FUKSMITTE

DER LANDER SACHSEN-ANHALT UND THURINGEN

,VERSICHERUNGSSCHUTZ FUR FLUCHTLINGE UND ASYLSUCHENDE IN
DEN KINDER- UND JUGENDFEUERWEHREN DER LANDER SACHSEN-
ANHALT UND THURINGEN*

Die Grundlage fiir den gesetzlichen Unfallversicherungsschutz in Deutschland bildet das Siebte Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VII).

Nach § 2 Absatz 1 Nr. 12 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) zdhlen alle ehrenamtlich titigen
Mitglieder der Freiwilligen Feuerwehren der Lander Sachsen-Anhalt und Thiiringen, zum Kreis der
versicherten Personen im Zustandigkeitsbereich der Feuerwehr-Unfallkasse Mitte. So auch die
Angehdrigen der Jugendfeuerwehren und diejenigen Personen, die in das Hilfeleistungsunternehmen
»Freiwillige Feuerwehr” integriert werden.

Da das SGB VII nicht nach Nationalitdten oder Herkunft unterscheidet, sondern allein auf den Status
»Angehoriger einer Freiwilligen Feuerwehr” abstellt, konnen somit auch ohne Weiteres jugendliche
Fliichtlinge oder Asylsuchende in die Kinder- und Jugendfeuerwehren als Mitglieder integriert und
aufgenommen werden. Sind sie aufgenommen, besteht auch Versicherungsschutz durch die
Feuerwehr-Unfallkasse Mitte. Dies gilt auch, wenn das Anerkennungsverfahren nach dem
Asylverfahrensgesetz noch nicht abgeschlossen ist, denn der Aufenthaltsstatus hat keinen Einfluss
auf den Versicherungsschutz in der gesetzlichen Unfallversicherung. Ausschlaggebend ist, ob diese
Personen eine gesetzlich versicherte Tatigkeit, hier im Bereich der Jugendfeuerwehr, ausiiben.

Der gesetzliche Unfallversicherungsschutz richtet sich stets nach der zum Unfallzeitpunkt ausgeiibten
Tatigkeit. Der Umfang der versicherten Tatigkeit umfasst grundsétzlich alle Verrichtungen, die dem
Hilfeleistungsunternehmen Freiwillige Feuerwehr, Jugend- bzw. Kinderfeuerwehr dienen. Hierzu
zahlen fir die Jugendlichen und Kinder insbesondere:

e Ubungsdienste, Ausbildungsveranstaltungen, Schulungen

¢ sportliche Aktivitaten fiir die korperliche Fitness

e Feuerwehrwettbewerbe

e direkte Wege zum und vom Dienst

e Lehr- und Informationsfahrten, die als Dienstfahrt gemeldet sind, z. B. Jugendzeltlager

Erleiden die in die Jugendfeuerwehr aufgenommenen Fliichtlinge bzw. Asylbewerber wihrend des
Feuerwehrdienstes einen Unfall, so haben sie Anspruch auf die gleichen Leistungen wie andere
Versicherte auch. Sie sind bei der Feuerwehr-Unfallkasse Mitte durch ein umfassend ausgebautes
Betreuungs- und Leistungssystem abgesichert. Zu den Leistungen zidhlen insbesondere die
medizinische, berufliche und soziale Rehabilitation, sowie alle damit im Zusammenhang stehenden
Geldleistungen, die nach dem Sozialgesetzbuch und der Satzung der Feuerwehr-Unfallkasse Mitte zu
erbringen sind (Ausnahme: Entgeltersatzleistungen, die sich auf Grundlage eines
Beschaftigungsverhaltnisses und auf den Bezug von Arbeitsentgelt begriinden).

Vers-Schutz Asylbewerber in Kinder-/Jugendfeuerwehr
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HINWEISE ZUR PRAVENTION

Neben dem Versicherungsschutz obliegt die Sicherheit der Feuerwehrangehorigen dem Unternehmer
(Kostentrager), also der Gemeinde. Hier sollten bei der Aufnahme von Fliichtlingen in die Freiwillige
Feuerwehr einige Regelungen im Vorwege getroffen werden, damit ein sicheres Tatig werden
gewadhrleistet ist.

Die Sicherheit in der Feuerwehr wird durch das Befolgen von Feuerwehrdienstvorschriften,
Unfallverhiitungsvorschriften sowie vorgegebenen Verhaltensgrundsédtzen gewahrleistet.

Wie fiir alle Anwaérter gilt § 18 der UVV Feuerwehren:

(1) Beim Feuerwehrdienst von Feuerwehranwiértern und Angehdorigen der Jugendfeuerwehren ist deren
Leistungsfahigkeit und Ausbildungsstand zu bericksichtigen. (2) Feuerwehranwiérter diirfen nur
gemeinsam mit einem erfahrenen Feuerwehrangehdorigen eingesetzt werden.

Daher gilt auch fir Fliichtlinge, dass eine Einsatztatigkeit erst nach erfolgreich abgeschlossener
Truppmannausbildung erfolgen darf. Eine groBe Herausforderung kann die sprachliche Barriere sein.
Fliichtlinge missen, um im Einsatz eingesetzt werden zu kénnen, liber ausreichende Sprachkenntnisse
verfiigen. Es ist elementar wichtig, dass Anweisungen und Befehle verstanden werden.

Auch fiir die Ausbildung missen die Flichtlinge mit der notwendigen persénlichen Schutzausriistung
(PSA) eingekleidet werden.

Es ist besonders die Erstunterweisung gewissenhaft durchzufiihren. Hier muss darauf geachtet werden,
dass Dinge, die uns als selbstverstandlich erscheinen, den Asylbewerbern hier vielleicht zum ersten Mal
begegnen. Das kdnnen technische Gegenstande, aber auch Verhaltensweisen sein.

Tipp: Beschriftung der einzelnen Facher und Geréatschaften auf den Fahrzeugen. Das hat fiir die
Fliichtlinge den Vorteil, die Worter zu lernen. Fiir alle Feuerwehrangehdrigen hat dies den Vorteil, dass
jeder weiB, wo was hinkommt. Darliber hinaus kdnnte es sinnvoll sein, gemeinsam ein Wérterbuch zu
erstellen.

Zwangslaufig missen sich die Feuerwehren auf andere Brauche und Religionen einstellen. Auch flir den
Arbeitsschutz kdnnen sich hier Besonderheiten ergeben. So werden zum Beispiel in einigen Religionen zu
unterschiedlichen Anldssen Fastenzeiten eingehalten. Das fuihrt aber in der Regel zu einer Verminderung
der kérperlichen Leistungsfahigkeit. Unter Umstanden dirfen in dieser Zeit betroffene Personen nicht an
Einsdtzen und Ausbildung teilnehmen. Ebenso gehért entweder ein Bart oder das Tragen langer Haare zur
Religion. Das wiederrum kann bedeuten, dass z.B. kein Atemschutz getragen werden kann oder dass
Haare aus Sicherheitsgriinden mit einem Haarnetz versehen werden muissen. Besonderheiten bei der
Kleidung sind ebenfalls zu beachten: Diese kdnnten das ordnungsgemaRe Tragen der PSA einschranken
oder behindern.

Allgemein muss hier mit Feinfiihligkeit und Offenheit vorgegangen werden. Die Erfahrung hat auch
gezeigt, dass ein offenes und ehrliches Gesprach sowie eine plausible Erkldrung der beste Weg sind, um
Barrieren zu beseitigen.

Tipp: Erfahrungen haben gezeigt, dass es sinnvoll sein kann, jedem Asylbewerber einen Kameraden als
»Verbindungsfeuerwehrmann” bzw. Ansprechpartner an die Hand zu geben. Diese kénnen auch als
Vertrauenspersonen dienen. :

Quelle: http://www.hfuknord.de/hfuk/aktuelles/meldungen/2015/Fluechtlinge-in-der-Feuerwehr.php
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DGUV Information

Organisatorischer Brandschu
Unterkiinften fiir asylsuchend:

Viele Menschen aus Krisengebieten suchen derzeit Schutz in
Deutschland. Die Kommunen stehen deshalb vor der Aufgabe,
schnell entsprechende Unterkiinfte (feste und fliegende Bauten)
bereit zu stellen. Mit dieser Information méchten wir allen Verant-
wortlichen in solchen Unterkiinften eine erste Hilfestellung zur
Thematik ,,organisatorischer Brandschutz” geben. Die folgenden
Hinweise sollen helfen, Branden vorzubeugen bzw. Brandfolgen
moglichst gering zu halten. Dies ist von hohem allgemeinem Inte-
resse, sowohlzum Schutz und Wohl von Menschenleben, als auch

zum Sichern und Erhalten von Sachwerten.

Die Zustandigkeit der ortlichen Bau- und Brandschutzbehdrden
sowie deren Befugnisse bleiben von dieser DGUV Information

unberiihrt.

@. Brandgefahren und Brandschutzmafinahmen

Rauchen, Feuer und offenes Licht

Rauchen, Feuer und offenes Licht sind in feuer- und explosions-
gefdhrdeten Rdumen und in Zelten verboten. Bestehen dariiber
hinaus Rauchverbote, miissen diese unbedingt befolgt werden.
Lagerraume fiir Holz, Papier, brennbare Fliissigkeiten, Gase oder
andere leicht entflammbare Stoffe diirfen nicht mit offenem Feu-
er betreten werden.

Nur schwer entflammbares Dekorationsmaterial darf Verwen-
dung finden.

HeiRarbeiten, wie z. B. Schweifsen, Brennschneiden, Trenn-
schleifen, Flammarbeiten etc. diirfen nurvon besonders ausge-
bildeten und beauftragten Personen ausgefiihrt werden (siehe
hierzu auch unseren » HeiBarbeitserlaubnisschein). Nach Been-
digung von HeiBarbeiten sind die Arbeitsstellen einschlielich
der Umgebung griindlich und in entsprechenden Zeitabstdanden
mehrmals zu kontrollieren. Funken, Schweif3funken oder gliihen-
de Schmelztropfen, die unbemerkt wegspritzen, bergen eine
erhebliche Gefahr fiir Schwelbrénde in sich.

Umgang und Lagerung von Abféllen

Entzlindete Streichhdlzer oder Tabakreste diirfen nurin nicht-
brennbaren Aschenbechern abgelegt werden. Diese diirfen nicht
in Papierkdrbe entleert werden, sondern ausschlielich in spezi-
elle Metallbehdlter.

Flr Fett- bzw. dlhaltige Putzlappen, Wolle und dergleichen sind
nicht brennbare und schlieSbare bzw. selbstschlieBende Behal-
ter zu verwenden (siehe hierzu > Infoblatt 02 des Sachgebiets
,,Betrieblicher Brandschutz").

Verunreinigte brennbare Fliissigkeiten (Abfélle), wie z. B. Desin-
fektionsmittel, Reinigungsbenzin, Terpentin etc. sind tédglich zu
entfernen und ordnungsgemadf bei den vorgeschriebenen Sam-
melstellen zu entsorgen.

Altpapier und brennbare Abfille nicht auf Dachbdden, in Fluren,
Heizungsrdumen und Garagen lagern.



Umgang und Lagerung von brennbaren Fliissigkeiten

Brennbare Fliissigkeiten wie z. B. Desinfektionsmittel diirfen
hdchstens bis zur Menge eines Tagesbedarfs am jeweiligen
Arbeitsplatz bereitgehalten werden. Beim Umgang mit brennba-
rer Flissigkeit ist grofdte Sorgfalt geboten, da besonders hier
Brand- und Explosionsgefahren auftreten kdnnen. Sie diirfen
nicht in Wasch- oder Toilettenbecken sowie andere Ausgiisse
geschittet werden. Brennbare Fliissigkeiten sind nur in geeigne-
ten bruch- und feuersicheren Gefédfen aufzubewahren bzw. zu
transportieren (siehe auch » TRGS 510). Diese Gefdfie sind ent-
sprechend zu kennzeichnen.

Es dirfen keine Gefdf3e verwendet werden, deren Inhalt durch
die Form oder die Kennzeichnung mit Lebensmitteln verwechselt
werden kann.

Umgang und Lagerung von Fliissiggas

Bei Verwendung von Fliissiggas sind die > DGUV Vorschrift 79
oFliissiggas* und die zutreffenden Regeln der Technik zu beach-
ten. Die Hauptgefahren beim Umgang und der Lagerung von
Flissiggas sind Explosions- und Brandgefahren sowie die nicht
zu unterschatzende Vergiftungsgefahr bei einer unvollstéandigen
Verbrennung (Bildung von Kohlenmonoxid (CO) in gefdhrdender
Konzentration). Fliissiggase (Propan und Butan) sind unsichtba-
re, leichtentziindliche Gase, die schwerer als Luft sind. Aus die-
sem Grund diirfen weder volle noch leere Fliissiggasflaschen in
Rdumen unter Erdgleiche” aufgestellt oder gelagert werden.
Gleichfalls diirfen sich innerhalb der Schutzzone einer Versor-
gungsanlage keine Kelleréffnungen, Kanéle, Schachte, Gruben
sowie brennbares Material und Zindquellen befinden.

Es diirfen nur geeignete Gasschldauche und Gasverbrauchseinrich-
tungen verwendet werden. Die Schlauchlédnge ist auf héchstens
0,4 m zu begrenzen. Werden dennoch aus betrieblichen Griinden
langere Schlauchleitungen verwendet, sind besondere Sicher-
heitsmaBnahmen einzuhalten. Flissiggasanlagen sind regelma-
Rig durch eine befdhigte Person zu priifen. Das Ergebnis der Prii-
fung ist schriftlich festzuhalten und muss jederzeit vorlegbar sein.

Weitere Informationen:
Sachgebiet ,Fliissiggas* der DGUV
> www.dguv.de Webcode: d137388

Umgang mit kalten und heiBen Fetten sowie Olen zu
Kochzwecken

Fette und Ole miissen regelmiRig gewechselt werden, da zu
lange benutztes Fett und Ol eine nicht unerhebliche Brandgefahr
darstellen.

Brandverdichtig ist ein stark verfirbtes Fett bzw. Ol und
»Schlamm®, der sich am Boden der Frittiereinrichtung und an
den Heizschlangen abgesetzt hat. Das Ablassen von heiflem Fett
oder Olist ausschlielich in geeignete, ausreichend bemessene
Behdlter zuldssig.

1 R&dume unter Erdgleiche sind Rdume, deren Boden allseitig tie-
ferals 1,0m unter der umgebenden Geldndeoberfldche liegen.

Einen festen Fettblock nicht direkt auf die Heizschlangen legen,
sonst kann es passieren, dass sich das Fett an den hei3en, frei-
liegenden Oberflachen der Heizschlange entziindet. Stangen-
und Blockfett muss zundchst in einem Topf verfliissigt werden,
erst dann kann die Befiillung des Frittierbeckens erfolgen. Die
Fillmarke der Frittiereinrichtung ist unbedingt zu beachten.

Bei besonderer Brandgefahrdung miissen tiberall dort, wo es
vorgeschrieben und technisch moglich ist, automatische Lésch-
einrichtungen installiert werden.

Dies gilt auch fiir Frittiereinrichtungen mit mehr als 50| Filllmen-
ge. Bei diesen Gerdten miissen grundsétzlich selbsttatig wir-
kende ortsfeste Feuerléschanlagen mit geeignetem Loschmittel
vorhanden sein.

Fur Frittiereinrichtungen mit weniger als 50| Fiillmenge miissen
geeignete Feuerloscher (Brandklasse F) vorhanden sein.

Bei der Planung und Aufstellung der Kiicheneinrichtung ist dar-

auf zu achten, dass Frittiereinrichtungen keinesfalls unmittelbar
neben dem Wasserbad (Bainmarie) aufgestellt werden. Hier sind
besondere Schutzmafinahmen vorgeschrieben und einzuhalten.

Elektrische Einrichtungen, Maschinen und Gerdte

Nicht mehr als einen Verteiler in die gleiche Steckdose stecken.
Keine elektrischen Sicherungen -auch nicht nur zur kurzfristigen
Behebung einer Notsituation- ,flicken®, da dies zu einer unzu-
ldssigen, ibermaBigen Erwarmung der elektrischen Leitung und
somit zu einem Brand fithren kann. Durchgebrannte Sicherun-
gen, schadhafte Steckdosen und Leitungen sind nur durch Elekt-
rofachkréfte zu reparieren.

Elektroheiz- und -kochgeréte (z. B. Kaffeemaschinen) auf feu-
erfeste Unterlagen stellen und im Betrieb nicht unbeaufsichtigt
lassen. In Zelten diirfen grundsétzlich keine Kochstellen betrie-
ben werden.

Blumengefife und brennbares Material in der Nédhe von Elektro-
gerdten entfernen.

Zur Abfiithrung der erzeugten Warme bei Elektrogeradten diirfen
die Be- und Entliiftungsschlitze nicht verdeckt werden. Dies ist
auch bei Einbauten in Mdbel zu beachten.

Raumlufttechnische Anlage in Kiichen

In GroBRkiichen ist eine raumlufttechnische Anlage nach der
VDI-Richtlinie 2052 ,,Raumlufttechnische Anlagen fiir Kiichen* er-
forderlich. Die Abluftanlage muss mit wirksamen Aerosolabschei-
dern (Fettfangfiltern) ausgeriistet sein, d.h. sie muss tiber einen
moglichst hohen Wirkungsgrad bei der Fettabscheidung und gute
Reinigungsmaglichkeiten verfiigen. Weiterhin muss ein Flam-
mendurchschlag in nachfolgende Anlagenteile vermieden wer-
den. Diesen Anforderungen werden nur die sog. Wirbelstromfilter
und die Zweistufenfilter gerecht. Die zitierte VDI-Richtlinie fordert
ausreichende Reinigungsoffnungen in allen Leitungsabschnitten
unter Beriicksichtigung von fliissigen Reinigungsmitteln. Hier be-
darf es oft einer Nachbesserung der Liiftungsanlage.



Abzugshauben und ihre Komponenten (z. B. Aerosolabscheider)
sind téglich zu priifen und ggf. zu reinigen. Bei der Abluftanlage
ist diese Maf3inahme mindestens halbjéhrlich durchzufiihren.
Uber die Priifung und Reinigung ist eine schriftliche Dokumenta-
tion erforderlich.

Rettungswege und Notausgédnge
Brandschutztiiren und -tore sind stets funktionsfahig (selbst-

schlieBend) zu halten und diirfen nicht verstellt, festgebunden
oder verkeilt werden.

O Feuerldoscheinrichtungen

Rettungswege und Notausgdnge miissen allgemein bekannt und
als solche deutlich - auch bei Dunkelheit- und dauerhaft gekenn-
zeichnet sein. Sie diirfen nicht eingeengt werden und sind stets
freizuhalten. Tiiren, die Notausgdnge sind, miissen in Fluchtrich-
tung aufschlagen und von innen ohne fremde Hilfsmittel leicht
zu offnen sein.

Die brennbaren Stoffe sind sehr unterschiedlich, daher gibt es
auch unterschiedliche Lschmittel. Bei der Auswahl und Be-
schaffung von Feuerldscheinrichtungen ist darauf zu achten,
dass sie fiir die entsprechenden Brandlasten und deren Brand-
klassen zugelassen sind.

Uber die Auswahl und Anzahl der bereitzustellenden Feuerlésch-
einrichtungen geben die » Technischen Regeln fiir Arbeitsstétten
ASR A2.2 ,MaBnahmen gegen Brande* Auskunft.

Feuerloscher sollen zweckmafig verteilt sein. In Abhangigkeit
der Geschossflache ist in jedem Geschoss mindestens ein ge-
eigneter Feuerlgscher bereitzustellen. Bei einer gréfReren Anzahl
von Feuerldschern empfiehlt es sich mehrere Feuerldscher zu
,Stitzpunkten“ zusammenzufassen.

Feuerléscheinrichtungen sind funktionsfahig zu erhalten. Auer-
dem sind sie an gut sichtbaren und im Brandfall leicht zugédng-
lichen Stellen anzubringen, an denen sie vor Beschadigungen
geschiitzt sind.

Der Gebrauch von Feuerloscheinrichtungen (z. B. Feuerlscher,
Wandhydranten) muss geiibt werden. Daher ist eine ausreichen-
de Anzahlvon Personen (z. B. Beschiftige des Sicherheitsdiens-
tes, der Unterkunftsverwaltung, evtl. aber auch Bewohnerinnen
und Bewohner mit Brandschutzkenntnissen) in der sachgema-
Ren Handhabung von Feuerloscheinrichtungen, deren richtige
Benutzung und der notwendigen Loschtaktik zu unterweisen.
Dort, wo es die ortlichen Verhéltnisse zulassen, empfiehlt es
sich, in regelmé&fiigen Zeitabstédnden praktische Loschiibungen
mit Feuerldscheinrichtungen durchzufiihren. Zu Ubungszwecken
konnen auch Feuerlésch-Simulatoren und Feuerldschtrainer ver-
wendet werden.

Feuerldscher sind regelmafig, mindestens jedoch alle zwei
Jahre, durch einen Sachkundigen zu priifen. Bei hohen Brandri-
siken oder starker Beanspruchung durch Umwelteinfliisse kon-
nen kiirzere Zeitabstdnde erforderlich sein. Ein Vermerk tiber die
Priifung (Priifdatum, Name des Priifers) ist gut sichtbar und dau-
erhaft am Feuerloscher anzubringen.

€ Alarmierungseinrichtungen

Eine friihe Brandentdeckung und schnelle flichendeckende
Alarmierung bzw. Warnung aller Personen ist zwingend not-
wendig. Dies gilt nicht nur zur Schlafenszeit, sondern ist zu
jeder Zeit von aller hochster Wichtigkeit. Denn durch das Ein-
atmen von Brandrauch kénnen Menschen innerhalb von Se-
kunden ersticken. Unterkiinfte, die zu Wohn- und Aufenthalts-
zwecken genutzt werden, sollten daher mit automatischen
Brandmelde- und Alarmierungseinrichtungen gemag DIN 14675/
DIN VDE 0833-2 ausgestattet werden. Automatische Brandmel-
deanlagen sollen direkt zur Alarm auslésenden Stelle (z. B. Leit-
stelle) der Feuerwehr aufgeschaltet sein.

Ist weder aus baubehdrdlicher Sicht noch aufgrund der Gefahr-
dungsbeurteilung fiir das konkrete Objekt eine automatische
Brandmeldeanlage notwendig, sind Schlafraume und Flure von
Unterkiinften mit Rauchwarnmeldern nach DIN EN 14604 aus-
zustatten. Hinweise zu Einbau, Betrieb und Instandhaltung von
Rauchwarnmeldern sowie Warnung von Personen mit einge-
schrankten Wahrnehmungsvermégen etc. enthdlt die DIN 14676.
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Die Unfallverhiitungsvorschrift ,,Grundsédtze der Pravention“

» DGUV Vorschrift 1 fordert im § 22 die Vorbereitung von Notfall-
mafRnahmen. Fiir den Brandfall ist z. B. ein Alarmplan aufzustel-
len. Zweck des Alarmplans ist es, die schnelle Alarmierung der
Feuerwehr sowie anderer wichtiger Stellen sicherzustellen. In
einem solchen Plan sollen auch die zu treffenden Malnahmen
und der Einsatz von Personen und Mitteln zur Menschenrettung
und Brandbekampfung geregelt sein.

Es ist zweckmaéfiig, den Alarmplan fiir die Alarmierung entspre-
chender Stellen sowie fiir den Einsatz zu gliedern und in einem
Brandschutzplan zusammenzufassen. Enthalten sein sollten
u.a. Verhaltensvorschriften fiir die Beschéftigten und weitere
Anwesende, Beschaffenheit der baulichen Einrichtungen, der
betrieblichen Schutzeinrichtungen/Brandschutzeinrichtungen,
besondere ggf. zu erwartende Gefahren im Brandfall).

Alarmplan + Einsatzplan = Brandschutzplan

Durch den Brandschutzplan werden also die Organisation des
Brandschutzes - vor allem die Brandmeldung und das Verhal-
ten der anwesenden Personen - und der Brandbekdampfung
festgelegt.

Bei grofieren oder untibersichtlichen Objekten sollte der 6rtlich
zustdandigen Feuerwehr ein Feuerwehrplan gemaf DIN 14095 zur
Verfiigung gestellt werden, um deren schnelle Orientierung im
Einsatzfall zu gewdhrleisten.

Die Erfahrung zeigt, die besten Plane taugen nichts, wenn sie
nur auf dem Papier stehen oder in Schubladen verstauben. In
der Regel ist der Umgang mit Situationen wie Brandausbruch,
Bombendrohung. Uberfall, etc. durch regelmaBige Unterweisun-
gen, Fortbildungen und Ubungen einzuiiben. Daher sollte jede
Gelegenheit genutzt werden, dies auch in der zurzeit gegebe-
nen Situation in die Tat umzusetzen. Die ersten Minuten sind
entscheidend fiir die Rettung von Menschenleben, aber auch
fur eine schnelle Einleitung aller erforderlichen Mafinahmen zur
erfolgreichen Gefahrenabwehr.

Brandschutzordnung

Brandschutzordnung Teil A

Dieser Teil A richtet sich an alle Personen, die sich in einer bauli-

chen Anlage aufhalten.

Diesen Personen soll Gelegenheit gegeben werden, sich in kur-
zer Zeit iiber die wichtigsten Verhaltensregeln im eingetretenen
Notfall zu informieren. Es sind hier die Rufnummern vermerkt
unter denen die Feuerwehr oder der Rettungsdienst selbstandig
alarmiert werden kénnen. Zusatzlich sind hier unter verschiede-
nen Schlagworten die wichtigsten Verhaltensregeln im Brandfall
dargestellt. Zur verbesserten Visualisierung werden den Texten
zu den Schlagworten entsprechende Piktogramme beigefiigt. Es
empfiehlt sich, die jeweilige Muttersprache zu beriicksichtigen.

Brandschutzordnung Teil B

Die Brandschutzordnung Teil B richtet sich an Personen ohne
besondere Brandschutzaufgaben, die sich nicht nur voriiberge-
hend in einer baulichen Anlage aufhalten.

In diesem Teil B wird u.a. die Abarbeitung der nachfolgenden

Punkte vorgeschrieben:

 Verbote hinsichtlich Rauchen, Feuer, offenem Licht,

» Sicherheitsvorschriften betreffend Schweif3-, Schneid- und
Lotarbeiten,

» Brand- und Explosionsgefahren,

Herstellung, Lagerung und Verwendung brennbarer und/oder

explosiver Stoffe und Abfdlle, elektrischer Gerate, gasbetrie-

bener Gerdte,

Betriebsspezifische Regelungen, z. B. Sicherheitsvorschriften.

Brandschutzordnung Teil C

Der Teil C der Brandschutzordnung richtet sich an Personen,
denen uiber ihre allgemeinen Pflichten hinaus besondere Aufga-
ben im Brandschutz tibertragen sind. Fiir diese Personen, z. B.
» Brandschutzbeauftragte, » Brandschutzhelfer, Technische
Leiter, Direktion, wird die Aufgabenverteilung fiir den Brandfall
festgelegt.

Flucht-und Rettungsplane

Flucht- und Rettungsplédne enthalten allgemeine Informationen
iber die in den Geb&duden/Etagen befindlichen Losch- und Mel-
demdglichkeiten, deren Fluchtwege und anderen Rettungsmog-
lichkeiten. Sie geben dem Betrachter dariiber Auskunft, wo in
seiner Ndhe die ndchsten Einrichtungen zur Alarmierung und In-
anspruchnahme der medizinischen Ersten Hilfe zu finden sind,
wo Feuerloscheinrichtungen vorhanden sind sowie die im Ge-
fahrenfalle aufzusuchende Sammelstelle.

Weitere Informationen:
»  Empfehlungen zur brandschutztechnischen Bewertung von
Unterkiinften zur voriibergehenden Unterbringung von Fliicht-

lingen und Asylbewerbern* der AGBF Bund, AKVB, 2014

= DGUV Information 205-001,,Arbeitssicherheit durch vorbeu-
genden Brandschutz*

» DGUV Information des Sachgebiets ,,Betrieblicher Brand-
schutz* ,,Brandschutzzeichen*



Anlage 1

Entdecken Sie mogliche Schwachstellen im Brandschutz

Matnahmen

ve

Entsprechen alle elektrischen Anlagen und Einrichtungen den geltenden
VDE-Bestimmungen?

Werden alle elektrischen Geréte und Einrichtungen (einschlieBlich privater in
der Unterkunft genutzter Kleingerate z. B. Koch-, Heiz-, u. Rundfunkgerate, Kiihl-
schrinke usw.) von einer Elektrofachkraft iberpriift, kontinuierlich gewartet
und instandgesetzt?

Wird in allen feuer- und explosionsgefahrdeten Bereichen sowie in Zelten durch
entsprechende Beschilderung auf das bestehende Rauchverbot hingewiesen?

Wird das Rauchverbot eingehalten?

Sind ordnungsgemafe Raucherzonen eingerichtet?

Werden Schwei-, Schneid- und Trennschleifarbeiten >aufier in eigens hier-
fiir vorgesehenen Arbeitsraumen< nur mit schriftlicher Erlaubnis durchgefiihrt
(HeiRerlaubnisschein)?

Werden fett- und 6lgetrankte Putzlappen nurin nichtbrennbaren Behéltern mit
selbstschlieBenden Deckeln aufbewahrt?

Sind alle Brandschutztiiren und -tore funktionsfahig (selbstschlieBend) und
werden nicht in gedffnetem Zustand verstellt, festgebunden oder verkeilt?

Werden direkt an den Unterkiinften und Gebauden keine brennbaren Materia-
lien gelagert?

Sind die Fenster in Auenwédnden, besonders von solchen Unterkiinften, die
auf der Grundstiicksgrenze stehen, gegen unerlaubten Einstieg/Einbruch/
Durchwurf etc. hinreichend gesichert?

Ist die AuBenbeleuchtung unter den vorstehenden Sicherheitsgesichtspunkten
realisiert?

Ist eine Brandmeldeanlage bzw. mindestens Rauchwarnmelder vorhanden und
werden diese regelmafig gewartet?

Besteht eine Brandschutzordnung, in der die wesentlichen Elemente (Pikto-
gramm unterstiitzende Darstellung!)

> Mafinahmen der Brandverhiitung,

> Verhalten im und nach dem Brandfall,

> Verantwortlichkeiten kurz und prégnant festgelegt sind?

Existiert ein Alarmplan?

Ist dieser Alarmplan ausgehingt und fiir alle verstandlich (in verschiedenen
Sprachen) dargestellt?




Beantwortung der Frage mitnein besteht

Werden neue Beschéftigte und asylsuchende Personen iiber das Alarmwesen
informiert?

Ist eine verantwortliche Person benannt, welche den Alarmplan sténdig auf Ak-
tualitat iberpriift, ggf. andert, erweitert?

Ist bei Nichtvorhandensein einer standig besetzten Meldestelle gewédhrleistet,
dass die Feuerwehr alarmiert werden kann?

Ist eine Sammelstelle eingerichtet?

Ist die Sammelstelle deutlich und dauerhaft gekennzeichnet?

Wurden alle iiber den Sinn und Zweck der Sammelstelle sowie die Verhaltens-
weisen unterwiesen? '

Entsprechen die bereitgestellten Feuerloscheinrichtungen hinsichtlich Anzahl
und Eignung den ortlichen Verhdltnissen?

Sind die Standorte der Feuerloscheinrichtungen weit sichtbar gekennzeichnet
und werden die Standorte standig freigehalten?

Wird eine ausreichende Anzahl von Personen regelmafig in der Handhabung
der Feuerloscheinrichtungen unterrichtet?

Sind die Anwesenden (iber das richtige Verhalten im Brandfall unterwiesen und
sind entsprechende Notfalllibungen durchgefiihrt worden?

Werden alle hinsichtlich des eigenen Sicherheitshewusstseins und ihrer Auf-
merksamkeit gegeniiber veranderten, gegebenenfalls gefahrvollen Betriebszu-
standen geschult?

Ist bei der rtlich zusténdigen Feuerwehr ein Feuerwehrplan vorhanden, der
regelmaBig aktualisiert wird?

Steht jederzeit ein betriebs- u. fachkundiger Einweiser fiir die anriickende Feu-
erwehr zur Verfiigung (Alarmfall)?

Werden regelméRige Begehungen/Ubungen an ausgesuchten Objekten der Un-
terkunft ausgefiihrt?

Ist die Zusammenarbeit mit der 6ffentlichen Feuerwehr geregelt und wird dies
im Zuge von Alarmiibungen regelmégig praktisch geiibt?

Konnen Zufahrten, Aufstell- und Bewegungsflachen ohne Schwierigkeiten, mit
der erforderlichen Bewegungsfreiheit und Sicherheit benutzt werden? (ausrei-
chend befestigt, standig freigehalten, mit Hinweisschildern versehen usw.)

Sind die Loschwasserentnahmestellen (Hydranten, Saugstellen u.a.) ausrei-
chend gekennzeichnet?
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1 Allgemeines

Die in Deutschland Asyl, Hilfe und Zuflucht suchenden, vertrie-
benen Menschen haben oft eine lange Odyssee hinter sich,
kommen teilweise aus tberfiillten Fliichtlingslagern oder Kriegs-
gebieten ohne ausreichend Wasser, sanitdre Anlagen und &rztli-
che Versorgung.

Wo viele Menschen auf engem Raum und unter schwierigen hy-
gienischen Bedingungen zusammenleben, besteht ein erhdhtes
Risiko fiir die Verbreitung von Infektionskrankheiten.

Auch wenn entsprechende medizinische Untersuchungen von
asylsuchenden Personen (z.B. Fliichtlinge und Asylbewerber)
gesetzlich vorgesehen sind, lassen sich manche Erkrankungen
nicht auf Anhieb, sondern erst mit einer gewissen Latenz, z.B.
nach Eingang von Laborbefunden, feststellen.”

Ein eventuell vorhandenes Ansteckungsrisiko steigt mit der Enge
des personlichen Kontakts zu Personen und ihren persénlichen
Gegenstdnden. Es ldsst sich jedoch durch Einhalten der nachfol-
gend stehenden HygienemaBnahmen, das evtl. Tragen notwen-
diger Schutzkleidung und eine entsprechenden Einsatztaktik
deutlich senken.

1) Mit freundlicher Unterstiitzung des SG Gesundheitsdienst der
DGUV

2) Manche Erkrankungen haben bis zum Ausbruch bzw. zur Aus-
bildung der entsprechenden Symptomatik eine gewisse sym-
ptomlose Latenzzeit, diese kann aber ggf. auch schon infekti-
0s sein, z. B. Masern.

2 Impfschutz

Manche Krankheiten, wie Kinderldhmung (Poliomyelitis), sind in
Deutschland durch Impfungen nahezu verschwunden, kdnnen
aberin den Herkunftslandern der asylsuchenden Menschen
—gefordert durch Krieg und Vertreibung- vorkommen. Es ist des-
halb empfehlenswert, bevorzugt Einsatzkrafte mit einem Impf-
schutz gegen Poliomyelitis, Diphtherie, Hepatitis A und B, Ma-
sern, Windpocken sowie Tetanus einzusetzen (vgl. auch
Empfehlungen der standigen Impfkommission - Stiko unter »
www.stiko.de). Auch Masern, Rételn und Windpocken kénnen
dazu zdhlen, wenn in einer Asylsuchendenunterkunft Verdachts-
falle auftreten.? Der erforderliche Impfschutz muss jeweils vor
Ort mit den Verantwortlichen abgestimmt werden.

o Ein addquater Impfschutz ist ein wichtiges Mittel gegen
Infektionskrankheiten. Schwangere oder stillende sowie
immungeschwiachte Einsatzkrifte diirfen nicht in beleg-
ten Asylsuchendenunterkiinften eingesetzt werden.

3) Beide Erkrankungen sind bereits vor Aushildung der Hauter-
scheinung infektios und bergen damit bereits im unerkann-
ten Stadium ein Infektionsrisiko:

e  Masern
Die Ansteckungsféahigkeit beginnt bereits 2 — 5 Tage vor
Auftreten des Exanthems und endet 3 - 7 Tage nach Auf-
treten des Exanthems an. Unmittelbar vor Erscheinen des
Exanthems ist sie am grofiten.

*  Windpocken
Die Ansteckungsfahigkeit beginnt 1-2 Tage vor Auftreten
des Exanthems und endet 5-7 Tage nach Auftreten der
letzten Effloreszenzen.



3. Hygienemaf3nahmen

Allgemein ist auf einen wirksamen Impfschutz, das Vermeiden
von engem korperlichem Kontakt, das Einhalten der allgemei-
nen Hygieneregeln und ggf. die Nutzung von Latex-freien Einmal-
handschuhen zu achten. Beim Einsatz von Einmalhandschuhen
sollte ein Greifen ins eigene Gesicht, speziell an Mund, Nase
und Augen vermieden werden. Die Einmalhandschuhe sind nach
jedem Personenkontakt bzw. regelméafig (nach ca. 30 min Tra-
gedauer) zu wechseln, da die Hande darin schwitzen und es zu
einer Aufweichung der schiitzenden Hautbarriere kommt. Miis-
sen diese Einmalhandschuhe tédglich getragen werden, sollten
Baumwollunterziehhandschuhe getragen werden, um die Haut
vor dem eigenen Schweif zu schiitzen. Nach Ausziehen der
Handschuhe sind die Hande zu desinfizieren und sollten mog-
lichst mit einer wirksamen Creme eingecremt werden. Der regel-
méfRige und bestimmungsgemaéfie Einsatz von Hautschutz- und
Hautpflegemitteln zur Vermeidung von Hauterkrankungen ist zu
empfehlen.

Hautmittel, die eingesetzt werden sollten:

» Moglichst riickfettendes, viruzides Handedesinfektionsmittel,
e Hautpflegecreme

¢ Hautschutzcreme

Die konsequente Einhaltung von Hygienemafinahmen ist uner-
ldsslich zum Schutz der eigenen Person vor Infektionen. Hierbei
spielen Mafnahmen der Hande- und Sanitdrhygiene sowie der
Hygiene beim Umgang mit Lebensmitteln eine wichtige Rolle.
Die Beladungssatze Grobreinigung / Dekontamination nach

DIN 14800-18 Beiblatt 12 bzw. gemaB organisationseigenen Fest-
legungen enthalten, auBer Hautmitteln, alle hierzu notwendigen
Materialien.

@ Regelmédfliges Hindewaschen und Desinfizieren sind die
wichtigsten Ma3nahmen zur Vermeidung der Verbreitung
von Infektionserregern.

Ringe an den Fingern behindern die Desinfektion und soll-
ten vor dem Einsatz nach Mdglichkeit abgelegt werden.

Essen, Trinken und Rauchen ist wie bei anderen Einsdtzen auch
nurin bestimmten Bereichen und nach entsprechenden Hygie-
nemafinahmen erlaubt. Jede Einsatzkraft sollte z. B. erst nach
einer Reinigung der Hande Nahrungsmittel zu sich nehmen. Dar-
tiber hinaus ist es sinnvoll, nur aus der eigenen, gekennzeichne-
ten Flasche zu trinken.

Kommt es wahrend des Einsatzes zu Verletzungen, z. B. auch
kleineren Verletzungen der Hande, sind dies Arbeitsunfille, die
entsprechend zu behandeln sind. Sie sind der verantwortlichen
Einsatzfiihrungskraft zu melden und aktenkundig zu machen
(Eintrag in das Verbandbuch). Die Wunde sollte gesdubert und
verbunden werden (z. B. mit einem Pflaster oder einem sterilen
Verband). GroBere Wunden kdnnen eine arztliche Versorgung
erforderlich machen.

4, Personliche Schutzausriistung (PSA)

Beim Einsatz zum Aufbau von Zelten fiir eine neue, bislang
nicht belegte Asylsuchendenunterkunft oder Einrichtung von
leer stehenden Wohnraumen mit Mobiliar, besteht kein erhéh-
tes Infektionsrisiko. Gleiches gilt fiir Tatigkeiten im Rahmen
des normalen Einsatzgeschehens in Verbindung mit der Un-
terkunft, z.B. die Alarmverfolgung einer ausgeldsten, automa-
tischen Brandmeldeanlage durch die Feuerwehr. Es geniigt
die reguldre Einsatzkleidung der jeweiligen Feuerwehr oder
Hilfeleistungsorganisation.

Beim Einsatz in bereits belegten Asylsuchendenunterkiinften,

z.B.

* beim Reparieren von Zelten, Wasser-oder Abwasseranlagen,

* beim Aufstellen zusatzlicher Feldbetten,

* bei der Essensausgabe an Asylsuchende,

» bei der Brandbekdmpfung oder

s bei dertechnischer Hilfeleistung (z.B. Wasser- / Sturmscha-
den, Tragehilfe fiir den Rettungsdienst, Offnen von verschlos-
senen Tiiren) etc.

besteht die Moglichkeit, dass die Einsatzkréfte in Kontakt mit

kontaminierten Gegenstdnden (auch Zeltwande!) oder infizier-

ten Personen geraten. Enger kdrperlicher Kontakt sowie der Kon-

takt zu menschlichen Ausscheidungen und Kérperfliissigkeiten

(z. B. Blut, Speichel, Urin, Kot, Erbrochenes - diese kénnen sich

auch aufverschmutzten Textilien, Windeln und dem FuRboden

befinden) ist so weit wie mdglich zu vermeiden. Verunreinigte

Einsatzkleidung sollte noch vor Ort abgelegt und einer geeigne-

ten Reinigung zugefiihrt werden,

Bei Anwesenheit fiebernder oder hustender Menschen sind die
Schutzmafinahmen von der verantwortlichen Einheitsfithrungs-
kraft festzulegen, dazu ist die Infektionsgefahr zu beurteilen.”

Schutzmanahmen kénnen zum Beispiel das Tragen von

= geeigneten (z. B. Nitril-) Einmalhandschuhen

sowie, je nach Beurteilung der konkreten Infektionsgefahr,
» einem fliissigkeitsabweisenden Einmalschutzanzug,
 einer FFP-2 Atemschutzmaske

e und einer Schutzbrille

sein.

Einsatzkréfte sollten sich nicht anhusten lassen, d. h. sich dis-
kret von einem hustenden, asylsuchenden Menschen wegdre-
hen. Das ist kein Zeichen der Unfreundlichkeit, sondern dient
dem eigenen Schutz.

4) Anhaltspunkte dazu gibt Kapitel 2 und 3 der Technischen
Regel biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in
der Wohlfahrtspflege (TRBA 250)



5. Einsatztaktik

Die verantwortliche Einsatzfithrungskraft erkundigt sich vor Ein-
satzbeginn bei der Verantwortlichen Person der Asylsuchenden-
unterkunft, ob und in welchem Umfang bereits Verdachtsfalle
auf Infektionskrankheiten vorliegen und stellt sicher, dass beim
spiteren Feststellen einer Infektionskrankheit (z. B. Krétze) eine
sofortige Information der Einheit erfolgt, damit eine &rztliche
Mitbehandlung von Kontaktpersonen erfolgen kann.

Mit der verantwortlichen Person der Asylsuchendenunterkunft
ist auch abzustimmen, welche erweiterte persdnliche Schutz-
ausriistung gegen mogliche Infektionsgefahren fiir welche Ta-
tigkeit zu tragen ist. Die Einsatzkrafte sind tiber ihre Aufgaben
genau zu unterweisen.

Es ist sinnvoll eine Dokumentation zu fithren, welche Einsatz-
kraft wie und wo eingesetzt worden ist. Dies ist wichtig, falls
eine Infektionserkrankung bei einer Asylsuchenden Person fest-
gestellt wird, nachvollzogen werden kann, welche Einsatzkréfte
zurinfizierten Person Kontakt hatten. Damit kdnnen tberfliissi-
ge Untersuchungen und Behandlungen von Einsatzkréften ver-
mieden werden.

Bestehen Zweifel iiber das Vorhandensein von Infektionskrank-
heiten bzw. die korrekte Auswahl der notwendigen PSA, bzw.
kann die vor Ort verantwortliche Person keine oder nur unvoll-
stindige Angabe dazu machen, ist es sinnvoll das zustdndige
Gesundheitsamt heranzuziehen bzw. um Beratung zu bitten, um
verldssliche Informationen zu erhalten.

6. Weitere Informationen

» Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der
Wohlfahrtspflege (TRBA 250)

= Desinfektionsarbeiten im Gesundheitsdienst
(DGUV Regel 107-003)

» Benutzung von PSA im Rettungsdienst (DGUV Regel 105-003)

» Verhiitung von Infektionskrankheiten in der Pflege und Betreu-
ung (DGUV Information 207-009)

» Auswahl von PSA in der Feuerwehr auf Basis einer Musterge-
fahrdungsbeurteilung (DGUV Information 205-014)

> Auswahl von Infektionsschutzanziigen in der Feuerwehr
(DGUV Information 205-015)

» Allgemeine Praventionsleitlinie Hautschutz
(DGUV Information 212-017)

» Informationen des Instituts fiir Arbeitsschutz der DGUV zum
Thema Biostoffe

» Allgemeine Informationen der DGUV zum Thema Biostoffe
» Informationen des Sachgebietes Hautschutz des DGUV
» Informationen des Sachgebietes Gesundheitsdienst der DGUV

» Informationen des Sachgebietes Feuerwehren und Hilfeleis-
tungsorganisationen der DGUV

» Informationen der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin zu biologischen Arbeitsstoffen

~ Informationen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung — BZgA zu allgemeinen Hygieneregeln

> Informationen der europédischen Agentur fiir Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz zu Gefahr- und Biostoffen

» Informationen des Robert-Koch Instituts zu
Infektionskrankheiten

» Epidemiologisches Bulletin 38/2015 des Robert-Koch Instituts



Anlage 1

Zusammenstellung einiger wichtiger Infektionskrankheiten und durch Parasiten verursachte

Erkrankungen

Allgemein ist auf einen wirksamen Impfschutz, das Vermeiden von engem kdrperlichem Kontakt,
die Nutzung von Einmalhandschuhen und das Einhalten der Hygieneregeln zu achten.

Bei Auftreten von Féllen oder Verdachtsféllen der jeweiligen Erkrankung sind zum Teil weiterge-
hende Schutzmaftnahmen nétig, die dann mit der verantwortlichen Person fiir den Arbeits- und

Gesundheitsschutz abgestimmt werden miissen.

Kopflduse

Kopflduse kommen weltweit vor, auch in Deutschland unter ein-
wandfreien hygienischen Bedingungen. Typisch ist das epidemi-
sche Auftreten in Kindergdrten oder Schulen, bzw. dort wo Kin-
der regelmaBig eng beieinander sind. Die Kopflduse besiedeln
den Kopf, erndhren sich von Blut aus der obersten Schicht der
Kopfhaut, klammern sich mit ihren Klauen an einzelnen Haaren
fest, kleben dort auch ihre Eier fest und klettern von einem Haar
zu nachsten und bei engem Korperkontakt von einem Kopf zum
nichsten. Die Ubertragung iiber gemeinsam benutzte Kopfkis-
sen, Kimme u. Miitzen ist moglich, aber sehr selten.

H&ufige Symptome sind Juckreiz, Kratzspuren auf der Haut, evtl.
bakterielle Infektionen an den Kratzstellen.

Therapie:

Mechanische Entfernung mit Lausekdmmen aus dem nassen
Haar, Arzneimittel mit ldusebekampfenden Wirkstoffen. Da Kopf-
lausmittel nicht zuverldssig alle Eier abt6ten und Larven nach
der Erstbehandlung nachschliipfen kénnen, muss innerhalb
dervom Hersteller empfohlenen Frist unbedingt eine Wiederho-
lungsbehandlung durchgefiihrt werden.

Kritze (Skabies)

Kratze kommt weltweit vor und wird durch die Kratzmilbe ver-
ursacht, die die Hornschicht der Haut besiedelt, dort zundchst
Pusteln verursacht, spater Gange bildet, bei starkem Befall auch
Krusten auf der Haut, die von Milben besiedelt und stark infek-
tivs sind. Eine Ubertragung erfolgt meist durch engen Kontakt
von Mensch zu Mensch (auch Sexualkontakt), bei starkem Be-
fall Gber die Krusten auch durch Kleidung und Matratzen. Kurzes
Handeschiitteln oder eine kurze Umarmung fithren in der Regel
nicht zu einer Ubertragung.

Nach 2-6 Wochen kommt es zu heftigem Juckreiz der Haut, be-
sonders nachts in der Bettwdrme und Pusteln und Gangen in der
Haut. Befallen sind vor allem Zwischenrdume von Fingern und
Fu3zehen, Handgelenke, Kndchel, Achseln, Ellenbogen, Brust-
warzen und Genitalien. Im Zweifel muss ein Hautarzt konsultiert
werden!

Therapie:

Es stehen verschiedene Arzneimittel zur Auswahl, wie z. B.
Cremes. Eine Behandlung sollte entsprechend den Empfehlun-
gen des behandelnden Arztes bzw. der Arztin erfolgen.

Bei Auftreten von Krétze in Asylsuchendenunterkiinften sollten
Kontaktpersonen mitbehandelt werden.

Siehe auch:
> Merkblatt der BZgA zur Krdtze

Masern

Verursacht durch das Masernvirus, Inkubationszeit 8-12 Tage,
dann rétlich-fleckiger Hautausschlag, Fieber, starkes Krankheits-
gefiihl. Als Komplikationen kénnen Mittelohrentziindung, Lun-
genentziindung, Gehirnentziindung mit nachfolgender geistiger
Behinderung auftreten. Eine Maserninfektion kann auch zum
Tode fiihren.

Ein wirksamer Impfschutz verhindert die Infektion mit ihren teil-
weise schweren bis lebensbedrohlichen Komplikationen.

Siehe auch:
= Merkblatt der BZgA zu Masern

Diphtherie

Verursacht durch das Gift des Diphtheriebakteriums. Symptome:
Am h&ufigsten Schluckbeschwerden, geschwollene Mandeln mit
Beldgen, Anschwellen des Rachens bis zur Erstickungsgefahr,
schweres Krankheitsgefiihl, Husten, unbehandelt kommt es zu
geflirchteten Komplikationen wie Léahmungen von Gaumen und
Zwerchfell und Herzmuskelentziindung. Ein wirksamer Impf-
schutz verhindert die Infektion mit lIhren teilweise schweren bis
lebensbedrohlichen Komplikationen.

Hepatitis A

Leberentziindung, die durch das Hepatitis-A-Virus verursacht
wird. Ubertragung fikal-oral, d.h. iiber Schmierinfektion von Kot
oder verunreinigten Lebensmitteln.

Die Hepatitis A geht nicht in eine chronische Form iiber, sie heilt
in der Regel folgenlos aus, kann aber in seltenen Féllen durch

ein akutes Leberversagen zum Tode fiihren.

Therapie nur Linderung der Symptome, Schonung



Hepatitis-B

Leberentziindung die durch das Hepatitis-B-Virus verursacht
wird. Hepatitis-B wird durch Blut und Blutprodukte, Wunden
sowie Sexualkontakte und von der Mutter auf ihr Neugeborenes
ibertragen. Im Gegensatz zur Hepatitis A kann die Hepatitis B in
ca. 10% der Fille in eine chronische Form {ibergehen, die in der
Regel zu einem langsamen Umbau des normalen Lebergewebes
in Bindegewebe (Leberzirrhose) und schleichendem Leberver-
sagen fiithrt. Eine akute Hepatitis-B kann auch zum akuten Le-
berversagen fiihren. In Afrika gibt es einen hohen Prozentsatz
Hepatitis-B-Virustrager, so dass mit einer Ansteckungsgefahr
gerechnet werden sollte.

Siehe auch:
» Merkblatt des RKI zu Hepatitis-B

Hepatitis-C

Leberentziindung, die durch das Hepatitis-C-Virus verursacht
wird. Die Ubertragung erfolgt in der Regel durch Blut-zu-Blut-
Kontakte, also z. B. Stichverletzungen mit einer blutgetrankten
Nadel (sog. Kaniile). Hepatitis-C geht in ca. 80 % der Fille in
eine chronische Form {iber, die - wie im Abschnitt Hepatitis-B

beschrieben - zu einer Leberzirrhose und damit zum Leberversa-

gen fiihren kann. Eine Impfung gegen Hepatitis-C existiert nicht.

Siehe auch
> Merkblatt des RKI zu Hepatitis-C

HIV, Aids

Infektion mit dem HI-Virus, fiihrt bei Ausbruch der Erkrankung
unbehandelt zu einer massiven Schwachung der kérpereige-
nen Immunabwehr und einer Vielzahl an Folgeerkrankungen
und zum Tod. Zwischen Infektion und Ausbruch der Erkrankung
kénnen mehrere Jahre liegen, zwischen Infektion und Ausbil-
dung von Antikdrpern (positiver HIV-Test) 6-12 Wochen. Die HIV-
Erkrankung dufiert sich in sehrvielen Symptomen, deren Auf-
zéhlung den Rahmen dieser Kurzzusammenfassung sprengen
wiirde.

Die Ubertragung erfolgt iiber Sexualkontakte und direktem Blut-
zu-Blutkontakt (z. B. Nadelstichverletzungen).

Eine Behandlung mit Bekampfung der Begleiterkrankungen ist
moglich, nicht aber eine Heilung.

Siehe auch:
» Merkblatt des RKI zu HIV

Tuberkulose

Infektion mit dem Bakterium Mycobacterium tuberculosis. Am
hdufigsten ist die Lungentuberkulose, es kénnen jedoch auch
andere Organe betroffen sein. In der Lunge kdnnen mit infekti-
Oser Flussigkeit gefiillte Hohlrdume, sog. Kavernen, entstehen.
Wenn diese Anschluss an die Bronchien gewinnen, kénnen
Tuberkulosebakterien ausgehustet werden und der der Patient
bzw. die Patientin sind immer dann ansteckend, wenn Tuberkel-
bakterien den Kérper verlassen kénnen.

Ubertragung zumeist {iber ausgehustete bakterienhaltige Atem-
luft (Aerosol).

Behandlung: Bestimmte, vom Arzt verordnete, Antibiotika-Kom-
binationen tiber mehrere Monate

Siehe auch:
> Merkblatt der BZgA zu Tuberkulose

Poliomyelitis (Kinderlahmung)

Die Poliomyelitis ist eine Virusinfektion. Dank der konsequenten
Durchfithrung eines WHO-Impfungsprogrammes in Deutschland
besteht hierzulande keine nennenswerte Infektionsgefahr mehr.
Anders ist dies aber in anderen Landern wie Westafrika, Indien
und Vorderasien - z. B. in Syrien. Die Mehrzahl der Infektionen
verlaufen symptomlos (> 95 %) oder symptomarm (z. B. Fieber,
Halsschmerzen). Der Kérper bekdampft die Viren erfolgreich. Nur
in 0,1-1% der Félle konnen bleibende Léhmungen auftreten. Ist
z. B. das Zwerchfell betroffen, kann die Behinderung der Atmung
zum Tode fiihren. Infizierte scheiden mit dem Stuhl Viren in gro-
Rer Zahl aus. Eine Ansteckung kann durch Schmierinfektion
(fakal-oral) erfolgen, weshalb der Handereinigung vor dem Es-
sen eine grof3e vorbeugende Bedeutung zukommt.

Siehe auch
» Merkblatt des RKI zur Poliomyelitis



Anlage 2

Taschenkarte fiir Einsatzkrafte bei Tatigkeiten in Asylsuchendenunterkiinften

Information zu Masern:

Gefahrlich fiir nicht geimpfte Menschen. Ubertragung durch Trépfcheninfektion. Ein Kontakt mit
Gegenstdanden und Bekleidung ist unbedenklich.

Information zu Tuberkulose (TBC):

Ansteckend ist die so genannte offene TBC. Eine Ansteckung erfolgt auch hier durch Trépfchenin-

fektion (Spucken, schwebende Tropfchenkerne in der Luft nach dem Husten). Eine Infektion durch
Staub oder Bekleidung ist unwahrscheinlich.

@

Handlungsempfehlungen

» Vor Abfahrtin den Einsatz: » Auch bei kleineren Verletzungen frithzeitig beim medizini-
Kontrolle der Artikel des Hygienesatzes/Beladesétze Grob- schen Fachpersonal melden, Wundversorgung einleiten.
reinigung/Dekontamination, z.B. gemaR DIN 14800-18 o Klirung des Sicherheitskonzeptes fiir das Objekt mit der
Beiblatt 12. Einsatzleitung.

» Bei Eintreffen muss das Flihrungspersonal die Infektions- » Keine zusétzlichen Aufgaben eigenméchtig iibernehmen,
gefahr bei der verantwortlichen Person der Asylsuchenden- die nicht mit der Einsatzleitung abgesprochen sind.
unterbringung feststellen. (wichtig bei bereits belegtem » Bei Zweifel das zustdandige Gesundheitsamt hinzuziehen.
Objekt)

Bei Verletzungen: Dokumentation (Verbandbuch, Einsatz-
bericht), nachlaufend Erstellung einer Unfallmeldung.

D

Hdndewaschen mit Waschlotion, flieBendem Wasser, Abtrocknen mit Einmalpapierhandtiichern, z.B.:
» Nach jeder Verschmutzung,

= Nach Reinigungsarbeiten,

» Nach Toilettenbenutzung,

» Vor dem Umgang mit Lebensmitteln,

¢ Vor dem Essen,

» Vor dem Trinken und Rauchen,

¢ Nach Kontakt mit Tieren

Folgende Hygieneregeln sind zu beachten:

Hidndedesinfektion (viruzides und maglichst riickfettendes Hindedesinfektionsmittel), z.B.:
¢ Nach Kontakt mit Blut, Erbrochenem, Stuhl, Urin und anderen Kérperausscheidungen

¢ Nach Kontakt mit sonstigem potentiell infektiosen Material

+ Nach direktem Kontakt mit Erkrankten

¢ Nach dem Ablegen der Handschuhe bzw. Einmalhandschuhe

Dabei 3-5 ml des Handedesinfektionsmittels in die trockenen Hande einreiben, einschlieBlich
Fingerkuppen u. Fingerzwischenrdaume, Daumen und Nagelbett, mindestens %2 Min. einwirken
lassen.




