbringung der Mittel Uber Kreisgrenzen hinweg kann keine hinreichend genaue
Eintreffzeit bestimmt werden. Allerdings soll die Betriebsbereitschafft des Dekon- V Platzes
nach 30 Minuten gegeben sein. Eine weiterflihrende Behandlung der Patienten ist mit den
Mitteln des Dekontaminationsplatz-Verletzte 50 BaWi nicht durchzufiihren. Sobald die
Patienten in den WeiRbereich tberfiihrt und freigemessen wurden ist die Leistungsfahigkeit
ausgeschopft. So ist bei einem Massenanfall von Verletzten in der Regel ein

Behandlungsplatz mit dem gleichen Leistungsvermdgen [BHP 50] notwendig.

3.3.5 Aufstellung und Platzbedarf

Um den Anforderungen gerecht zu werden, besteht neben dem intensiven Personaleinsatz
ebenfalls ein grof3er Bedarf an Technik und Geraten. Wie weiter oben bereits erwéhnt, muss
genugend Aufstell- und Bewegungsflache fir sechs GroRfahrzeuge und finf Weitere
Fahrzeuge vorhanden sein. Weiterhin werden zwei Zeltreihen, je eine fur liegend verletzte
und gehféhige Personen aufgebaut. Diese bestehen aus dem Aufenthaltszelt und dem
Duschzelt aus der Dekon-LKW-P Beladung, wobei in das Zelt fir die liegende
Dekontamination noch ein zwischen Teil eingebaut wird in dem die Dekontaminationsstral3en
stehen. Die beiden Zelte bilden gleichzeitig die Zwangszuwegung in den Weil3bereich. Daher
wird jedem Zeltausgang ein ABC_ErkKW zugeteilt dessen Besatzung die Freimessung
durchfiihrt. AuBerdem steht im Schwarzbereich, in der Regel vor Dekon-Zelten, ein weiteres
Zelt, in dem die Sichtung stattfindet. Dieses bildet die Schnittstelle zum
Verletztensammelplatz. Dort wird entschieden, ob der Patient noch dekontaminationsféahig ist

und wenn ja welches der beiden Zelte dieser durchlduft. Patienten, die die Dekontamination
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voraussichtlich nicht Gberleben, kommen zu einer Verletztenablage im Schwarzbereich und
werden dort belassen. Um diese Anordnung tbersichtlich und effizient aufzubauen und zu
betreiben, wird ein Platzbedarf von etwa 50 x 30 Meter gefordert. Dabei zu beachten ist, dass
ein unmittelbarer Anschluss an den BHP 50 sinnvoll ist, um unnétigen Kréftebedarf und
Zeitverlust zu vermeiden, der bei einem Patiententransport tber lange Wegstrecken entsteht.
Sollte der Platz sehr begrenzt sein und es kann keine geeignete Aufstellflache gefunden
werden, ist es auch maoglich die beiden Teilbereiche separat aufzubauen. Hierbei geniigt dann
ein  Flachenbedarf von zweimal 50 x 10 Metern. Fir die Sichtung und den
Verletztensammelplatz muss dann ein geeigneter Ort gefunden werden. Weiterhin ist darauf
zu achten, dass sich der Aufstellplatz auf der Wind zugewandten Seite der Schadenstelle
befindet. Der Untergrund sollte mdglichst eben sein oder ein leichtes Gefalle zur
Schadenstelle aufweisen. Befestigter Boden ist zu bevorzugen. Die Versorgung durch
Frischwasser ist entweder durch Tanks der Fahrzeuge oder im besten Fall durch das
Offentliche Hydrantennetz sicherzustellen. (vgl. Stegmann/u.a., 2013a, 2013Db)

3.4 Rahmenempfehlung des Bundes

Hinsichtlich der Verletztendekontamination hat der Bund 2006 eine Rahmenempfehlung
herausgegeben. Verfasst wurde das Konzept von einer Bund-L&nder-Arbeitsgruppe bestehend
aus: Vertreter der Lander Rheinland-Pfalz, Berlin, Bremen, Sachsen-Anhalt, Nordrhein-
Westfalen und Bayern. AuBerdem waren die Bundeswehr und das Bundesamt fir

Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe beteiligt.

Die Zielsetzung war eine mdglichst schnelle Entfernung der Kontamination von der
Kdorperoberflache, um die Einwirkzeit des Gefahrstoffes auf den menschlichen Korper so
gering wie moglich zu halten. Es dienten weiterhin die grundsatzlichen Schutzziele der FwDV
500 als Leitfaden.

Die Grundsatze sind:

e _Eine Inkorporation ist auszuschlieBen!*

e _FEine Kontamination ist zu vermeiden, zumindest ist sie so gering wie moglich zu
halten!

e Eine Kontaminationsverschleppung ist zu verhinder.*

e Jede gefihrliche Einwirkung von Energie ist so gering wie moglich zu halten.*

e Jede gefdhrliche Einwirkung von mechanischer Energie ist zu verhindern.*
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e  Lebensrettende Sofortmainahmen gehen vor (Grob-)Dekontamination. Dabei ist der

Eigenschutz zu beachten.*
(FwDV 500, 2012: 7ff.)

In der Rahmenempfehlung wird zwischen den Féllen ,,Dekontamination einer kleinen Anzahl
von Verletzten (bis 5)* und ,,Dekontamination Verletzter beim MANV* unterschieden. Im
Folgenden wird die Rahmenempfehlung ausschliellich hinsichtlich des ersten Falles

betrachtet, da nur dieser fiir das zu erstellende Konzept relevant ist.

Es ist eine Trennung von liegenden und gehfahigen Patienten vorgesehen. Nach erfolgter
Einteilung wird die Reihenfolge hinsichtlich der Behandlungsprioritat festgelegt. Noch vor
der eigentlichen Dekontamination soll eine Spotdekontamination des Gesichtes und eines
Armes durchgefuhrt werden. So kann dem Patienten direkt Sauerstoff verabreicht werden und
es ist eine Blutdruckmessung sowie Pulsoxymetrie mdglich. Wenn es als medizinisch
notwendig angesehen wird einen vendsen Zugang zu legen, soll dies auch schon im
Schwarzbereich geschehen. Es ist allerdings nicht naher beschrieben, in welchem Fall diese
Notwendigkeit besteht. Es soll lediglich méglich sein unter Anleitung eines Notarztes, dem
Patienten Medikamente und Antidota zuzufuhren. Weiterhin sind gréRere offene Wunden zu
versorgen und der Patient zu entkleiden, bevor der Patient der Ganzkdrperdekontamination

zugefihrt wird.

Die Dekontamination ist mit einem Wasser und Seife Gemisch oder einem Tensid
vorgesehen. Lageabhéngig kdnnen auch andere Dekontaminations- oder Desinfektionsmittel
verwendet werden. Allerdings ist es dem Anwender vorbehalten, ob und in welchem Umfang
diese vorgehalten und eingesetzt werden. Entsprechend der FwDV 500 wird noch einmal
darauf hingewiesen, dass nach erfolgter Dekontamination eines A-Gefahrstoffes eine
Freimessung zu erfolgen hat, bevor der Patient in den Weil3bereich tbergeht. Erganzend folgt
der Hinweis auch einen Nachweis bei C-Gefahrstoffen durchzufiihren sofern die Mittel dafir
vorhanden sind. Schliellich werden noch alle im Schwarzbereich verwendeten Zubehorteile

entfernt und der Patient dem Rettungsdienst und Notarzt Uibergeben.

Eine enge Zusammenarbeit zwischen Rettungsdienst und Feuerwehr ist wéahrend der
gesamten Lage geboten. Zum einem um dem Notarzt und Rettungsdienstpersonal tUber den
Gefahrstoff und dessen Merkmale zu informieren und zum um anderen eine standige
Uberwachung der Patienten im Schwarzbereich durch den Notarzt zu gewahrleisten. Ein Tétig

werden des Notarztes im Schwarzbereich ist aus folgenden Grinden nicht erwiinscht.
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1. Er verfugt nicht tber die Ausbildung geeignete Schutzkleidung zu tragen.

2. Alle Personen die sich im Schwarzbereich aufhalten gelten als kontaminiert und
durfen ohne vorherige Dekontamination nicht mehr in den Weilbereich. Folglich
misste ein weiterer Notarzt hinzugezogen werden, der die Aufgaben im Weillbereich

Ubernimmt.
(vgl. BBK, 2006)

In der beschrieben Rahmenempfehlung werden MaRnahmen aufgelistet, die es nach Meinung
der Verfasser bei der angenommen Lage auszufiihren gilt. Die Umsetzung wird dem
Anwender Uberlassen. Weiterhin werden Hinweise zu Einsatzstellenorganisation gegeben.
Die Berufung auf die FwDV 500 ist zweckméaBig und umfassend. Allerdings ist diese

Rahmenempfehlung bezogen auf das zu entwickelnde Konzept auch kritisch zu hinterfragen.

So ist die getrennte Dekontamination von gehféhigen und liegenden Patienten mit einem
unzumutbaren Mehraufwand von Kréfte und Mittel verbunden. Es missten fir maximal funf
Patienten zwei unterschiedliche Dekontaminationsbecken aufgebaut und betrieben werden.
Sinnvoller ware es die Patienten nach einem einfachen Verfahren zu priorisieren und in der
entstehenden Reihenfolge dem Dekontaminationstrupp zuzufiihren. So kénnen die gehfahigen
Patienten bei der Erstversorgung zur Selbsthilfe angeleitet und ihnen einfache Aufgaben

ubertragen werden, solange dies zumutbar ist.

Weiterhin ist das Legen eines venosen Zugangs im Schwarzbereich als sehr Kkritisch
anzusehen. Wenn diese MaRnahme durch gefuhrt werden soll, musste der zustdndige Trupp
mindestens Uber die Qualifikation eines Rettungsassistenten verfiigen. AufRerdem besteht,
wenn nicht absolut sauber gearbeitet wird, erhohte Inkorporationsgefahr durch die
Einstichstelle. Das Legen eines Zuganges ist bereits unter normalen Umstanden gelibtem
medizinischem Personal vorbehalten. Im Schwarzbereich ist nun der zustdndige Trupp mit
Korperschutzform 2 ausgeristet. Das heilt der  Zugang muss  mit
Chemikalienschutzhandschuhe gelegt werden, die wéhrenddessen nicht mit Gefahrstoffen
verschmutzt sein diirfen. Aullerdem hat der Vorgang eine zeitliche Verzégerung zur Folge, in
der der Gefahrstoff langer auf den Korper einwirkt. Zwar gilt der Grundsatz, dass
lebenserhaltene Malinahmen Vorrang haben, doch eine punktieren des Armes wirde in den

meisten Fallen eher schaden als nutzen.

Zusétzlich zum vendsen Zugang soll noch der Blutdruck und die Sauerstoffséattigung im Blut

gemessen werden. Dies sind MalRnahmen um die Dringlichkeit der Behandlung festzulegen,
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allerdings gibt es dafiir auch andere Verfahren, bei denen keine Hilfsmittel bendtigt werden
und damit einfacher anzuwenden sind. (vgl. Gerlach, 2012) Die genaue Erhebung der
Vitalparameter sollte dem Rettungsdienst Uberlassen werden, zugunsten einer zigigen

Dekontamination.

Die restlichen Hinweise und Empfehlungen sind ein guter Leitfaden fir die
Verletztendekontamination und sollten unbedingt aufgegriffen werden, wenn es um die
Dekontamination von Verletzten geht. Dabei ist zu beachten, dass das Konzept auf den
Anwender zugeschnitten ist und die speziell vorherrschenden Bedingungen und
Voraussetzungen beachtet werden. So ist sichergestellt, dass ein mdglichst praktikables

Verfahren entwickelt wird.

3.5 Dekon-LKW P

3.5.1 Standardausstattung des Bundes

Der Dekontaminations-Lastkraftwagen Personen wurde in grofler Stlickzahl vom Bund
beschafft und an die einzelnen Bundeslander bergeben. Laut dem Ausstattungskonzept des
Bundes sollen insgesamt 450 Dekon-LKW P beschafft werden. Seit der Einigung von Bund
und Lander auf das Konzept im Jahr 2007 sind davon bereits 348 Fahrzeuge an die Lander
ausgeliefert worden. Der Fahrzeugtyp ist dafiir ausgelegt einen autarken Dekon-Platz der
Stufe Il aufzubauen und zu betreiben. Konzipiert ist der Dekon-Platz hauptsachlich fur die
CSA-Dekontamination und anschlieBendem Duschen des eigenen Personals. Dazu steht eine
Einpersonenduschkabine zur Verfligung sowie Zelte fur die hygienische Reinigung der
Einsatzkrafte. Die Moglichkeiten des Dekon-LKW P umfassen ein sauberes Entkleiden des
CSA, Schmutzwasser Riickhaltung, Speicherung und Foérderung von Frischwasser,
Wassererwarmung, Beleuchtung und ein Zeltheizgerat. Fir die Wasserforderung werden
hauptsachlich Schlduche mit D-Storz- und Geka-Kupplungen verwendet. Da teilweise
Zusatzbeladung verwendet wird und die Einbindung des Fahrzeuges in die Dekon-Konzepte
variieren, ist deren taktischer Wert standortspezifisch. In der Theorie wird zwar von
Ruistzeiten um die 45 Minuten fir ein gelbtes Team gesprochen, die Praxis zeigt jedoch, dass
dies mitunter deutlich Langer dauern kann. Aus diesem Grund wird das Fahrzeug in der Regel
nur dem origindren Zweck entsprechend im Katastrophenfall oder als erweiternde
Komponente zur Sicherstellung der Dekon-Stufe 111 eingesetzt. Zusatzlich kann das Fahrzeug

flr logistische Zwecke genutzt werden. Wird die Beladung heruntergenommen, steht eine frei
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nutzbare Ladebordflache zur Verfugung. Bei dem Fahrgestell handelt es sich um einen Allrad
getriebenen MAN 10.163. (vgl. BBK, 2014)

3.5.2 Zusatzbeladung Feuerwehr Mannheim

Durch den Einbezug des Fahrzeuges in das Landeskonzept fur die Verletztendekontamination
bei einem Massenanfall von Verletzten, verfligt die Feuerwehr Mannheim bereits ber
zusétzliches Material fur diesen Bereich. Es gibt eine Auswahl an Dekon-Mittel, die als
Konzentrate vorgehalten werden. Fur die fertige Losung steht eine Rucktragespritze mit
einem Volumen von 18l zur Verflgung. Fir die Verletztendekontamination unerlassliches
Verbrauchsmaterial ist ebenfalls vorhanden. Dabei handelt es sich um einen Notfallrucksack
fur die Erstversorgung, Wertsachenbeutel und Mullsécke fur personliche Gegenstande der
Betroffenen, Einwegwaschlappen und —Handtlicher, sowie Ersatzkleidung. Als
Inkorporationsschutz fir Betroffene werden FFP3-Masken vorgehalten. Das Material ist in
Rollcontainern verlastet, um ein ziigiges Entladen zu gewahrleisten. Die Rollcontainer sind
allerdings bereits in einem festgelegten System beladen, das nur begrenzt abgeéndert werden
kann. Das Fahrzeug hat noch weitere einsatztaktische Aufgaben, die durch das neue Konzept
nicht behindert werden dirfen. Die momentan wichtigste Aufgabe stellt die CSA-
Dekontamination dar und alle dafiir bendtigten Materialien sind auf einem Rollcontainer am
Fahrzeugheck verlastet, so dass die schnellstmdglich in Betrieb genommen werden kénnen.

Eine aktuelle Beladeliste befindet sich im Anhang.

3.6 Soll-Struktur

Im Konzeptentwurf des Landes Baden-Wurttemberg flr die Verletztendekontamination fallt
besonders die klare Aufgabenverteilung zwischen den beteiligten Feuerwehren und
Hilfsorganisationen positiv auf. Es werden allerdings auch Probleme deutlich. Durch das
Kreistbergreifende Rendezvoussystem konnen sich je nach Verkehrs- und Witterungslage
lange Fahrzeiten ergeben. Zudem wird von einer Entwicklungszeit von 30 Minuten
ausgegangen, bis die ersten Patienten dekontaminiert werden kodnnen. Dieses scheint sehr
optimistisch, betrachtet man den groRen Aufbau und die vielen eingesetzten Geréte, die nicht
zu dem tédglichen Handwerkszeug der Feuerwehrleute gehéren. So sind 30 Minuten als
Entwicklungszeit zum Aufbau der Dekonstufe Il von dem Dekon-LKW P bereits flr ein
gelibtes Team sehr knapp bemessen und liegen in der Realitat meist jenseits der 45 Minuten.
Aulerdem ergibt sich durch die dezentrale Aufstellung und Beteiligung mehrerer

Organisationen erhebliche Schwierigkeiten, regelmaRige Ubungen durchzufiihren. Hinzu
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kommt der enorme Platzbedarf. Es muss Beispielsweise bei Transportunfallen im
Stadtbereich oder auf Landstrallen erst ein geeigneter Platz gesucht werden, der nahe genug
an der Schadenstelle liegt, so es ihn denn gibt. Bei dieser Betrachtung wird schnell deutlich,
dass das Konzept nur fur Grolischadenlagen ausgelegt ist. Fir den Betriebsunfall mit 3-5
Verletzten oder Transportunfallen mit &hnlicher Anzahl Betroffener ist dieses Modell jedoch
ganzlich ungeeignet. Daraus folgt, dass bei solchen Lagen immer noch auf die bestehenden
Madglichkeiten zuriickgegriffen werden muss. Diese sind in der Regel nicht viel mehr als ein
provisorisches Auffangbecken und kaltes Wasser aus dem Strahlrohr. So bleiben auch die
altbekanten Probleme. Denn um eine Hypothermie zu vermeiden wird dann auf das
grandliche Spilen verzichtet und der Patient meist ohne ausreichende Dekontamination mit
dem RTW in die Klinik gefahren. Dadurch besteht wiederum erhéhte Gefahr der

Kontaminationsverschleppung bis hin ins Krankenhausbett.

Aus diesem Grund strebt die Feuerwehr Mannheim an, ein Konzept umzusetzen, dass eine
Praktikabilitat fur den alltdglichen Einsatz aufweist. Das Ziel ist es eine qualitativ
hochwertige Dekontamination von Betroffenen sicherzustellen, die auch bei zeitkritischen
Lagen einsetzbar ist. Dabei sollen die personellen und technischen Ressourcen so gering wie
mdoglich gehalten werden. Da die Feuerwehr Mannheim auch ein ATF-Standort ist, besteht
der Wunsch, dass bei Uberregionalen Einsatzen mit den Bundeskomponenten das eigene

Dekontaminationssystem mitgenommen werden kann.
Im Einzelnen heif3t das:

Die zusatzlich bendtigten Materialien sollen auf dem Dekon-LKW-P des ABC-Zuges
Mannheim verlastet werden. Dieser ruickt bei Alarmierung nach maximal 10 Minuten aus. Die
Entwicklungszeit am Einsatzort darf weiterhin nicht mehr als 5 Minuten betragen, so dass

nach dieser Zeitspanne der erste Patient dekontaminiert werden kann.

Der Aufbau und Betrieb soll mit einer Staffel [1/5/6] mdglich sein, dies entspricht der
Besatzung des Dekon-LKW P. Wobei die Versorgung mit Wasser und Strom sowie das
Ausleuchten der Einsatzstelle durch die ortliche Feuerwehr oder zusatzliche Feuerwehrkrafte

am Standort Mannheim gewahrleistet werden soll.

Es besteht die Anforderung an die Leistungsféhigkeit, dass mindestens 5 Personen in einem
angemessenen Rahmen behandelt werden konnen. Zu lange Wartezeiten sollen also
vermieden werden, genugend Auffangmoglichkeiten fir kontaminiertes Wasser missen

vorhanden sein  und es muss genugend Wechselkleidung und Madglichkeiten der
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Waérmeerhaltung geben. Weiterhin sollen alle realistisch zu erwartenden Kontaminationen aus
dem CBRN-Bereich abgedeckt werden kénnen. Vor allem auch solche, mit denen die ATF
konfrontiert wird. Hierzu wird es nétig sein ein gewisses Spektrum an
Dekontaminationsmittel vorzuhalten und diese auch mitfiihren zu kdnnen. Deshalb muss der
Einheitsfihrer entscheiden konnen bei welcher Art der Verschmutzung welches Mittel
anzuwenden ist. Um hier fehlende Einsatzroutine und chemische Kenntnisse zu
kompensieren, sollten dem Einheitsfiihrer Entscheidungshilfen an die Hand gegeben werden,
die auch im Einsatzgeschehen angewandt werden konnen. Dies tragt auch dazu bei die

Komplexitat des Konzeptes zu verringern und somit die Entwicklungszeit zu minimieren.

Weiterhin missen die zusatzlichen Kosten in einem vertretbaren Verhaltnis zum Nutzen und
der Eintrittswahrscheinlichkeit stehen. Daraus ergibt sich der Anspruch bevorzugt Material zu
verwenden, das bereits vorhanden ist und bei Neubeschaffungen ausschlieBlich
handelsiiblichen Materialen auszuwahlen. Ein konkreter Kostenrahmen wurde von
vorneherein nicht gesteckt. Ganzlich kann bei der Einfiihrung die Entstehung von
Anschaffungskosten nicht verzichtet werden, jedoch sollten sich die laufenden Betriebskosten
in einem eher geringen Rahmen halten. Diese werden sich auf die Beschaffung von
Verbrauchsgutern und Instandhaltungskosten der Gerate beschranken, die zu einem gewissen
Teil ohnehin schon anfallen. Da das Konzept in den Aufgabenbereich der Freiwilligen
Feuerwehr fallt, besteht kein Mehrbedarf an Personal. Somit ist der grofite Kostenfaktor
bereits ausgeschlossen. Lediglich der Ausbildungsstand der freiwilligen Krafte ist zu
Uberprifen, da eine zuverldssige und fristgerechte Besetzung des Dekon-LKW-P mit
geschultem Personal fundamental fiir dieses Konzept ist. Sollte in gewissen Bereichen wie
geschultem Dekon-Personal, Kraftfahrer mit der Fahrerlaubnis der Klasse C oder
Atemschutzgeratetragern ein Defizit auftreten, muss an der entsprechenden Stelle

nachgesteuert werden.

3.7 Anforderungen an die Personendekontamination

Das Durchfiihren einer fachgerechten und mdglichst wirksamen Dekontamination ist von
verschiedenen Parametern abh&ngig. Zundchst ist das eingesetzte Personal von hoher
Bedeutung fir den Erfolg. So gibt es einige, zwingend notwendige Qualifikationen, die die
eingesetzten Krafte aufweisen missen. Darlber hinaus ist eine Bandbreite an zusatzlichen
Kompetenzen wiinschenswert. Zu den grundsatzlichen Voraussetzungen gehort in erster Linie

die Ausbildung zum Atemschutzgerétetrager, da fast jeder Trupp bei CBRN-Gefahrenlagen
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unter Atemschutz arbeitet. Weiterhin mussen Grundkenntnisse in der CBRN-Gefahrenabwehr
vorhanden sein. Diese werden in dem Lehrgang 153 "ABC-Einsatz" vermittelt, in dem
ebenfalls die Qualifikation erworben wird unter CSA vorzugehen und zu arbeiten. Darauf
aufbauend ist der Lehrgang NR. 523 | ABC-Dekontamination P/G* an der
Landesfeuerwehrschule Baden-Wiirttemberg durchzufiihren und mit regelméaRigen Ubungen
aufzufrischen. (vgl. FwDV 500, 2012: 21ff.) Sobald es darum geht, verletzte Personen zu
dekontaminieren, kommt noch der sanitatsdienstliche Aspekt hinzu. So ist eine moglichst
schonende und patientengerechte Dekontamination und Versorgung zu gewahrleisten. Dazu
gehoren auch lebenserhaltende SofortmalRnahmen, die unter Umstdnden noch vor der
eigentlichen Dekontamination durchgefuhrt werden mdissen. Aber auch wahrend der
Dekontamination kénnen Komplikationen auftreten, auf die reagiert werden muss. Daher ist
es empfehlenswert sanitatsdienstliche Aus- und Fortbildungen durchzufiihren. Besteht die
Moglichkeit in diesen Bereichen Rettungssanitater oder besser Rettungsassistenten
einzusetzen, wird eine signifikante Qualitatsverbesserung herbeigefihrt. (vgl. FwDV 500,
2012: 33) Weiterhin ist zu beachten, dass auf Grund der wenigen Realeinsatze auf diesem
Gebiet, der Erfahrungsschatz bei den meisten Feuerwehrangehorigen sehr gering ist, was die
Einsatzsituation angeht. Wie in anderen Bereichen gilt auch hier, dass einmal Gelernte
regelmaRig zu Uben und zu vertiefen. Diese sind mindestens einmal jahrlich durchzufihren.
(vgl. FwDV 500, 2012: 22; vfdb, 2006a: 22)

Neben geschultem Personal missen auch geeignete Geraten und Mittel vorgehalten werden.
Die grundlegendsten MalRnahmen der Dekontamination sind neben dem Entkleiden, das
Abspilen mit Wasser. Da bei einem Gefahrstoffeinsatz aufler den Spezialkraften auch noch
die ortlich zustdndige Feuerwehr beteiligt ist, kann den Kréften vor Ort die Aufgabe
Ubertragen werden, eine geeignete Infrastruktur herzustellen. Dazu zahlen die Wasser- und
Stromversorgung sowie das Ausleuchten der Einsatzstelle. Allerdings ist das bloRe Spuilen mit
Wasser nur eine minimale Losung. Beim Einsatz von Wasser oder Gemischen ist auRerdem
immer eine Ruckhaltung zu errichten. (vgl. vfdb, 2006a: 19) Das dabei endstehende Abwasser
ist ebenfalls verschmutzt. Der Stoff liegt anschliefend in einer verdiinnten Form im Wasser
vor. Wird dieses nicht aufgefangen, kommt es zu einer weitreichenden Flachenkontamination.
Es ist entscheidend von der Art des Gefahrstoffes abhéngig, wie mit dem Abwasser verfahren
wird. Treten Gefahrstoffe in das 6ffentliche Abwassernetz ein, die durch die Verdiinnung
nicht unschéadlich gemacht werden, kénnen sich diese Uber das Abwassernetz weitlaufig
verbreiten. Werden sehr grofen Massen von stark kontaminiertem Wasser eingeleitet kann

sich das Problem bis ins Klarwerk verlagern.
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Ein weiteres Problem ist die Wassertemperatur. Das Wasser in den Fahrzeugtanks und aus
dem Hydrantennetz ist vergleichsweise kalt. Dies ist nicht nur sehr unangenehm fir den
Patienten, sondern kann auch zu einer Hypothermie fuhren. Wie lange das Spulen mit kaltem
Wasser ertraglich ist, hdngt maRgeblich von den Witterungsbedingungen und dem Zustand
des Patienten ab. Bei starkem Wind und niedrigen AuRentemperaturen ist die
Wassertemperatur kritischer zu bewerten, als bei Sonnenschein und 30°C. Besteht die
Madglichkeit, ein vorhandenes Gebaude zu nutzen, erhoht dies die Ertraglichkeit gegeniber
dem kalten Wasser. Die Auswirkung des Windes auf die geflihlte Temperatur l&sst sich mit
dem sogenannten Windchill-Faktor berechnen. Dieser kann die Temperatur um mehrere °C
nach unten korrigieren. Wodurch ein rascheres Auskihlen der Betroffenen geférdert wird. In
Abbildung 10 im Anhang ist dieses Verhéltnis dargestellt. Folglich muss auch bei
Dekontamination im kleineren Umfang die Mdglichkeit der Wassererwarmung gegeben sein.
Eine Wassertemperatur von 28-30 °C ist zu erreichen. Ist das Wasser zu warm erweitern sich
die Poren der Haut, das kann eine erh6hte Resorption des Gefahrstoffes zur Folge haben. (vgl.
vfdb, 2006a: 7) Hinzu kommt der weiterfiihrende Warmeerhalt nach der Dekontamination.
Steht kein geeignetes Gebaude zur Verfiigung muss den Umstdnden entsprechend ein
Witterungsschutz erstellt werden. Dieser wird je nach Lage und Umfang unterschiedlich
ausfallen, kann aber bei fast allen Schadenlagen notwendig werden. Es liegt in der
Verantwortung der Fihrungskrafte zu entscheiden, ob und wie dieser errichtet wird. Die zur
Beurteilung relevanten Faktoren sind Personalverfugbarkeit, Zustand der Patienten,

Dringlichkeit der Dekontamination und Umgebungsbedingungen.

Neben Wechselkleidung und Decken gibt es noch weitere Verbrauchsmittel die bendtigt
werden. Weiterhin wird das Vorhalten von Dekontaminationsmittel empfohlen. (vgl. vfdb,
2006b: 8) An diese entstehen durch die Bandbreite an verschiedenen Gefahrstoffen in der
CBRN-Gefahrenabwehr unterschiedliche Anforderungen an das Dekontaminationsmittel. Je

nach Art der Gefahr sollen auch unterschiedliche Wirkungen erzielt werden.

Im Strahlenschutzeinsatz soll die aufgenommene Dosis so gering wie mdglich gehalten und
jede unndtige Strahlenexposition vermieden werden. (vgl. FwDV 500, 2012: 49) Also muss
hier, bei der Dekontamination die Konzentration der radioaktiven Stoffe so weit verringert
werden, dass die gemessenen Imp/s auf der Oberflache die dreifache Nullrate nicht
ubersteigen. (vgl. FwDV 500, 2012: 32)

Im biologischen Bereich hingegen sollen die Erreger moglichst unschadlich gemacht werden,

S0 ,,dass jede unndtige Verbreitung biologischer Gefahrstoffe oder jede Kontamination von
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Menschen und Umwelt vermieden wird.” (FwDV 500, 2012: 2006) Diese treten in vielen
verschieden Formen, mit unterschiedlichen Schwéchen und Resistenzen auf. Bei Bakterien
und Parasiten ist es in der Regel ausreichend, diese abzutdten, um die pathogene Wirkung zu
verhindern. Andere Erreger wie Viren und Sporen missen jedoch meist zerstért werden und
sind weniger anfallig. Solange die Erreger nicht inkorporiert wurden, konnen noch
vergleichsweise aggressive Desinfektionsmittel verwendet werden. Kommt es zu einer
Aufnahme in den Koérper bedarf es meist einer speziell dem Erreger oder der Krankheit
angepassten Therapie. Diese ist allerdings nur wirksam, wenn rechtzeitig bekannt ist, um

welche Krankheit oder welchen Erreger es sich handelt.

Handelt es sich um eine chemische Kontamination, sind die Gegenmafnahmen sehr

stoffgruppen- und wirkungsbezogen.
Sie hdngen maRgeblich ab von

e der Loslichkeit des Stoffes

e seinen Auswirkungen auf den Korper

o die Reaktion mit Wasser und andere Stoffen
e der Fliichtigkeit

e ob dieser Uber die Haut aufgenommen werden kann

Weiterhin ist entscheidend, welche Dosen und Konzentrationen fir den Korper noch
ertraglich sind und wann irreversible und letale Schiden zu erwarten sind. Liegen noch
weitere Verletzungen vor, muss entschieden werden, welche Gefahr am hdchsten eingestuft
wird und inwiefern Kontaminationsverschleppungen in Kauf genommen werden um das
Uberleben des Patienten zu sichern. (vgl. FwDV 500, 2012: 71f.)

Aulerdem ist zu klaren, unter welchen Umstédnden eine Dekontamination und weitere
Behandlungen nicht mehr durchgefihrt werden konnen. Dekon-MalRnahmen unter
Reanimationsbedingungen sind zum Beispiel nicht mehr maéglich. In dieser Situation missen
die vorhanden Krafte und Mittel entsprechend eingesetzt werden, um ein moglichst gutes

Ergebnis zu erzielen.

So ergeben sich die Teilbereiche, die bei der Dekontamination abgearbeitet werden miissen.
Zuné&chst mussen die Patienten aus dem Gefahrenbereich Gibernommen werden. Hierbei bietet
es sich an, einen Ort zu bestimmen, an dem die Patienten abgelegt werden. Lebenserhaltene

Sofortmallnahmen kdénnen dann von der Dekon-Staffel durchgefiihrt werden. AufRerdem
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mussen die Patienten hier noch entkleidet werden, bevor sie der Nass-Dekon ubergeben
werden. Die Mindestanforderung an die Nass-Dekon sind Wasser und Auffangmittel um das
kontaminierte Wasser zurlickzuhalten. Weiterhin sollte sobald méglich ein geeignetes Dekon-
Mittel, dem Wasser hinzugesetzt werden. Abhéngig von der Jahreszeit, der Tageszeit und dem
Wetter ist auch ein Witterungsschutz zu errichten. Dieser ist zum einen relevant fiir den
Dekon-Platz selbst, aber auch fiir die Patientenannahme. Nach der Nass-Dekon missen die
Patienten abgetrocknet und je nach Verletzungsmuster mit Wechselkleidung oder Decken

ausgestattet werden. Dann kénnen sie an den Rettungsdienst Gibergeben werden.

3.8 LoOsungsansatze und Gegenuberstellung

3.8.1 Patientenannahme und lebensrettende SofortmaflRnahmen

Die Zustandigkeit der Dekon-Staffel beginnt bei der Verletztenablage. Dort beginnt die
Erstversorgung. Zur Kennzeichnung des Bereichs ist eine Plane an der Grenze zum
Gefahrenbereich auszubreiten, diese hat den weiteren Vorteil, dass eine saubere
Auflageflache zur Verfiigung steht. (vgl. Landesfeuerwehrschule Saarland, 2009: 15) Werden
mehrere Patienten gleichzeitig oder in kurzer Abfolge aus dem Gefahrenbereich gerettet,
muss zunachst eine Priorisierung erfolgen. Um optimale Uberlebenschancen fiir alle Patienten
zu schaffen, mussen die vorhandenen Ressourcen bestmdglich verteilt werden. (vgl.
Sefrin/Weidringer/Weiss, 2003: 1) So konnen zum Beispiel Patienten, die bei klarem
Bewusstsein und korperlich dazu in der Lage sind, angeleitet werden sich selbst zu entkleiden
und das Gesicht zu waschen. (vgl. Stegmann/u.a., 2013: 27) Weiterhin wird durch eine
Einteilung in Behandlungsprioritéten sicher gestellt, dass schwer verletzte Patienten, die eine
sofortige Versorgung bendtigen auch als erstes dekontaminiert werden. Wird eine solche
Sichtung oder auch Triage durchgefihrt, treten aber auch Probleme auf. So ist es in der Regel
ein zeitaufwendiger Prozess, der nur von Arzten oder erfahren Rettungsassistenten
durchgefihrt werden kann. (vgl. Bundesérztekammer, 2009) Dies widerspricht der Forderung,
nach einem einfachen schnellen Verfahren mit wenig Personalaufwand. Aullerdem ist Zeit
eine dulRerst knappe Ressource, gerade wenn es um Kontaminationen mit akut schéadlichen C-
Gefahrstoffen geht. Im angloamerikanischen Raum wurde daher ein Sichtungsalgorithmus
entwickelt, der es auch nicht medizinischem Personal ermdglicht innerhalb von 60 Sekunden
den Patienten in eine von 4 Kategorie einzuteilen und ist damit ein probates Mittel fiir die
Vorsichtung. (vgl. Gerlach, 2012: 26) Die Kategorien entsprechen der allgemein ublichen und
durch die Konsensus-Konferenz festgelegten Einteilung in rote, gelbe, grine und blaue
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Patienten. (vgl. Sefrin/Weidringer/Weiss, 2003: 1) Das bedeutet in gegebener Reihenfolge
sofortige, aufgeschobene, spater ambulante und abwartende Behandlung. Dieses als START
[Simple Triage and Rapid Treatment] bekannte Verfahren wurde auch in Deutschland
aufgegriffen und weiterentwickelt. Der sogenannte mSTaRT [modifizierte START]
Algorithmus unterscheidet sich im Wesentlichen nicht von der urspringlichen Form. Der
Algorithmus ist lediglich weiter gefasst. Es wird zum Einem die Nachtriagierung bereits
gesichteter Patienten auf Grund von erfolgter Behandlung oder Erhebung der Vitalparameter
durch medizinisches Gerét beriicksichtig. Zum Anderen endet der Algorithmus erst, wenn
nach erfolgter Behandlung auch die Transportkategorie festgelegt ist. (vgl. Kanz/u.a., 2006)
Die Feuerwehr Minchen, die mSTaRT bereits praktiziert, hat dazu eine Checkliste flr die
Vorsichtung entwickelt. Die Checkliste besteht aus acht Entscheidungsfragen, die in
gegebener Reihenfolge beantwortet werden miissen. Sobald eine der Fragen mit ,ja*
beantwortet wird, endet die Bearbeitung und die Farbmarkierung hinter dem entsprechenden
Listenpunkt entspricht der Sichtungskategorie. (vgl. Gromer, 2012: 4) Zu Frage 3 ist dabei
Anzumerken, dass auch unter Maske-Filter-Kombination die Atmung noch hinreichend gut
festzustellen ist. Dabei ist besonders das Abtasten der Bauchdecke hilfreich, da hier der
Atemzug deutlich zu spiren ist. Falls dadurch keine eindeutige Einschatzung gegeben werden
kann, besteht weiterhin die Mdglichkeit einen Einmalhandschuh kurzzeitig tiber die Nase zu
stillpen. Beim Ausatmen sammelt sich die Luft sichtbar im Handschuh. Alternativ ist durch
einen Objekttrager die Atmung nachzuweisen, indem dieser vor Mund und Nase gehalten
wird. Die Feuchtigkeit in der Ausatemluft l&sst ihn beschlagen. Allerdings diese Variante
deutlich witterungsabhéngiger. Ahnlich dem START Algorithmus existieren noch weiter
Konzepte fir die Vorsichtung, die in unterschiedlichen Landern Anwendung finden. In
Sudafrika zum Beispiel wird Triage Sieve praktiziert. Ablauf und Handhabung ist dem
START Algorithmus sehr ahnlich. Sie unterscheiden sich nur punktuell. So wird bei dem
Triage Sieve Konzept auch eine Untergrenze fir die Atemfrequenz festgelegt und eine
maximale Herzfrequenz von 120/min. Beim START Algorithmus hingegen wird nur ein
tastbarer Radialespuls gesucht. (vgl. Smith, 2012) Fir die Sichtung von Kindern gibt es eine
leicht verénderte Variante von START, die jumpSTART genannt wird. Die Begriindung liegt
darin, dass Kinder nicht als kleine Erwachsene zu behandeln sind und andere Werte der
Sichtung zugrunde gelegt werden missen. (vgl. Gerlach, 2012: 26)

Basierend auf den Vitalparametern, die in diesen beiden Konzepten verwendet werden, wurde
ein computerunterstiitztes System entwickelt. Damit ist es mdoglich durch ein

Punktevergabeschema dhnlich der Glasgow Coma Scale eine Uberlebenswahrscheinlichkeit
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abhéangig von Zeit, die sie unbehandelt bleiben, zu errechnen. Mit Hilfe des Programmes lasst
sich dann auf Grund der Anzahl der Verletzten, der Schwere der Verletzungen sowie der
Transport- und Behandlungskapazitaten die optimale Taktik bestimmen. So soll die
grundlegende Entscheidung getroffen werden, ob die Patienten mit den schwersten
Verletzungen zuerst behandelt werden, oder ob dies zu viele Ressourcen bindet und Patienten
mit hoéherer Uberlebenswahrscheinlichkeit vorgezogen werden. Ein weiterer Vorteil ist, dass
aufgrund der Punktevergabe eine sofortige feinere Einteilung innerhalb  der
Sichtungskategorien erfolgt. In der Entwicklungsphase wurden Daten von etwa 76.000
Traumapatienten erhoben, um das Programm zu validieren. (vgl. Sacco/u.a., 2004) Da jedoch
fur die Anzahl an Verletzten, auf die das Dekon-Konzept zugeschnitten ist, ein
computergestutztes System flir die Festlegung der Reihenfolge, in der die Patienten

dekontaminiert werden sollen nicht zweckmaéRig ist, findet es hier keine weitere Beachtung.

Fur die Anwendung im Schwarzbereich der Dekontamination bietet sich ein einfaches
Abfrageschema an, das auf den Parametern der oben genannten Algorithmen beruht und in
laminierter Form dem Notfallrucksack des Fahrzeuges beigefiigt werden kann. Dies wird in
Anlehnung an das Konzept der Feuerwehr Miinchen erstellt und dem Notfallrucksack

beigefiigt.

Der Trupp benétigt Materialien fir die Versorgung von offenen Wunden sowie Wasser und
Papierhandtiucher fur die Spot-Dekontamination. Diese muss unbedingt vor der
Wundversorgung durchgefiihrt werden, da sonst ein erhebliches Risiko der Inkorporation
besteht. (vgl. Domres/u.a.,, 2003: 130) Um eine signifikante Qualitatsverbesserung
herbeizufihren, werden Wund- und Augenspillésung vorgehalten. Fir den
Inkorporationsschutz ~ wahrend der Nass-Dekontamination ist das Anlegen von
Schwimmobrillen und FFP3-Masken notwendig. (vgl. Stegmann u.a., 2013b: 40; Rombach,
2011: 2) Bei bewusstlosen Patienten wird durch den Einsatz eines Guedel-Tubus
gewadhrleiste, dass die Atemwege auch bei Rickenlage des Patienten frei bleiben. (vgl.
Kanz/u.a., 2006: 5) Aulerdem wird so eine Beatmung deutlich erleichtert, sollte diese
notwendig werden. Das Einsetzten des Guedel-Tubus kann an entsprechenden Puppen getibt
und im Rahmen einer erweiterten Erste Hilfe Ausbildung dem zustandigen Personal vermittelt
werden. Es ist jedoch zu beachten, dass der Guedel-Tubus keinen Aspirationsschutz darstellt
und folglich kein Ersatz fir die stabile Seitenlage ist. Da der Patient bei der Kontamination
jedoch nie unbeaufsichtigt ist, kann auf ein eventuelles Erbrechen sofort reagiert werden.

Weiterhin ist auch im Falle von Halswirbelsdulenverletzungen der Einsatz einer
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Cervicalstitze sinnvoll. Allerdings muss diese nach der Dekontamination gewechselt werden,
da eine Verschmutzung wahrscheinlich und eine Reinigung nicht mdglich ist. Ob diese
eingesetzt wird ist im Einzelfall mit dem Rettungsdienst abzusprechen. Es gibt Empfehlungen
und Konzepte in denen das Legen eines intravendsen Zugangs ebenfalls zu der
Erstversorgung gehort. (vgl. BBK, 2006: 10) Allerdings gilt dies als medizinischer Eingriff
und darf hochstens im Rahmen der Notkompetenz von Rettungsdienstpersonal ausgetbt

werden. Hierzu muss auch mindestens die Qualifikation zum Rettungsassistenten vorliegen.
Die offizielle Stellungnahme lautet:
,,Ein Handeln unter Berufung auf die "Notkompetenz" setzt voraus, dal

» der Rettungsassistent am Notfallort auf sich alleine gestellt ist und rechtzeitig &rztliche

Hilfe, etwa durch An- oder Nachforderung des Notarztes nicht erreichbar ist

* die MaBnahmen, die er aufgrund eigener Diagnosestellung und therapeutischer
Entscheidung durchfiihrt, zur unmittelbaren Abwehr von Gefahren fur das Leben oder die

Gesundheit des Notfallpatienten dringend erforderlich sind

+ das gleiche Ziel durch weniger eingreifende MafRnahmen nicht erreicht werden kann
(Prinzip der VerhaltnismaRigkeit bei der Wahl der Mittel)

* die Hilfeleistung nach den besonderen Umstinden des Einzelfalles fiir den

Rettungsassistenten zumutbar ist.”
(Bundesérztekammer 1992, 2f.)

Aulerdem resultiert , wie bereits erwéhnt, erhohte Inkorporationsgefahr und Zeitverzug durch
die Punktion des Patienten, diese sind im Vergleich zum Nutzen zu groR. Als néachstes wird
die restliche Kleidung entfernt und der Patient an den Dekon-Trupp Ubergeben, dadurch wird
bereits ein weitgehender Teil der Kontamination beseitigt. Eine Faust-Regel in der
Gefahrenabwehr spricht hier von etwa 80%. Fur die Kleidung und die personlichen
Gegensténde ist ein geeigneter Behalter bereitzustellen, damit diese gesammelt werden kann.
Es ist darauf zu achten separate Behéltnisse fiir jeden einzelnen Patienten zu verwenden, eine
spatere Zuordnung muss maoglich sein. (vgl. Innenministerium des Landes Schleswig-Holstein
Amt fur Katastrophenschutz, 2009: 10) Ein Sicht- und Witterungsschutz ist schon bei der
Patientenannahme dringend zu empfehlen. Die Patienten werden hier entkleidet und sollten

aus Griinden des Warmeerhalts nicht dem Wind und eventuellem Regen ausgesetzt werden.
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Aulerdem haben die Menschen je nach Herkunft, Religion und Geschlecht ein
unterschiedliches Schamempfinden, dass zum Problem werden kdnnte, wenn sie fiir jeden

sichtbar auf freier Flache entkleidet werden.

Bei der Ubergabe des Patienten an die Nass-Dekontamination ist zu beachten, dass die
Standardkrankentrage keine probate Unterlage fur den Dekontaminationsvorgang darstellt. Da
sich in der Trage das Wasser sammelt, wird der Stoff weiter auf der Haut verteilt. Daher
mussen wasserdurchlassige Tragen verwendet werden. Speziell fir die Dekontamination von
Verletzten gibt es Netztragen, die diese Wasserdurchléssigkeit aufweisen. Allerdings ist der
Aufklappmechanismus sehr schwergéangig und stellt einen wesentlichen Kostenfaktor dar.
Alternativ kdnnen auch Spineboards mit Lochern verwendet werden, durch die das Wasser
abflieRen kann. Diese haben den Vorteil, dass sie zum Einen unter die Patienten geschoben
werden kdnnen und so das Umlagern problemlos funktioniert und zum Anderen auf Grund
ihrer Dicke von wenigen Zentimetern hochkant zwischen Rollcontainer und Fahrzeugwand
platzsparend verlastet werden kénnen. Auf eine hinreichen groRe Auflageflache ist allerdings

zu achten, damit der Patient leicht auf die Seite gedreht werden kann.

3.8.2 Nass-Dekontamination

Die Nass-Dekontamination muss ebenfalls von zwei Personen durchgefuhrt werden, da davon
ausgegangen wird, dass der Patient keinerlei Hilfestellung geben kann. Daher ist es notwendig
den Patienten wahrend der Dekontamination zu drehen und zu halten um jede Stelle des
Korpers grindlich sdubern zu kénnen. Ein patientengerechtes VVorgehen ist VVoraussetzung fur
einen reibungslosen Ablauf. Auf besondere Anspriiche und Verletzungsmuster ist zu achten,
damit der Zustand des Patienten nicht verschlechtert wird. Weiterhin ist es zwingend
erforderlich, sowohl fir den Eigenschutz als auch zur Verhinderung einer
Schadenausweitung, die kontaminierte Flussigkeit aufzufangen. Hierzu gibt es folgende

LOsungsansatze:

Aus zusammengebundenen Steckleiterteilen wird ein Becken erstellt und mit Folie ausgelegt.
Fur das Zusammenschieben und Verbinden werden jedoch mindestens 2 Einsatzkréfte
benotigt. Der Aufbau dauert auch im Vergleich zu den meisten anderen Lésungen langer. Auf
Grund der Breite der Steckleiterteile ergibt sich eine Einstiegshdhe von etwa 40 cm dies
weiterhin sehr umstandlich und kann zu unnétigen Stérungen im Ablauf fihren. Daflr ist das

Fassungsvermogen dieser provisorischen Auffangmaoglichkeit mit am grofiten. Wird eine
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effektive Kantenldénge von 2m angenommen und eine Hohe von 40 cm ergibt das ein
Volumen von 1.600 Litern.

Aus sechs A-Saugschlauchen wird ein Ring gekuppelt und mit Folie ausgelegt. Da die
Saugschlauche sehr formstabil sind, mdissen sie mit viel Kraft gebogen und dann
zusammengekuppelt werden. Auflerdem sind dafiir mindestens 4 Einsatzkréfte erforderlich.
Damit ist dies die Methode mit dem hdchsten Personaleinsatz. Bei der Verwendung von 6 A-
Saugschlauchen mit je 1,60m L&nge und einem Durchmesser von etwas uber 11 cm ergibt

sich ein Fassungsvermdgen von ungefahr 800 Litern.

Die sogenannte Marburger-Acht ist ein doppelt gelegter Ring aus einem B-Druckschlauch,
der an beiden Enden an einem Verteiler angeschlossen und mit Wasser gefillt ist. Dieses wird
wieder mit Folie ausgelegt. Das ist von einer Person ohne Schwierigkeiten aufzubauen und
ist in kurzer Zeit erledigt. Der Doppelt gelegte B-Druckschlauch hat in etwas eine Hohe von
15cm und der Umfang Betrdgt etwa 10m. Rechnerisch ergibt das ein Fassungsvermdgen von
1.200 Litern. Da der Schlauch jedoch nicht optimal tbereinander liegen bleibt, ist das reelle

Fassungsvermdgen deutlich geringer.

Die wohl schnellste Lésung ist ein aufblasbares Becken. Mit Hilfe einer Druckluftflasche
kann dieses in kiirzester Zeit durch eine Person in Einsatzbereitschaft versetzt werden. Je nach
Hersteller und Angebot variieren Form und Grole. So konnen die Abmessungen dem
Einsatzzweck angepasst werden. Es gibt auch Produkte die aufgefaltet stehen und komplett

ohne Luftfillung aus kommen.

Eine weitere, jedoch weniger bekannte Ldsung hat die Feuerwehr Wesel vorgestellt. Sie
haben aus einem ausgemusterten Sprungretter ein Auffangbecken hergestellt, in dem sie die
obere Plane an der Naht abgeldst und zur Verstarkung an der Bodenplane befestigt haben.
Dann haben sie fiir jeweils einen Ein- und Ausgang an zwei gegeniiber liegenden Seiten Die
Folie auf etwa 1,20m Breite aufgeschnitten und um den oberen Luftschlauch der
Tragekonstruktion gewickelt. So entsteht ein Auffangbecken mit den Abmessungen 3x3
Meter und einer Auffanghdhe von 20cm. Dies ergibt ein Fassungsvermdgen von etwa 1.800
Litern. Durch die seitlichen Planen ist zusatzlich ein gewisser Spritzschutz gewahrleitest, der
verhindert, dass Kontaminierte Flussigkeit beim Dekontaminieren aullerhalb des Beckens
gelangt. Der Aufbau erfolgt, wie beim U(blichen Einsatz eines Sprungretters durch das

AnschlieRen einer Druckluftflasche und ist folglich von einer Person in kurzer Zeit vollzogen.
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Weiterhin muss das Wasser fur die Dekontamination der Patienten, wie bereits erwéahnt, auf
28°-30° C erwarmt werden. Es sei denn Witterung, Temperatur und Umgebungsbedingungen
lassen eine Dekontamination mit kaltem Wasser aus dem Netz zu und der Zustand des
Patienten erlaubt keine weitere Verzogerung. Es ist hier wieder eine situative Entscheidung,
was die grolite Gefahr fur den Patienten darstellt. Doch auch wenn zun&chst kaltes Wasser
benutzt wird, ist ein unverzugliches Nachrusten der Warmwasserkomponenten dringend zu
empfehlen. Um eine qualitativ hochwertige Dekontamination zu gewahrleisten sollte sobald
wie maglich ein geeignetes Dekon-Mittel, ergdnzend zum reinen Wasser, verwendet werden.
(vgl. BBK, 2006: 20) Dieses kann als komplette Losung zum Einsatzort gebracht werden
oder, da es sich in der Regel um Wasser und einen Zusatz handelt direkt an der Einsatzstelle
gemischt werden. Letzteres hat den Vorteil die Konzentration variieren zu kénnen und bindet
deutlich weniger Platz auf dem Zubringerfahrzeug. Allerdings setzt dies auch grundlegende
Kenntnisse des Abschnittfihrers und der Einsatzkréfte voraus. Es empfiehlt sich fur eine
definierte Menge Dekon-Ldsung, das Konzentrat im Vorfeld abzuftllen, sodass am Einsatzort
lediglich Konzentrat und Wasser vermischt werden mussen und die Notwendigkeit einer
volumetrischen Abmessung entféllt. Sind die AufRentemperaturen sehr niedrig und/oder es
liegen extrem ungunstige Witterungsverhaltnisse vor, muss unverzuglich ein Schutz
hergestellt werden. Am besten ab der Stelle, an der der Patient entkleidet wird, spétestens aber

bei Durchfuhrung der Nass-Dekon.

Fur die Wasserforderung vom Verteiler beziehungsweise Warmwasserdurchlauferhitzer zum
Dekon-Becken werden hier 3 Systeme néher betrachtet. Dies sind, die bei der Feuerwehr
ublichen Schlauche nach DIN 14811 mit Storz-Kupplung, Schlduche der Firma Gardena mit
Steckkupplung und Schlduche mit Geka Kupplung.

Fur die Verwendung der Schlduche nach DIN 14811 spricht, dass dieses System bei allen
deutschen Feuerwehren genutzt wird. Druckschlduche in den gangigen Grolien B [D. 75mm],
C [D. 42/52mm] und D [D. 25mm] werden uberall vorgehalten. AuRerdem verfligen alle
wasserflihrenden Armaturen tber das Storz-Kupplungssystem und sind folglich kompatibel.
Fur die Sicherstellung der Not-Dekontamination nach FwDV 500 werden unteranderem D-
Schlduche mit Mehrzweckstrahlrohr verwendet. Allerdings haben die Schlduche den Nachteil,
dass sie im Vergleich zu den anderen Schlauchsystemen relativ unflexible sind wenn sie unter
Druck stehen. Dies reduziert die Bedienungsfreundlichkeit, da sich ein groRBer Teil des
Schlauchs immer mit dreht. Weiterhin sind D-Mehrzweckstrahlrohre fur die Dekontamination

eher ungeeignet. Sie lassen nur ein vergleichsweise grobes Sprihbild mit groler
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TropfchengroRe zu. Es gibt zwar Hohlstrahlrohre mit D-Kupplung, allerdings sind diese mit
85€ und mehr deutlich teurer als Sprihaufsatze andere Hersteller. Ein weiterer wesentlicher
Nachteil ist, dass weder mit den Mehrzweck- noch mit den Hohlstrahlrohren eine einhandige
Bedienung maoglich ist. Dies beeintrachtigt die Dekontamination schwer zuganglicher

Kdrperstellen.

Die Schlduche und Spruhaufsdtze der Firma Gardena stellen die preisgunstigste Alternative
da. Diese sind urspriinglich fiir den privaten Gebrauch entwickelt worden und kdnnen in fast
allen Baumarkten bezogen werden. Es gibt Schlduche in den Durchmessern 13mm, 19mm,
25mm sowie 32mm und in Langen bis zu 50m. Dazu kénnen Schlauchwagen oder Trommeln
beschafft werden. Als Aufsatze gibt es eine Auswahl an Sprihpistolen, Brausen, einfachen
Spritzen und Giel3stdben. Das Problem mit der Gardena-Technik ist jedoch, dass es sich um
Material fiir den Privatgebrauch handelt und sdémtliche Anschluss-Systeme aus Kunststoff
bestehen. Dies macht die Kupplung anfalliger gegenuber mechanischer Beanspruchung. Da
bislang bei der Feuerwehr Mannheim keine Gardena-Technik vorgehalten wird, musste alles
komplett neu beschafft werden. Fiir 20m einfachen Schlauch '4*, Aufbewahrungstrommel und
Sprithpistole aus Metall mit Kunststoffgriff fallen laut Herstellerseite etwa 93€
Anschaffungskosten an. AuRerdem wird noch ein Ubergangsstiick D-Storz auf Gardena
Stecksystem bendtigt. Dieses kostet zwischen 15€ und 20€. Gardena bietet weiterhin noch

hochwertigere Schlauche an. Je nach Produkt fallen dann 20-60€ an Mehrkosten an.

Das dritte hier vorzustellende Kupplungssystem ist das der Firma Geka. Ubergangstiicke D-
Storz-Geka sowie ein Schlauch '4* 10m werden bereits auf dem Dekon-LKW-P vorgehalten.
Die Kupplungen sind aus Messing und auch fir den gewerblichen Gebrauch geeignet. Es gibt
auch hier eine Auswahl an Sprihaufsatzen mit dem Kupplungssystem, die eine einhéndige
Bedienung maoglich machen. Diese sind zwar im Schnitt teurer als die Alternativen von
Gardena. Allerdings halten sich die Anschaffungskosten in Grenzen, da ein Grofiteil der

bendtigten Technik bereits vorhanden ist.

Der Dekon-Trupp spiilt zunéchst den Patienten vom Hals abwaérts und von den Wunden weg
mit klarem Wasser ab. Danach wird die Dekon-LOsung aufgebracht, hierbei sind die
Einwirkzeiten zu beachten. Am Ende wird der Patient wieder grtndlich mit klarem Wasser
abgespult, bis keine Rickstdnde mehr vorhanden sind. (vgl. BBK, 2006: 20) Um ein
qualitativ hochwertiges Ergebnis zu erzielen, muss sowohl das Aufbringen der Dekon-
Losung, als auch das Abspulen &uRerst grindlich geschehen. Danach wird der Patient

unverziiglich abgetrocknet und mit Rettungsdecken versorgt. Bei der Ubergabe an den
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Rettungsdienst wird der Patient umgelagert, so dass die Trage am Dekon-Platz verbleibt und
eine Kontaminationsverschleppung durch diese ausgeschlossen ist.

3.8.3 Abtrocknen und Warmeerhalt

Nachdem der Patient dekontaminiert wurde muss er so schnell wie mdglich abgetrocknet
werden. Weiterhin ist die Versorgung mit Decken oder Wechselkleidung der Wéarmeerhalt zu
sichern. (vgl. Innenministerium des Landes Schleswig-Holstein Amt fur Katastrophenschutz,
2009: 10) Die zur Dekontamination verwendete Trage muss im Schwarzbereich verbleiben.
Daher wird Patient auf eine saubere Trage umgebettet. (vgl. Rombach, 2011: 8) An dieser
Stelle ist eine enge Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst nétig. Der Patient ist von diesem
Zeitpunkt an dekontaminiert und geht somit in den weiRen Bereich Uber. Hier kdnnen auch
Krafte ohne erweiterte Schutzausristung arbeiten und die Notwendigkeit von Atemschutz
entfallt. Es bietet sich an, die Patienten direkt nach dem abtrocknen auf die Trage des RTW
umzulagern und dem Rettungsdienst die weitere Versorgung und den Warmeerhalt zu

Uberlassen.

3.8.4 Versorgung und Logistik

Fur den Betrieb des Dekon-Platzes wird eine stabile Strom und Wasser Versorgung bendtigt.
Es steht ein 5kVA Stromerzeuger auf dem Dekon-LKW-P zur Verfiigung. Wasser wird auf
dem Fahrzeug allerdings nicht mitgefuhrt. Dieses muss entweder aus einem Hydranten oder
dem Tank eines Loschfahrzeuges entnommen werden. Da im Stadtgebiet eine relativ groRRe
Dichte an zugénglichen Hydranten herrscht und bei jedem Gefahrstoffeinsatz bereits
gentigend Loschfahrzeuge vor Ort sind, ist die Wasserversorgung als gesichert zu betrachten.
Da der Wasserbedarf zur Dekontamination auch eher gering ist, kann hinreichend lange mit
dem Tankinhalt eines Lo6schfahrzeuges dekontaminiert werden, bis eine unbegrenzte
Wasserversorgung notwendig wird. Der autarke Einsatz des Dekon-LKW-P ist zwar mdglich
jedoch nicht zu empfehlen. Da durch die eigenstdndige Strom- und Wasserversorgung ein
unnotiger Zeitverzug entsteht und eine Pumpe zur Wasserférderung bendétigt wird. Folglich
sind die Krafte der ortlichen Feuerwehr gefordert die Infrastruktur herzustellen. Es wird ein
Ubergabepunkt definiert an dem Wasser und Strom fir die Dekon-Staffel zur Verfiigung
steht, sodass diese sich ihren eigentlichen Aufgaben stellen kann. (vgl. Ministerium fur
Inneres und Kommunales des Landes Nordrhein-Westfalen, 201la: 11) Spezielle
medizinische Verbrauchsglter sind im ausreichenden MaR vorzuhalten, damit es nicht zum

Engpass kommt. Sind genligend RTWSs bereits vor Ort kann auch auf deren Ausriistung
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zuruckgegriffen werden. Besteht die Notwendigkeit im Schwarzbereich Cerivalstutzen
anzulegen, konnen diese vom RTW bezogen werden. Generell sind jedoch die Materialien flr
die Erstversorgung selbst vorzuhalten. Bei Einsadtzen nachts oder wahrend der
Abenddammerung muss falls dies noch nicht geschehen ist, vor dem Aufbau des eigentlichen
Dekon-Platzes dieser ausgeleuchtet werden. Es ist darauf zu achten, dass dies eine
Verzdgerung des Ablaufes nach sich ziehen kann, sollte kein zusatzliches Personal zur
Verfligung stehen. Deshalb ist dies auch eine Aufgabe, die der ortlichen Feuerwehr zu
Ubertragen ist. Die Innenbeleuchtung von Zelten muss mit eigenen Mitteln durchgefihrt

werden.

3.8.5 FuUhrung und Kommunikation

Zunéchst obliegt es dem Einheitsfuhrer in Absprache mit dem Gesamteinsatzleiter, einen Ort
fir den Dekon-Platz festzulegen. Hierbei ist je nach Art des Gefahrstoffes die Windrichtung
maRgebend. Gerade bei gasformigen oder leicht fliichtigen Stoffe ist dies sehr wichtig.
Allerdings besteht auch eine Verschleppungsgefahr durch den Wind bei luftgangigen
Erregern oder Stoffe die auf Grund geringer PartikelgroRen oder Dichte leicht vom Wind
mitgetragen werden konnen. Dies ist sowohl bei chemischen, biologischen als auch
radiologischen Gefahrstoffen zu beachten. Weiterhin ist moglichst befestigtes Gelande zu
wahlen, das keine grolRen Unebenheiten aufweist, um einen sicheren Stand der Ausriistung zu
gewadhrleisten. Gerade bei Regenwetter muss matschiger Untergrund vermieden werden. Liegt
ein leichtes Gefalle vor ist die Position des Dekon-Platzes so zu wahlen, dass er oberhalb der
Schadenlage liegt. So ist sichergestellt, dass eventuell austretendes oder verspritztes Wasser in
den Gefahrenbereich lauft und keine kontaminierte Flissigkeit aus dem Gefahrenbereich zum
Dekon-Platz flieBt. AulRerdem sind viele gasférmige Gefahrstoffe schwerer als Luft oder
haben durch die Entspannungskalte beim Austritt eine signifikant niedrigere Temperatur als
die Umgebungsluft, so dass die Gefahr einer Lachenbildung in Senken in unmittelbarer N&he
des Gefahrenbereichs besteht. (vgl. Stegmann/u.a. 20133, 6; Landesfeuerwehrschule Saarland,
2009: 14) Ist die Frage des Standortes geklart, muss der Dekon-Platz so schnell wie mdéglich
aufgebaut werden. Die oberste Prioritdt ist, dass elementare Bestandteile, wie
Patientenannahme, Notfallrucksack, Wasserversorgung, und Auffangbecken unverzuglich zur
Verfugung stehen beziehungsweise betriebsbereit sind, damit die Dekon-MaRnahmen sofort
eingeleitet werden konnen. Der Einheitsfiihrer muss im Zuge dessen entscheiden, welches
Dekon-Mittel verwendet wird und wie es eingesetzt werden soll. Bei dieser Frage ist er

unbedingt auf Informationen des Gesamteinsatzleiters und der ATF angewiesen, da die Art
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des Gefahrstoffes eine entscheidende Rolle spielt. Ist nicht geklart mit welcher Art von
Gefahrstoff es die Einsatzkrafte zu tun bekommen, ist ein moglichst allgemein wirksames
Mittel zu wahlen. Als Auswahlhilfe liegt diesem Konzept ein Auswahldiagramm bei, das die
gangigen Dekon-Mittel der Feuerwehr Mannheim bericksichtigt. Wéhrend des laufenden
Betriebes ist es zwingend erforderlich, dass ein reger Informationsaustausch mit den
Abschnittsleitern und dem Gesamteinsatzleiter erfolgt. Gerade die Schnittstelle
Gefahrenbereich — Dekon-Platz und die Schnittstelle Dekon-Platz — Rettungsdienst sind
entscheidend, da durch einen friihzeitigen Informationsfluss beziliglich Anzahl der Verletzten
und Art der Verletzungen rechtzeitig Prioritaten festgelegt und zusétzliche Kréfte und Mittel
nachgefordert werden kdnnen. (vgl. Domres/u.a., 2003: 112)

3.9 Auswahl des Dekontaminationsmittels

Bei der Auswahl des richtigen Dekontaminationsmittels ist es von entscheidender Bedeutung,
eine zuverlassige Stofferkundung durchzufiihren. Im Gefahrstoffeinsatz ist es eine der ersten
MaRnahmen herauszufinden, welcher Stoff oder welche Stoffgruppe vorliegt. Daher sollte im
Regelfall beim Einleiten der Dekon-Manahmen bekannt sein, welche Arten von
Kontamination vorliegen kénnen. Dementsprechend muss dann gehandelt werden, denn die
Wahl des richtigen Mittels erhoht die Effektivitat der Dekontamination mal3geblich. Handelt
es sich um eine Kontamination mit einem oder mehreren Strahlern, besteht der Vorteil in der
Messbarkeit der Kontamination. Wird die dreifache Nullrate beim Kontaminationsnachweis
Uberschritten, gilt der Patient als kontaminiert. Als erste Malinahme wird dann die Kleidung
entfernt. Ist der Patient anschlie3end immer noch nachweislich kontaminiert, findet eine Nass-
Dekon statt. Das Zusatzmittel der Wahl bei der Nass-Dekon ist hierbei Dekodusch, ein
speziell fur den kerntechnisch und nuklearmedizinischen Bereich entwickelte Kombination
aus Tensiden, Citrat, Phosphat und Hautschutzstoffen. Es beglnstigt ein umfangreiches

Abwaschen der Radionuklide.

Liegt eine Kontamination mit biologischen Agenzien vor ist die Auswahl &hnlich begrenzt.
Zwar gibt es unterschiedliche Desinfektionsmittel fur unterschiedliche Erreger mit ebenso
unterschiedlicher Vertréglichkeit fir Haut und andere Oberflachen, allerdings lassen sich
biologische Gefahrstoffe nach derzeitigem Stand der Technik nur sehr begrenzt nachweisen
und unter unzumutbarem Zeitverzug bestimmen. Daher muss ein Mittel gewéhlt werden,
dessen Wirkungsspektrum breit genug ist, um moglichst viele der denkbaren Erreger

unschadlich zu machen. Aus diesem Grund sollte bei einem Verdacht auf biologische
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Kontamination immer Peressigsaure gewéahlt werden. Diese ist potent genug um selbst
Sporenbildner, wie den Milzbranderreger Anthrax zu vernichten und dessen Sporen
unschédlich zu machen. Mit einer Pufferlésung alkalisiert ist die Peressigsdure auch auf der

Haut anwendbar und folglich fir die Personendekontamination geeignet.

Bei einer chemischen Kontamination hingegen muss die Produktpalette weiter gefasst
werden, da chemische Gefahrstoffe auf sehr unterschiedliche Weise wirken und mit anderen
Stoffen reagieren. So wirkt Calciumgluconat als Antidot zur Fluorwasserstoffsdure. Beli
sofortiger Anwendung verhindert es die Kaliumentgleisung, die bei einer Veratzung mit dem
hoch potenten Kontaktgift auftritt, ist bei anderen Kontaminationen allerdings wirkungslos.
Ein weiteres Dekon-Mittel ist Chloramin T. Es fungiert als Chlorabspalter und wird bei einer
Kontamination mit chemischen Kampfstoffen [CWA] verwendet. Die funktionelle Gruppe
des Kampfstoffes wird zerstért und so weitgehend unschadlich gemacht. Hat eine
Kontamination mit unpolaren organischen Kohlenwasserstoffen stattgefunden, als Beispiel ist
hier Phenol zu nennen, dann wird PEG 400 eingesetzt. Dieses dient als Losungsmittel. So
kann der Gefahrstoff abgewaschen werden. Kommt es zu Veratzungen der Haut oder Augen
ist Previn ein Mittel, dass bereits erfolgreich in der chemischen Industrie eingesetzt wird. Es
wird direkt als Losung auf der Haut angewendet und bewirkt eine Bindung der H*-
beziehungsweise OH lonen. Der Hersteller verspricht eine Rickfiihrung des PH-Wertes in
den fir die menschliche Haut nicht mehr schadlichen Bereich. Auerdem wirkt die Previn-
Losung einem weiteren Eindringen des Gefahrstoffes in die Haut entgegen. So werden
mdogliche Folgeschaden durch die Veratzung verringert. Das Produkt wurde zwar fir die
chemische Industrie entwickelt und flr einen Gebrauch direkt nach dem Vorfall ausgelegt. Es
ist dem Produktdatenblatt jedoch zu entnehmen, dass auch bei verzdgerter Anwendung ein
positiver Effekt erzielt wird und die weitere Behandlung erleichtert bzw. verkirzt wird. Das
Produktdatenblatt befindet sich im Anhang. Passt der chemische Stoff in keine der genannten
Kategorien, wird das chemische universal Reinigungsmittel RM21 angewendet. Der
Hersteller verspricht zwar keine umfassende Reinigungskraft gegen alle Arten der
Verschmutzung, doch ist zumindest gewahrleistet, dass es keine negative Reaktion mit
unbekannten Stoffen eingeht. So kann dieses Mittel ohne Bedenken gewahlt werden, wenn
keine genauen Informationen vorliegen und unter Umstanden hat der Einsatz eine effektivere
Dekontamination zur Folge. Die Informationen Uber die Dekontaminationsmittel mit
Ausnahme des Previns sind von der Feuerwehr Mannheim bezogen und entsprechen der
dortigen Anwendung. Das Auswahldiagramm, sowie alle folgenden Abbildungen und

Tabellen im Text sind selbst erstellt.
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Art des Gefahrstoffes

A 4 Y Y A 4 V|

A 4 A 4 A 4 A 4 A 4 A 4 A 4

Abbildung 1 Auswahldiagramm Dekon-Mittel
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3.10 Krafte-/Mittelmanagement

Erforderliche Komponenten

e Verletztenablage

e Nassdekontamination
Erforderliche Fahrzeuge

e 1 Dekon-LKW-P (Bund + Zusatzbeladung) 0/1/5/6
Erforderliche Mittel Verletztenablage

e 2 Spineboards, wasserdurchléssig
e Notfallrucksack mit
o Verbandmaterial
o Medizinische Klebefolie, wasserdicht
o Wundspillosung, Vollelektrolyt-
o Augenspullésung, NaCl (0,9%)
o Guedel-Tuben
o Abfrageschema nach mSTaRT
o Stift fur glatte Oberflachen
e 5FFP3 Masken
e Schwimmbrillen, Einweg
e Millsacke, reilfest + 5 Kabelbinder
e Sprihflasche, klein
e Kichenpapier
e Plane, 5x5m
e 2 Satz Korperschutzform Il nach FwDV 500

Erforderliche Mittel Nassdekontamination

e Auffangbecken, 2x2m, Alternatividsungen siehe Kapitel 3.7.2
e Tragebock fiir Krankentrage nach DIN 13024

e Schlauchleitung mit Geka-Kupplung, 20m

e Sprihpistole, einhandig bedienbar, Geka-Kupplung

e Einweg Papierhandtticher



e 5 Rettungsdecken
e 2 Satz Kdrperschutzform Il nach FwDV 500
e Warmwasserdurchlauferhitzer
e Schmutzwasserpumpe
e Riickentragespritze zum Aufbringen der Dekon-Ldsung
e Dekon-Mittel, Konzentrat, in definierter Menge abgefiillt
o Dekodusch
o Peressigsaure + Alcapur
o Calciumgluconat
o Chloramin T
o PEG 400
o RM21

e Previn als Gebrauchsfertige Losung
Personalbedarf

e Abschnittsleitung: 0/1/0/1

e Maschinist: 0/0/1/1

e Verletztenablage: 0/0/2/2

e Nassdekontamination: 0/0/2/2
e Gesamt: 0/1/5/6

3.11 Aufbau

Auf den folgenden beiden Abbildungen wird der Aufbau des Dekon-Platzes dargestellt.
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Aufbauskizze, einfach

@ @ Ubergabe an Rettungsdienst

_

e
60\"

WeiRbereich >

Gefahrenbereich Schwarzbereich

Erforderliche Mittel Verletztenablage @ Erforderliche Mittel Nassdekontamination
— 2 Spinehoards — Auffangbecken,

— Notfallrucksack — Tragebock

— 5 FFP3 Masken — Schlauchleitung mit Geka-Kupplung,

— 5 Schwimmbrillen — Sprihpistole,

— Millsacke — Handtiicher

— Sprihflasche — 5 Rettungsdecken

— Kiichenpapier

— Plane

Abbildung 2 Aufbauskizze, einfach
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Gefahrenbereich

@ Erforderliche Mittel Verletztenablage

Aufbauskizze, erweitert

@

©

=

v

XN

2 Spineboards
Notfallrucksack

5 FFP3 Masken

5 Schwimmbrillen
Millsdcke
Sprihflasche
Kiichenpapier
Plane

Abbildung 3 Aufbauskizze, erweitert

@

Schwarzbereich

Erforderliche Mittel Nassdekontamination

— Auffangbecken,

Tragebock

Schlauchleitung mit Geka-Kupplung,

Sprihpistole,
Handtiicher

5 Rettungsdecken

Riickentragespritze mit Dekon-Losung

Ubergabe an Rettungsdienst

e
éo

WeiBbereich >

Legende
a - Durchlauferhitzer

b - Scnelleinsatzzelt
(iber Dekonbecken)

c-Schmutzwasserpumpe
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Auf der ersten Skizze ist die einfache Aufbauform des Dekon-Platzes zu sehen. Es sind alle
Komponenten dargestellt bzw. aufgelistet die in der ersten Phase zwingend aufgebaut werden

mussen.

Auf der zweiten Skizze ist die erweiterte Aufbauform des Dekon-Platzes zu sehen. Zusétzlich
zu den Grundkomponenten sind noch die Erweiterungen mit Warmwasserdurchlauferhitzer,
Schnelleinsatzzelt, Schmutzwasserpumpe und Dekon-Ldésung dargestellt bzw. aufgelistet. Die
erweiterten MaBnahmen sind durchzufiihren sobald geniigen Personal vorhanden ist oder die

Lage einen Zeitverzug zulésst, um eine Qualitatsverbesserung herbeizufuhren.

Die Versorgung mit Wasser und Elektrizitat, sowie das Ausleuchten der Einsatzstelle fallen in
den Aufgabenbereich der 6rtlichen Feuerwehr.

3.12 Betrieb des Dekon-V Platzes

3.12.1 Einsatzabschnittsfihrung

Aufgabenbereich des Fahrzeugfihrers

e Wahl des Ortes in Absprache mit dem Abschnittsleiter/Gesamteinsatzleiter, zu
beachten ist

o Wind

o Topographie

o Untergrund

o Bestehende Geb&ude nutzen
e Festlegen der Prioritaten

o Schnelles Dekontaminieren

o Witterungs- und Sichtschutz

o Warmes Wasser

o Dekon-Ldsung, festlegen in Absprache mit ATF/Fachberater, Auswahlhilfe
e Einteilen der Krafte nach festgelegten Prioritaten

e Schnittstelle zwischen Dekon-Trupps und Rettungsdienst/Notarzt
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3.12.2 Betrieb der Verletztenablage

Die Patienten werden von den vorgehenden Trupps aus dem Gefahrenbereich gerettet und an
den Dekon-Platz Gbergeben. Um unnotige Kontaminationsverschleppungen zwischen den
Trupps zu vermeiden werden die Patienten auf Tragen zum Dekon-Platz gebracht und dort
abgelegt. Befinden sich mehrere Patienten gleichzeitig in der Verletztenablage erfolgt eine

Einteilung nach Behandlungsprioritat in Anlehnung an den mSTaRT Algorithmus.

Die Grafik auf der nachsten Seite beschreibt das Abfrageschema.
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Abfrageschema nach mSTaRT

Die Fragen werden in gegebener Reihenfolge bearbeitet. Sobald eine Frage mit ,,Ja*
beantwortet wird endet der Algorithmus und das nebenstehende Quadrat entspricht der

Behandlungsprioritat.

Q@ Patient gehfahig?

>+ >

(@ Sichere Todeszeichen? > Ja

(3@ Atemstillstand trotz Freimachen/-halten > Ia

der Atemwege?

(@ Atemfrequenz tiber 30 oder unter 10 pro Minute? > Ja

@ Stillen spritzender Blutung durch Verbinden > i

nicht moglich?

(6) Nagelbettprobe durchfiihren. > i

Blutrucklauf dauert langer als 2 Sekunden?

(@) Patient befolgt einfache Anweisungen nicht? > Ja
> Ja

Keine der bisherigen Fragen treffen zu?

> B
> B
> B
>
> B
> B

>||

Abbildung 4 Abfrageschema nach mSTaRT
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Anmerkung zu Abbildung:
Die drei sicheren Todeszeichen sind:

e Leichenflecke [treten an der Unterseite der Leiche durch herabsinken des Blutes auf]
e Leichenstarre [Muskelverhartung, beginnt in der Regel am Kiefer]

e Faulnis [beginnend am seitlichen Unterbauch oder an Verletzungen sowie Infektionen]
(vgl. Miltner, 2002: 2f.)

Weiterhin werden in diesem Zusammenhang oft die nicht-Uberlebbaren Verletzungen mit
aufgefiihrt. Dies ist jedoch kritisch zu betrachten, da auch von auflen, nicht sichtbare
Verletzungsmuster in diese Kategorie fallen. Es gilt, im Zweifel den Patienten immer zu
behandeln. Die von auBen deutlich sichtbaren Verletzungen, wie Enthauptung,
Querdurchtrennung oder Fragmentierung des Korpers, werden hingegen als sicheres

Todeszeichen akzeptiert. (vgl. Buschmann/u.a., 2013: 32f.)

Zuerst sind alle Patienten der Kategorie Rot danach gelb und zuletzt griin zu behandeln. Die
Kategorie blau entspricht der abwartenden Behandlung. Patienten der Kategorie griin werden,
wenn die Situation es zuldsst, dazu angeleitet sich selbst oder andere zu versorgen und so mit
einzubinden. (vgl. Gromer, 2012: 4; Stegmann, 2013: 27) . Dies stiinde auch im Einklang mit
den géangigen Empfehlungen der Psychosozialen Notfallversorgung und héatte neben dem
entlastenden Effekt fur den Erstversorgungstrupp auch noch den ersten Schritt zur
Wiedererlangung der Selbstwirksamkeit nach einer personlichen Grenzerfahrung fir den
Patienten zur Folge. Die sofortige Ruckflihrung zu einer gewissen mentalen Stabilitat hat
sowohl positive Auswirkung flr die nachfolgende Behandlung als auch auf die langfristige

Verarbeitung des Ereignissen fiir den Patienten. (vgl. Bail/u.a., 2010: 34)
Schrittfolge der Erstversorgung

1. Kontrolle der Atemwege, ggfs. Guedel-Tubus einsetzten
2. Offen Wunden versorgen

2.1. Spotdekontamination der Wunde

2.2. Verband anlegen

2.3. Mit Klebefolie abdichten
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Spotdekontamination mit Spruhflasche und Kiichenpapier von
3.1. Gesicht

3.2. Augen mit Augenspullésung

3.3. Stark kontaminierter Korperstellen

3.4. Achtung! Es ist zu tupfen. Reiben und Schrubben fiihrt zur Verteilung des Stoffes.

4. Anlegen von Schwimmbrille und FFP3-Maske
5.
6
7

Fortlaufende Nummerierung des Patienten in der Form MA XX
Entkleiden

Ubergabe an die Nassdekontamination

Die Kleidung wird in einen Mullsack getan und dieser danach mit Kabelbinder verschlossen.

Die Nummerierung erfolgt nach dem gleichen Schema, wie beim Patienten.

Falls eine Prioritatenfestlegung nach mSTaRT durchgefiihrt wurde entfallen die Punkte 1.

Und 2., da sie im Rahmen des Abfrageprotokolls bereits durchgeftihrt wurden.

3.12.3 Betrieb der Nassdekontamination

Der ausgekleidete und erstversorgte Patient wird vom Vorbereitungs-Trupp ubergeben und

mit dem Spineboard auf den Tragebock abgelegt. Auf Griindlichkeit ist unbedingt zu achten.

1.
2.

3
4.
5
6

1-2 Minuten mit klarem Wasser spiilen

Aufbringen der Dekon-L6sung, falls bereits vorhanden

2.1. Auf Achselhohlen, GesaRfalte, Hautfalten und stark behaarte Korperstellen sind zu
achten.

2.2. Einwirkzeit beachten!

Mit klarem Wasser abspiilen, bis keine Rlckstande mehr vorhanden sind.

Abtrocknen des Patienten mit Einwegpapierhandttichern

. Versorgen mit Decken/Wechselkleidung

Ubergabe an den Rettungsdienst

Bei dem gesamten Dekontaminationsvorgang ist zu beachten:

e Patientenschonendes vorgehen, besonders beim Drehen und Umlagern

e Ricksichtnahme auf Korperoffnungen (Mund, Nase, Augen und offene Wunden)
Inkorporation ist auszuschlielRen!

e Spulen immer vom sauberen zum schmutzigen Bereich (vom Hals abwaérts, weg von

Wunden)
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3.12.4 Zusatzliche MalRnahmen

Sobald die Grundkomponenten des Dekon-Platzes stehen und mit der Dekontamination
begonnen wurde, ist eine modulare Aufwertung des Dekon-Platzes mit zusatzlichen
Malnahmen anzustreben. Zu welchem Zeitpunkt bestimmte Mallnahmen eingeleitet werden
héngt von der Verfligbarkeit des Personals und der allgemeinen Lage ab und ist situativ zu

bewerten.
Folgende Ergénzungen sind moglich

e Warmwasserdurchlauferhitzer anschlief3en
e Dekon-Losung vorbereiten

o Auswahldiagramm beachten

o Ansetzten der Losung mit Wasser und abgefillter Menge Konzentrat
e Schnelleinsatzzelt aufbauen

e Abpumpen vom kontaminierten Wasser aus dem Auffangbecken

Um den Dekon-Trupp zu entlasten kann weiterhin der Maschinist mit Unterstitzung des
Staffelfiihrers im weilRen Bereich das Abtrocknen Ubernehmen. Dadurch wird der Durchsatz

bei der Dekontamination erhdht und die Wartezeiten der Betroffenen verkiirzen sich.
Folgende Leistungen sind von den Kraften vor Ort zu erbringen

e Wasserversorgung bis mindestens 15m vor das Auffangbecken
e Stromversorgung in die Nahe des Verteilers zum Betrieb von
o Warmwasserdurchlauferhitzer
o Schmutzwasserpumpe

e Ausleuchtung der Einsatzstelle
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3.13 Vergleich bendtigte Mittel/Beladeplan Dekon-LKW P

Erforderliche Mittel

Dekon-LKW P

Lager | Zu beschaffen

Verletztenablage

5 FFP3 Masken

v

Millsacke, reilRfest

v

Plane

v

2 Spineboards

5 Schwimmbrillen, Einweg

v

Sprihflasche

v

Kiichenpapier

Verbandmaterial

v

v

Notfallrucksack, darin u.a.

Medizinische Klebefolie, wasserdicht

v

Guedel-Tuben

v

Wundspullésung, Vollelektrolyt-

Augenspullésung, NaCl (0,9%)

Abfrageschema nach mSTaRT

Stift fur glatte Oberflachen
Nassdekontamination
Spriihpistole mit Geka-Kupplung

< |€ | [

Handttcher

Warmwasserdurchlauferhitzer

Schmutzwasserpumpe + Zubehor

[ | |

Tragebock fiir Krankentrage nach DIN
13024

Auffangbecken, pneumatisch, 2x2m

Schlauchleitung mit Geka-Kupplung, 20m

5 Rettungsdecken

Dekodusch

Dekon-Mittel, Konzentrat, in definierter Menge abgefullt

Peressigsaure + Alcapur

Chloramin T

PEG 400

< [ |

Calciumgluconat

Previn

RM21

4 Satz Korperschutzform 11 nach FwDV 500

v

v

Schnelleinsatzzelt SEZ 20
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Stuckliste zu beschaffender Mittel

5 Schwimmbrillen, Einweg im Onlineshop 15,00 €
Spriihflasche, 1l Einzelhandel 4,00 €
Kichenpapier Einzelhandel 1,50 €
5 Rettungsdecken medplus24.de 701001 5,00 €
3 Industriemarker Edding 8300, schwarz bueromarkt-ag.de 950s 2,49 €
Prontosan® Spritzflasche 350 ml B.Braun Melsungen AG 400403 7,77 €
Augenspillésung Ecolav 250 ml pro-erste-hilfe-shop.eu REF 4400.5 7,68 €
Auffangbecken, Ecco TARP Set 050 C.B. Kénig 273598 | 1.037,68 €
Schlauchleitung, 1/2" 20m Schlauch-Profi.de 10111312 17,00 €
2 X Geka-Kupplung Schlauch-Profi.de 411050 3,00 €
RM 21, 301 Futertech Kéarcher Group | 6.291-211.0 204,68 €
Tragbare Korperdusche PREVIN®-Ldsung,

51 Prevor GmbH TAD 808,01 €
Calciumgluconat Gel Tube 12 x 40 g Prevor GmbH CAGLU12 234,43 €

Aus der ersten Tabelle ergibt sich ein Bedarf an noch zu beschaffenden Mitteln. Dieser wird
anhand einer Stuckliste in nachfolgender Tabelle dargestellt. Die handelsiiblichen Produkte
sind hier mit ungefahren Preisen beziffert, daher wurde teilweise auf die Angabe einer
genauen Bezugsquelle verzichtet. AuBerdem ist darauf hinzuweisen, dass dies lediglich ein
Beispiel darstellt. Es gibt noch weitere Auffangsysteme anderer Hersteller, die ebenso
geeignet sind. Das Auffangbecken Decon Basin DB 250 ist mit einem Listenpreis von 1.440€
gefiihrt, auf den der Hersteller einen Rabatt von bis zu 20% gewahrt. AulRerdem gibt es noch
die in 3.8.2 benannten Alternativen. VVon denen der umgebaute Sprungretter noch einmal
hervorzuheben ist, da diese im Bezug auf die Ristzeit und Auffangvermdgen den
aufklappbaren und pneumatischen Auffangbecken ebenbirtig ist. Bei der tragebaren
Kdrperdusche mit dem Dekontaminationsmittel Previn ist noch anzumerken, dass sich der
Preis auf die Neubeschaffung des Systems bezieht. Bei Austausch der Korperdusche féllt die

Halfte des gelisteten Preises an.
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3.14 Moglichkeiten der Verlastung zusatzlicher Mittel

Die zusatzlich zu verlastenden Mittel ergeben sich aus der Tabelle in 3.13. Es wird hier Bezug
genommen auf die im Anhang befindliche Beladeliste. Die beiden sperrigsten Gegenstande
sind das Schnelleinsatzzelt und das noch zu beschaffende Auffangbecken. Diese beiden

Gegenstande konnen in der Plastikwanne im Mittelteil des Fahrzeuges verlastet werden.

Abbildung 5 Heckansicht Dekon-LKW P Abbildung 6 Schnelleinsatzzelt, verpackt

Die Beleuchtungselemente flr das Zelt sind in Kisten verpackt. Diese passen auf den
Rollcontainer, der bereits mit dem restlichen Beleuchtungsmaterial bestlickt ist.

i \
I ’4s‘v?
| 792N %

Abbildung 7 Schnelleinsatzzelt, Zubehor
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Die zwei benétigten Spineboards und der Tragebock in zusammengeklappter Form konnen in

den Zwischenraum geschoben werden.

Abbildung 8 Tragebock Abbildung 9 Tragebock mit Spineboard

Die Rettungsdecken kommen zu der Ersatzkleidung und den Handtlichern in die Kisten 3.1
und 3.2, da diese unmittelbar nacheinander eingesetzt werden.

Die zusatzliche Schlauchleitung wird in Kiste 4 verstaut wie die restlichen Schléuche.

Die neu beschafften Dekon-Mittel, kommen ebenfalls zum bestehenden Vorrat in Kiste 5.2.
Weiterhin sollen die Konzentrate Peressigsaure [Wofasteril], Alcapur, Dekodusch, PEG 400,
Chloramin T und RM 21 vorab abgefillt werden, so dass sich Verpackungseinheiten ergeben,
die auf das Volumen der Rickentragespritze abgestimmt werden. So muss lediglich eine
Verpackungseinheit Konzentrat mit Wasser aufgeftllt werden, um die fertige Losung zu
erstellen.

Die Schwimmbrillen werden in die Kiste 5.4 gepackt, in der auch die FFP3-masken liegen.
Sprihflasche und Kiichenpapier kommen in die FuBwanne zu den Miillsdcken. Die restlichen

Materialen sollen im Notfallrucksack untergebracht werden.
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4 Schlieffen der Lucke zwischen Not-Dekon und MANV-Dekon

Das vorliegende Konzept stellt nun die Grundlage fur den ABC-Zug der Freiwilligen
Feuerwehr Mannheim da, in einem CBRN-Einsatz mit verletzten Personen, ein qualitativ
hochwertiges Dekontaminationssystem zu errichten. Aus Mangel an umsetzbaren Konzepten
musste in diesem Bereich bisher hdufig improvisiert werden. Der personelle und materielle
Aufwand der bestehenden Konzepte ist fir den Massenanfall von Verletzten ausgelegt und

daher fur andere Lagen héufig nicht sinnvoll anwendbar.

Auf Grundlage von Feuerwehrdienstvorschriften, Richtlinien der Vereinigung zur Forderung
des deutschen Brandschutzes, Veroffentlichungen des Bundesamtes fur Bevolkerungsschutz
und Katastrophenhilfe, Stellungnahmen der Bundesédrztekammer, sowie Fachartikel und
zahlreichen Konzepten von einzelnen Feuerwehren wurde ein Anforderungsprofil an die
Verletztendekontamination erarbeitet. Die unterschiedlichen Losungsansétze auf ihren Nutzen
und Umsetzbarkeit Uberprift und mit eigenen Ideen, die in Zusammenarbeit mit der
Feuerwehr Mannheim entstanden, ergénzt, so dass die Mallnahmen von einer Staffel zu
bewaltigen sind.

Um die zu erwartenden gesundheitlichen Schéden fiir die Betroffenen zu minimieren, wurde
dabei gleichermalRen auf hohe Qualitatsanspriiche sowie Zeitvorgaben geachtet. Das Ergebnis
war eine einfache Grundstruktur, die je nach Einsatzsituation um gewisse Komponenten
erweitert werden kann. So wird gewahrleistet, dass sowohl bei &uf3erst zeitkritischen Lagen,
als auch bei widrigen Umstanden mit dem System ein gutes Ergebnis erzielt wird. In jedem
Fall sind hier die VerhéltnismaRigkeiten der Mittel zu wahren. Es muss bei der Anwendung
des Systems eine der Situation angemessene Balance zwischen raschem
Dekontaminationserfolg und patientenschonendem Vorgehen gefunden werden. Weiterhin
lasst sich mit gut strukturierten und rechtzeitigen Dekontaminationsmalnahmen eine
Schadenausweitung friihzeitig verhindern. Es besteht damit eine groRere Chance die
Betroffenen an der Einsatzstelle zu sammeln, vor Ort zu dekontaminieren und ins
Krankenhaus zu bringen. Bei den groReren Konzepten, die deutlich mehr Vorlaufzeit
benotigen, besteht eine erhdhte Gefahr durch Selbsteinweiser, von denen der Gefahrstoff
verschleppt wird. Bei der Erstellung des Konzeptes standen aulRerdem, der Kontaminations-
und Inkorporationsschutz der Betroffenen sowie der Einsatzkrafte im Fokus, der durch
Handlungsanweisung, technischen Schutzmanahmen und durch Einhalten einer strikten

Schwarz-/Weil3-Trennung gewahrleistet wird.
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Als Zubringerfahrzeug wurde der Dekon-LKW P ausgewahlt. Dieser verfugt Uber eine
Staffelkabine und ist mit seiner Beladung bereits fir den Dekontaminationseinsatz ausgelegt.
Diese musste nur punktuell ergédnzt werden, um die Entwicklungszeit zu verkirzen und
Qualitatsverbesserungen im Umgang mit Verletzten zu erzielen. Dabei wurden entweder
bereits vorhandene oder handelsiibliche Materialien genutzt. Dies reduziert die Kosten
malgeblich. Dadurch, dass der Aufbau und Betrieb allein mit dem Dekon-LKW P und seiner
Besatzung maglich ist, kann das System auch bei tberdrtlichen Einsétzen verwendet werden,
ohne den eigene Standort zu sehr zu schwachen und ein Uberhohtes Mal} an Fahrzeugen auf
die Strale zu bringen. Damit ist die ATF-Mannheim in der Lage, innerhalb ihres
Zusténdigkeitsgebietes Verletztendekontamination zu betreiben. Da es sich weiterhin bei dem
Dekon-LKW P um ein vom Bund beschafftes Fahrzeug handelt, das an Feuerwehren und
Kreisbereitschaften tberall im Bundesgebiet ausgeliefert wurde, ist davon auszugehen, dass
dieses Konzept mit wenig Aufwand an die ortlichen Gegebenheiten der meisten Feuerwehren

in Deutschland angepasst und von diesen genutzt werden kann.

Allerdings ist zu beachten, dass der autarke Einsatz des Systems nicht oder nur mit
unzumutbarem Zeitverzug moglich ist. Um die Stérken des Systems ausspielen zu kdnnen ist
die Besatzung auf eine bestehende Infrastruktur an der Einsatzstelle angewiesen. Die ortliche
Feuerwehr muss eine Wasser- und Stromversorgung stellen, sowie unter gegebenen
Umsténden den Dekon-Platz ausleuchten. Wahrend der Betrachtung des Anwenderpersonals
und dessen Qualifikationen hat sich auBerdem ergeben, dass im Fall der Feuerwehr
Mannheim keine Feuerwehrleute mit Rettungsdienstausbildung zur Verfligung stehen. Daher
wurde sich bei der Patientenversorgung auf BasismalBnahmen beschrankt, die im Rahmen
einer erweiterten Erste-Hilfe-Ausbildung erlernt werden. Weiterhin wurde bewusst auf eine
Schritt-fur-Schritt Anweisung fur den Aufbau verzichtet, da das System erst noch in der
Praxis erprobt werden muss. So kénnen auch eventuelle Reibungsstellen im Aufbau und
Betrieb aufgedeckt und beseitigt werden. Die Erprobung verbunden mit regelméaRigen
Ubungen und optimieren der Ablaufe ist essentiell fur die Umsetzung des Konzeptes.
Dadurch wird dann gewaéhrleistet, dass die Grundsatze bei Gefahrstofflagen eingehalten
werden und sowohl das bestmdgliche Resultat fir die Betroffenen, als auch ein optimaler

Schutz der Einsatzkrafte erreicht wird.
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Anhang

Krafte- und Abbildungsubersicht des Landeskonzeptes Dekon-V 50 BaWii

Dekon-V 50 BaWa
Fihrung
Der Gruppenfihrer des MTW
11/2/4 /o1 Dekon-V Jliegend” wechselt
in die Fhrung
ELW
Kontamin-
ationsnach
weis
0/i2/e/8 ABC-ErkKW (messen liegend) ABC-ErkKW (messen gehféhig)
Sichtung Personal wird vom MTW des
0/0/0/0 0022 Dekon-V .gehiihig‘gestelit.
Dekon-V 01/9/10 i
Lliegend” ol =
021517 g s
2L {H}LF 1/8/9 : !
GW-San BaWi 1/5/8
GW-L bzw. WLF mit AB AW
(Dekon-V) 072/ 9 ; ' 5 3
MTW 1/4/5*
GF wechselt in die Fhrung
Delmn Lkw-P 1/5/6
Dekon-V 0/1/3/4 -5 =
.gehfahig" AR
021012
MTW 1/5/6"
DEK{}H Lkw P 1/56 2 San wechseln in die Sichtung
M
Dekon-Lkw-P 1/5/6
1/6/33/40 0/31417
Gesamt: 1/9/47/57

Abbildung 1 Quelle: Stegmann/u.a. (2013a)




Auswirkung der Windgeschwindigkeit auf die gefiihlte Temperatur

Abbildung 2 Quelle: http://www.privatschule-eberhard.de/experimental/windchill.html
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Beladung/Uberpriifung

kon P
Ao Fahrzeug

Ausfiihrende(r):

Seite 1/2

Flihrerhaus (1)

OK
defekt
fehlt
unvollst.

Seitentaschen Tiiren

2

Warnweste (vorne)

4

Warnweste (hinten)

Fahr

er-/Beifahrerraum

2

Info Ordner

1

Weste, griin, mit Aufschrift ,,Dekon”

Sitzbank hinten

[E

Wagenheber mit Bedienhebel und Unterlegplatte

Satz Ersatzgliihlampen und Sicherungen

Verbindungsleitung Fremdstrom D 35

Adapter 13/7polig fir Anhangersteckdose

Adapter 15/7polig fir Anhangersteckdose

Reifenfillschlauch M16x1,5

Reifendruckmessgerat D 10

Verbindungsleitung Druckluftbremse, 3 m lang

Warndreieck

KFZ-Verbandskasten Ablaufdatum:

Arbeitsstellenscheinwerfer A, 24 V / 200 W, Halogen

Gelenkstlick fiir Arbeitsstellenscheinwerfer

Vorsteckscheibe flr Arbeitsstellenscheinwerfer, weil}, gekdrnt

Satz Bordwerkzeug in Tasche

Klauenbeil

RlRrlRr|Rr|Rr|RrR|Rr]R|R|R|[R]|R|R]|~

Kiste mit je 6 ABEK-Filtern Ablaufdaten:

Deko

n P LKW

FF Neckarau

Stand: 01.06.2013



Beladung/Uberpriifung

Dekon P
5160 Fahrzeug
Seite 2/2
X =|3
Reserverad (2) < ~_§ HE

Befestigung/Zustand priifen
Luftdruck priifen

Kraftstoffkanister (3)

1 [Kanister Superbenzin, 20 | (Fiillstand kontrollieren)
1 [Kanister Diesel (Fiillstand kontrollieren)

Abschleppstange (4)

Zustand prifen (Verformung/Korrosion)
Befestigung priifen

Seitenkasten (5)

Feuerldscher, Pulver, 12 kg Prifdatum:
Ausgusstutzen fir Kraftstoffkanister
Kiste mit Spanngurten

Unterlegkeil (6)

Zustand prifen (Verformung/Korrosion)
Befestigung priifen

Spaten/Hacke (7)

1 [Spaten, kurz
1 |Kreuzhacke, kurz

"WOLKE"

Wasser Kihlwasser, Scheibenwaschanlage priifen

Oel Motoroélstand prifen

Luft Luftfilter, Reifendruck prifen

Kraftstoff Flllstand kontrollieren

Elektrik Batterie (Anschliisse), Beleuchtungseinrichtungen, Sondersignalanlage

Dekon P LKW
FF Neckarau Stand: 01.06.2013



Beladung/Uberpriifung Rollwagen 1, 2, 7, Zwischenraum 1
Dekon P 22 22
Dekonzelt, Boden, Gerate
(MA 8160) 7
Ausfiihrende(r): Datum:
AWML
Rollwagen 1 (Dekonzelt) «|gl=]2
Oo|ls|&5
1 |Duschzelt (B)
1 [Aufenthaltszelt (C)
1 [Duschvorhang
1 [Duschwanne
1 [Duschzeltboden

Rollwagen 2 (Gerite)

Durchlauferhitzer
Geblase
1 |HeiBwasserpumpe

Rollwagen 7 (Boden)

|20|Bodene|emente | | | | |

Zwischenraum

Bank, klappbar

Geblaseaufsatz

Notfallrucksack groR (Ablaufdaten kontrollieren)
Abwasserfass, blau, klein

Kunststoffwanne

Sandsack, gefillt (in Kunststoffwanne)

RPN N

Bemerkungen

Dekon P LKW
FF Neckarau Stand: 01.06.2013



Beladung/Uberpriifung Rollwagen 3

Dek P .o
o sic0 Zubehor

Ausfiihrende(r): Datum:

Gitterbox

OK
defekt
fehlt
unvollst.

Wasserbehalter flexibel 1000l
Wasserbehalter flexibel 5000I
Rollen Folie

Sacke Abspannheringe
FuBpumpe Dekon-P Zelt
Staubsauger

Gestdnge Duschzelt (B)
Duschrohre

Gestange Aufenthaltszelt (C)
Mdlleimer

Rolle Miillsacke

Eimer 20l

Feuerléscher CO, 2 kg Priifdatum:

Kiste 3.1
| 20 |Garnitur Ersatzkleidung | | | | |
Kiste 3.2
| 20 |Garnitur Ersatzkleidung | | | | |
Kiste 3.3

3 |Schlauchbriicke
6 |Verkehrsleitkegel

[ =Y =Y =y iy ) Y F=Y PR PN I N) Y FN)

Bemerkungen

Dekon P LKW
FF Neckarau Stand: 01.06.2013



Beladung/Uberpriifung Rollwagen 4

Dekon® Wasser

Ausfiihrende(r): Datum:

Kiste 4

OK
defekt
fehlt
unvollst.

Schlauch D %“ 10m

Schlauch D %“ 2m

Schlauch Geka %“ 2m
Schlauch 1“ 10m fiir Abwasser
Schlauch D/Geka %:“ 10m
Saugschlauch C1,6 m
Saugschlauch C0,3 m
Schlauch D %“ 1m
Tauchpumpe Typ Dekon

R, |w

Kiste 4.1

Ubergangsstiick C-D
Ubergangsstiick C-32
Ubergangsstiick D-Geka
Y-Stlick D

Y-Stlick 32
Absperrorgan D
Absperrorgan C
Saugkorb C
Rohrbogen C
Brausekopf

Verteiler C-DD

Kiste 4.2

8 |C-Druckschlauch
D-Druckschlauch 15m
D-Druckschlauch 5m
D-Druckschlauch 2m
C/D-Druckschlauch 15m

RIN|IPIRP|IRPINIFRPINININ]W

R I LSEES

Dekon P LKW
FF Neckarau Stand: 01.06.2013



Beladung/Uberpriifung Rollwagen 5

Dekon Dekon CSA

Seite 1/2

Ausfiihrende(r): Datum:

defekt
fehlt
unvollst.

Rollwagen

OK

Zubehoérsack CSA Zelt

CSA Duschzelt

Rucksack mit Verbandmaterial
Unterflurhydrantenschliissel
Standrohr

Bodenelement

Kiste 5.1

Schlauch C

Schlauch D 15m
Schlauch D 5m

Verteiler C-DD
Absperrorgan C
Druckminderer (Wasser)
Handdlse Geka
Ubergangsstiick D-Geka
Ubergangsstiick B-C
Kupplungsschlussel
Uberflurhydrantenschliissel

Kiste 5.2

Wofasteril 1l
Alcapur 5l
Dekodusch 10l
Polyethylenglycol 11
Chloramin T 1 kg
Messbecher 1000ml
Flissigseife

Rolle Papiertiicher

Kiste 5.3

|8 |Overgarment | | | | |

Bemerkungen

N[, |R]~

RIN[R|Rr|[R]Rr|R]Rr]|N] R, |w

RlRr(Rr|Rr|Rr]|Rr]|R]|~

Dekon P LKW
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Beladung/Uberpriifung Rollwagen 5

k
o Dekon CSA

Kiste 5.4

Seite 2/2

OK
defekt
fehit
unvollst.

Staubschutzmaske FFP3

Tite Uberschuhe

Tyvek Anzug

Spritzschutzanzug Tychem F

= |00 |00 | |00

Packung Einmalhandschuhe

Kiste 5.5

8 |Paar Unterhandschuhe

Paar Butylhandschuhe

Schutzanzug Form Il

Rolle Absperrband

Kiste ABEK-Filter Ablaufdaten:

Rickentragespritze

R IRL|IN]|N]|00 |00

Druckmindererarmatur mit Koffer

FuBwanne

Rolle Absperrband

Plane rot

Plane grin

Stielburste

Dise fir Riickentragespritze

Flasche Arbeitsluft 61/300 bar (Druck priifen)

Rolle Folienbeutel

Rolle Millbeutel

Rolle Sécke fiir gebrauchte CSA

Tauchpumpe, flachsaugend

Sr|lr|r|lr|r|Rr|lwWw]|Rr|R]~

Wertsachenbeutel CSA-Trager

Dekon P LKW
FF Neckarau
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Beladung/Uberpriifung Rollwagen 6

Dekon Strom

Ausfiihrende(r):

Rollwagen

Datum:

OK
defekt
fehlt
unvollst.

1 |Stromerzeuger 5kVA mit Zubehor

- Sichtprifung

- Stromerzeuger in Betrieb nehmen und ca. 10 Minuten laufen lassen

- Kraftstofffillstand prifen

1 [Stativ

Kiste 6.1

Flutlichtstrahler

Scheinwerferbriicke

Arbeitsleuchte (alt)

NlWlL|N

Arbeitsleuchte (neu)

Kiste 6.2

Kabeltrommel schwarz 1,5 mm?

Verldangerungsleitung schwarz, 2,5m

Verlangerungsleitung gelb, 3m

Verlangerungsleitung gelb, 7,5m

RIN[w]R |~

Verlangerungsleitung schwarz, 9,5m

Kiste 6.3

Kabeltrommel, gelb

Dreifachverteiler

Abgasschlauch

Rl |lw]N

Ausgussstutzen

Kiste 6.4

Elektroverteiler

2
Kabeltrommel, schwarz 2,5mm

Dekon P LKW
FF Neckarau
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PREVIN®-LOSUNG

Bindet und eliminiert atzende und reizende Gefahrstoffe

Augenveratzungen sind auf die Wirkung von
atzenden und reizenden Stoffen auf der
Hornhaut zurlickzuftihren.

Die Analyse aller Produkte, die als dtzend oder
reizend eingestuft werden, hat gezeigt, dass
diese Produkte in chemischer Hinsicht S&uren,
Basen, Oxidationsmittel, Reduktionsmittel oder
L&sungsmittel sind.

Der Mechanismus der Veratzung umfasst drei
Phasen: Kontakt, Eindringen und Reaktion.

Erste Schaden sind bei Natronlauge bei einem
pH-Wert von 14 bereits nach 90 Sekunden
festzustellen.

} PREVIN® @ ist ein Molekil mit mehreren
Bindungsstellen, das alle chemischen Produkte
anbindet und schnell von der Oberflache entfernt.

Die PREVIN®-L6sung stoppt die &tzende und
reizende Wirkung und zieht die Gefahrstoffe aus
dem Gewebe heraus.

Studien mit Vergleich zu Wasser haben bei
Anwendung innerhalb der ersten Minute selbst
bei Veratzungen mit 98%iger Schwefelsdure oder
konzentrierter Natronlauge eine deutliche
Vereinfachung der Behandlung gezeigt.

Zahlreiche Arbeiten zeigen":

> die Wirksamkeit der PREVIN®-L&sung bei sémtlichen
Arten atzender und reizender Chemikalien (Sauren,
Basen, Oxidationsmitteln, Reduktionsmitteln oder
Reduktionsmitteln)

> ihre Unbedenklichkeit

> ihre Bedeutung als Augenspulung im Rahmen der
Erstversorgung

In vergleichenden Studien an Tieren® wurden zum
einen die polyvalente Wirksamkeit der PREVIN®-
Lésung und zum anderen ihre Wirksamkeit im
Vergleich zu der von Pufferldsungen gezeigt.

Drei Kklinische Studien®, die in Industriebetrieben mit
Vergleich zu Wasser und Pufferlésungen durchgefihrt
wurden, ergaben eine Vermeidung von Folgeschaden
(Schwere) und eine Vereinfachung bzw. Verkirzung der
medizinischen Behandlung.

Auch bei verzégerter Anwendung der PREVIN®-Lésung
kann die Wirkung der chemischen Substanzen ge-
stoppt und diese vollstdndig beseitigt werden. Die

Spilung erleichtert bzw. verklrzt die weitere

Behandlung®.

Die letztgenannten Publikationen® belegen die
Wirksamkeit der PREVIN®-Lésung bei verspateten
Spullungen. Die dargelegten Falle zeigen, dass die
PREVIN®-L6sung die Reepithalisierung beschleunigt
und dazu beitragt, das Sehvermdgen wiederherzustet
len. Bei einer Verdtzung ersten Grades werden nach
einer Spllung mit der PREVIN®-L6sung 2 Tage, bei
einer Spilung mit Wasser hingegen 11 Tage benétigt.
Bei einer Verdtzung 2. Grades werden nach einer
Spullung mit der PREVIN®-L&sung 6 Tage, nach einer
Spulung mit Wasser 10 Tage benétigt.

Schlussfolgerung

Bei einer Anwendung unmittelbar nach dem Unfall verhindert die PREVIN®-LOosung das Entstehen einer
Veratzung. Bei verzogerter Anwendung stoppt die PREVIN®-Losung die Wirkung des chemischen
Produkts und erleichtert die weitere Behandlung.

*Weitere Informationen finden Sie unter: www.prevor.de

1 -"Scientific reviews: Diphoterine® for emergent eye/skin chemical splash decontamination: a review" Veterinary and Human Toxicology, Vol. 44, N° 4, August 2002, pp.228-231
2. "Akuttherapie von Augenverétzungen", Klin. Monatsb./IAugenheilkd. 2004, 221: 1-9B

3. "An amphoteric rinse used in the emergency treatment of a serious ocular burn" Burns 28 (2002) 670-673
4. "Alkali ocular burns in Martinique (French West Indies). Evaluation of the use of an amphoteric solution as the rinsing product" Burns 31 (2005) 205-211

5. Allgemeine Dokumentation.



Produkt-Spezifikationen zur PREVIN®-Losung

1.BESCHREIBUNG

PREVIN®-L&sung: amphotere chelatbildende Lésung zur Spulung nach Kontakt mit Gefahrstoffen im

Rahmen der Notfallversorgung*
2 . ANFORDERUNGEN

> Medizinprodukt fir die Spulung als Erstversorgung
nach Kontakt mit atzenden und reizenden Stoffen,
welches die aggressive Wirkung der Stoffe stoppt
und diese beseitigt.

> Schmerzstillende Wirkung

> Aktive Losung fir alle chemischen Produkte
(Sauren, Basen, Oxidationsmittel, Reduktionsmit-

bevor es zu einer Verdtzung kommt. Es erspart in der
Mehrzahl der Félle eine medizinische Behandlung.

> In der Notfallsituation kann durch die Spullung mit
der PREVIN®-L6sung innerhalb der ersten Minute
die Wirkung des Gefahrstoffes gestoppt und das
Produkt entfernt werden. Sie schafft damit gute
Rahmenbedingungen fir die weitere &rztliche

teln und Lésungsmittel) Behandlung im Krankenhaus oder in der
> Am Arbeitsplatz kann durch die Spilung mit aus- Notfallambulanz.
reichender Menge das Produkt entfernt werden,
3. WICHTIGSTE EIGENSCHAFTEN
Die PREVIN®-Lésung > Polyvalente Wirkung bei Sauren, Basen,
Oxidationsmitteln, Reduktionsmitteln und

> Zustand: fllssig

> Amphoteres und chelatbildendes Molekul mit meh-
reren Bindungsstellen

4 . SICHERHEIT

L&sungsmitteln
> Spulen mit Abspluleffekt und chemischer Bindung
> Haltbarkeit: 1 Jahr

> CE 0459-Zertifikat
> Medizinprodukt der Klasse lla

> Angaben zur Toxikologie: als nicht reizend und
nicht toxisch eingestuft (LDso > 2000 mg/kg)

5. HANDHABUNG

> Reizwirkung: als nicht reizend eingestuft
> Steril (mittels Autoklav)
> Hergestellt in Frankreich durch PREVOR

> Lagerung:

Die PREVIN®-L6sung gefriert bei 0°C und behélt nach
dem Wiedererwdrmen ihre Eigenschaften; stabil bis
150°C.
> Erstversorgung im Betrieb:
1. Kontaktlinsen herausnehmen und/oder Kleidung
entfernen.
2. Sobald wie mdglich mit der empfohlenen Menge
spulen.
3. Einen Arzt konsultieren.

6 . ANWENDUNGSFORMEN

> Notfallbehandlung im Krankenhaus
Nach Herausnehmen der Kontaktlinsen und/oder
Entfernen der Kleidung:

¢ Augen: kontinuierlich mit 500 ml spllen (idea-
lerweise 5 Minuten)

Behandlung entsprechend des Verétzungsgrades.
° Haut: Splllésung auf die Hautoberflache sprihen.
Behandlung entsprechend des Veratzungsgrades.

In der Zeitschrift BURNS wurden Notfallprotokolle fiir das Vorgehen nach der
Anwendung der Previn®-Lésung vorgeschlagen (Burns 31 (2005) 205-211).

> Spulstation mit 2 Augenspllflaschen a 500 ml, 1 Spray a 200 ml,
1 Flasche AFTERWASH II1® a 200 mli

> Augenspulflasche oder Augenspulbeutel a 500 ml

> Spray a 200 ml oder a 100 ml

> Augendusche a 50 ml, zum Tragen am Korper (innerhalb der
ersten 10 Sek. anzuwenden)

> Tragbare autonome Dusche 4 5 |

7. BERATUNG/QUALITATSSICHERUNG Entspricht der Norm flir Notduschen EN 15154 (Teil 3 u. 4)

PREVOR GmbH - Postfach 19 01 67 - 50498 KoIn
Tel : 0221-337722-0 (innerhalb der Blrozeiten) - info@prevor.de

*: Fir alle Arten chemischer Produkte geeignet. Begrenzte Wirkung auf fluorhaltige Sauren. In diesem Fall die HEXAFLOURINE®-L&sung verwenden.

PREVOR

VORBEUGEN UND RETTEN
Forschungslabor Toxikologie & Umgang mit chemischen Risiken

www.prevor.de




Eidesstattliche Erklarung

,Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit selbstindig ohne Hilfe Dritter verfasst und
keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe und die den
benutzten Quellen wortlich oder inhaltlich entnommenen Stellen als solche kenntlich gemacht
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