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Zusammenfassung [\

Zusammenfassung

Bisher wurden bei den Feuerwehren in der Bundesrepublik Deutschland keine
einheitlichen Untersuchungen zu den Rettungsmadglichkeiten eines verunfallten

Chemikalienschutzanzugtragers (CSA - Trager) durchgefthrt.

Im Rahmen dieser Bachelor Thesis werden die vorhandenen Transportmittel
hinsichtlich deren Eignung fir eine Notfallrettung untersucht. Hierbei wurden 10

Transportmittel verschiedenen Tests unterzogen.

In einem Siebverfahren wurden ungeeignete Transportmittel innerhalb der
Versuchsreihe aussortiert und nur die Geeigneten fur die Praxisversuchsreihe zur
Rettung von CSA — Tragern von Stral3en und aus Gebauden zugelassen. Innerhalb
dieser Reihe wurden 60 Durchgange mit tlber 100 Probanden und einer ausgiebigen

Dokumentation durchgefuhrt.

Als primares Ergebnis konnte zum einen die Eignung der jeweiligen untersuchten
Transportmittel hinsichtlich einer zeitnahen und patientenschonenden Rettung, sowie

die geeignete Starke eines Sicherungstrupps ermittelt werden.
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Einleitung 1

1 Einleitung
1.1 Aufgabe

Der tagliche Straflen- und Schienenverkehr, Werke und Betriebe mit Verwendung
von Gefahrstoffen sowie auch soziale Einrichtungen wie Schulen, Schwimmbader
oder Krankenhauser bieten ausreichend potenzielle Gefahren zur Entstehung einer

ABC - Einsatzlage.

Die Betrachtung der atomaren, biologischen und chemischen Einséatze im Bereich
der offentlichen Feuerwehren lassen in den vergangenen Jahren ein niedriges
Aufkommen erkennen. Weltweit traten im Zeitraum von 1986 bis 2001 6.515
registrierte Chemieeinsatze auf, bei denen es zu 72 toten und 148 verletzten

Feuerwehrangehorigen kam (Geismann, 2006).

Die aktuelle Situation, dass sich die Einsatzzahlen in der Bundesrepublik
Deutschland auf einem niedrigen Stand befinden und keine schweren Unféalle von
Einsatzkraften bekannt sind, darf jedoch keine Argumentationsgrundlage fir die
Minimierung oder Beendigung von Weiterentwicklungen im Technik- und
Taktikbereich bedeuten.

Ein Risiko, das wahrend des Einsatzes der Feuerwehr eine Notfallsituation innerhalb
der eigenen Mannschaft im Gefahrenbereich eintritt, kann nicht ausgeschlossen

werden und sollte stets bedacht werden.

Das folgende Beispiel eines real stattgefundenen Gefahrguteinsatzes an einem
Kesselwagen im Schienenbereich zeigt die Mdoglichkeit eines Notfalls.> Die
Feuerwehr XY wurde unter dem Stichwort ,austretende Chemikalien an einem
Kesselwagen® alarmiert. Die Einsatzkrafte begaben sich unter impermeablen
Chemikalienschutzanziigen in den Gefahrenbereich. Wahrend der Arbeiten am
Kesselwagen verrutschte einem Schutzanzugtrager seine Atemschutzmaske. Auf
Grund des verwendeten Atemschutz-Uberdrucksystems verlor der Trager an den
Randern seiner Atemschutzmaske ein hohes Atemluftvolumen. Unbemerkt davon
ertonte wahrend der Arbeiten auf dem Kesselwagen dessen Restluftsignal vom
Atemschutzgeréat. Als der Betroffene nach circa 3 Minuten den Boden vor dem

Kesselwagen betrat war sein Atemluftvorrat bereits aufgebraucht, so dass der

1Quelle: http://www.atemschutzunfaelle.de/beinaheunfaelle/1996/#b19960229-wiesbaden, 20.08.2009



http://www.atemschutzunfaelle.de/beinaheunfaelle/1996/#b19960229-wiesbaden
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Sicherungstrupp in Aktion treten musste. Dieser 0offnete sofort vor Ort den

Schutzanzug, um der Einsatzkraft Sauerstoff zu zufuhren.

Ein Offnen des CSA innerhalb des Gefahrenbereichs ist nicht in allen Situationen
maoglich, wodurch mit einer Behandlung erst auf3erhalb begonnen werden kann. Wie

jedoch kann diese Rettungsmafinahme effektiv durchgefihrt werden?

Mit dieser Frage beschaftigt sich das Fachgebiet Methoden der Sicherheitstechnik

von Univ. - Prof. Dr. Ing. Barth in Form dieser Bachelor Thesis.
1.2 Zielstellung

Ziel der Bachelor Thesis ist es, dass geeignetste vorliegende Transportmittel zu
bestimmen und somit die Technik und weiterfiilhrend auch die Taktik im CSA Notfall
Uber den aktuellen Zustand hinaus zu optimieren. Das daraus resultierende Ergebnis
gilt es anschlieBend an den entsprechenden Stellen umzusetzen um den
Einsatzkréaften, sowohl in Form des Verunfallten, als auch auf Seiten des SiTr eine

effektive Rettung zu ermdglichen.
1.3 Methodische Vorgehensweise

Der Schwerpunkt der Bachelor Thesis befindet sich bei den Untersuchungen auf den
Transportmdglichkeiten  fur  verunfallte  Chemikalienschutzanzugtrager.  Die

Betrachtungsweise muss hierbei unter folgenden Aspekten durchgefuhrt werden:

- Starke des Sicherungstrupps (SiTr): Die Hohe der bendtigten Krafte innerhalb
eines Sicherungstrupps konnen die Einsatzplanung hinsichtlich der personellen
Verflugbarkeiten ausschlaggebend beeintrachtigen. Zurzeit besteht hier keine
einheitliche Definition Gber welche Personalstarke ein Sicherungstrupp verfiigen
sollte.

- Belastungen des SiTr: Die physischen sowie auch psychischen Belastungen
wahrend der Rettung einer verunfallten Einsatzkraft bedeutet einen Anstieg der
Vitalwerte, sowie den damit verbundenen erhéhten Sauerstoffverbrauch und
kirzeren Einsatzzeiten. Das Transportmittel muss diesbeztiglich das Gewicht des
Verunfallten gleichmaRig auf die Tragenden verteilen und ein mdglichst leichtes
Fortbewegen ermdglichen. Unter dem Aspekt der Stressentstehung kann das
Transportmittel nur durch ein einfaches Handling minimierend wirken. Sonstige

Vorbeugungen mussen im Aus- und Weiterbildungsbereich getroffen werden.
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Belastungen des Verunfallten: Die grofdtenteils in den Feuerwehren ausgebildete
Crash-Rettung aus dem Gefahrenbereich wird in den haufigsten Fallen falsch
interpretiert. Hier sind die Verhaltnismafigkeiten zu priufen und mit den geeigneten

Transportmitteln eine zeithahe und schonende Rettung durchzuftihren.

Personliche Schutzausrustung: Der zu tragende Chemikalienschutzanzug
minimiert die Leistung des Tragers in sadmtlichen Bereichen, so auch beim
Handling mit dem Transportmittel. Somit muss geprtft werden, welche ideale

Lésung hier gefunden werden kann.

Stabilitdt des Transportmittels: Wichtig hierbei ist die Sicherheit der
Atemluftflasche auf dem Ricken des verunfalllen CSA Tragers. Das
Flaschenventil ist hierbei die empfindlichste und somit dringend zu schitzende

Stelle am Gerét.

Um die erwédhnten Aspekte wissenschaftlich ermitteln zu kdnnen wurden

Praxisversuche im Bereich der Rettung auf Straf3en und aus Gebauden mit tber 100

Probanden in 60 Durchgangen absolviert. Die Auswertung erfolgte an Hand einer

weit reichenden Dokumentation.
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2 Grundlagen

Feuerwehrangehorige die sich im Gefahrenbereich eines ABC — Einsatzes aufhalten
sind zum Tragen einer speziellen Schutzausrustung verpflichtet. Diese
Schutzausristung darf nur vom fachlich gemald FwDV 2 ausgebildeten Personal
getragen werden. Dieses Kapitel geht auf die Grundlagen des ABC Einsatzes ein.

2.1 Chemikalienschutzanzlge

2.1.1 Arten von Chemikalienschutzanzigen

Gemald der FwDV 500 werden die Sonderschutzausristungen im ABC — Einsatz in
drei Korperschutzformen unterschieden. Die Koperschutzformen werden ansteigend
nach Schutzfunktion von Form 1 bis Form 3 klassifiziert.

Die Korperschutzform 1 besitzt die geringste Schutzfunktion. Der Schutz der
Einsatzkrafte besteht ausschlieBlich vor einer Feststoffkontamination und bietet
einen eingeschranktem Spritzschutz.

Bild 1: Kontaminationsschutzhaube Quelle: FwDV 500

Bei dieser Form wird der Schutz durch eine Kontaminationsschutzhaube
sichergestellt. Diese wird zusatzlich zur kompletten Schutzbekleidung nach HuPF
getragen. Sie dient der Abdeckung des Kopf- und Halsbereichs. Wie auch bei der
Brandbek&ampfung ist die Haube tber der Atemschutzmaske zu tragen.

Die nachsthdchste Schutzstufe wird als Korperschutzform 2 bezeichnet. Diese Form
ist in die drei Typen Infektions-, Kontaminations- und Flussigkeitsschutzanzug

klassifiziert.
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Bild 2: Schutzanziige Form 2 (links: KSA, Mitte: Infektions-, rechts: Flissigkeitsschutzanzug)
Quelle: FwDV 500

Die Schutzanziige werden durch den Feuerwehrangehérigen (FA) an Stelle seiner
einfachen personlichen Schutzausriistung getragen. Sollte am Einsatzort zzgl. zur
ABC - Gefahr ein Brandfall auftreten, so ist die begrenzte Temperaturbestandigkeit
der Schutzanziige zu beachten.

Der Kontaminationsschutzanzug (siehe Bild 2 links) wird bei Einsatzlagen mit
atomaren Stoffen getragen. Der Schutz ist bei diesem Anzug vor Kontamination
durch Feststoffpartikel begrenzt. Radioaktive Strahlung kann nicht zuriickgehalten
werden.

Der Infektionsschutzanzug (siehe Bild 2 Mitte) schitzt die Einsatzkraft wahrend
biologischen Einsatzlagen und verhindert die Ubertragung von infektiosen
Krankheitserregern.

Der Flussigkeitsschutzanzug (siehe Bild 2 links) wird durch den Bund als Bestandteil
der personlichen Schutzausristung im ABC — Bereich anerkannt.

Nach dem heutigen Stand der Technik ist es mdglich eine hohe Anzahl an
Schutzwirkungen durch diese Schutzanziige zu erreichen. Zum Schutzspektrum
zahlen eine hohe Anzahl an organischen Sauren, Laugen und Salzsaure sowie
weiterfiihrend Industriechemikalien im flissigen Aggregatzustand.

Uber einen beschrankten Zeitraum bietet der Fliissigkeitsschutzanzug auch einen
Schutz vor typischen Haut- und Nervenkampfstoffen, wie z.B. Sarin oder Schwefel-
LOST. Flussigkeitsschutzanziige, die aus dem Grundmaterial Tyvek®’ bestehen

erfullen die Leistungsanforderungen der EN 14 126.

2 Anforderungen an Tyvek® Material sind in der EN 14605 festgeschrieben
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Diese Typen von Schutzanziigen besitzen auf Grund eines verwendeten Laminates
aus verschiedenen Kunststoffschichten eine breitbandige Chemikalienschutzwirkung
und eine gute Reil3festigkeit. Dieses Schutzniveau lasst sich anndhernd mit dem
eines impermeablen CSA vergleichen. Der einzige Unterschied zwischen diesen
beiden Schutzanziigen besteht im Bereich der Gasdichtigkeit. Der Schutzanzug aus
Tyvek® besitzt durch seiner aktuell nicht gasdichten Abgénge keine Einstufung als
,2gasdicht”.

Die hochste Korperschutzform stellt der impermeable CSA dar. Dieser Schutzanzug
umhillt den ganzen Korper und schutzt vor Chemikalien aller Aggregatzustande.
Hinsichtlich des Aufbaus wird in 3 Formen unterschieden, wobei im Zusammenhang
mit der Thesis nur auf den Chemikalienschutzanzug mit Sichtfenster (CSF) mit Innen
liegendem Atemschutzgerat (Typ 1la — ET) eingegangen wird.

Die Sichtscheibe ist bei dieser Schutzanzugvariante fest in den Anzug integriert. Der
gesamte Atemschutzbereich, d.h. Atemschutzgerat und Atemanschluss, befindet
sich innerhalb des CSA. Hierbei ist der Atemanschluss nicht Bestandteil des
Schutzanzuges. Die folgenden Faktoren lassen sich als positive Aspekte hinsichtlich
des CSA benennen:

- Durch den vorhandenen Uberdruck besteht ein zusétzlicher Schutz vor dem
Eindringen gefahrlicher Stoffe in das Anzugsinnere.

- Durch das im Anzuginneren befindende Atemschutzgerét ist ein Ablesen des
Druckmanometers durch Herausziehen des Armes aus dem Anzugarmel
durchfihrbar.

- Sollte ein Defekt am Atemschutzgerat auftreten, der einen Abschluss des
Lungenautomaten zur Folge hat, kann theoretisch einige Minuten aus dem
Schutzanzug geatmet werden.

- Beim Ablegen des Schutzanzuges am Dekonplatz besteht fur den Trager
keine Inkorporationsgefahrdung, da er weiterhin unter umluftunabh&ngigen
Atemschutz atmet.

- Der Schutzanzug ist fur den Strahlenschutzeinsatz geeignet.
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Bild 3: impermeabler CSA

Die Nachteile des CSA bestehen zum einen in der Einschrankung der
Bewegungsfreiheit durch den auftretenden Aufbléheffekt. Zum anderen wird durch
die feuchte — warme Ausatemluft das Klima im Schutzanzug bedeutend
verschlechtert.

Die Beschichtung des CSA besteht aus einem Gemisch von beschichtetem Gewebe
und einem Kunststofflaminat, worin sich die grof3e Ruckhalteleistung von Stoffen

erklart. Diese Ruckhalteleistung umfasst folgende Stoffeigenschaften:

Tabelle 1: Bestandigkeit CSA Form 3

Gefahrensymbol (GHS) Stoffeigenschaft
toxisch

akut toxisch

brandfordernd

atzend

reizend
sensibilisierend
mutagen
kanzerogen
reproduktionstoxisch
ansteckungsgefahrlich
radioaktive Kontamination

© Qb

Die Herstellungsweise und Prifung von Chemikalienschutzanziigen wird in der
vidb — Richtlinie 0831 beschrieben. Durch diese Richtlinie wird den Herstellern und

Prifern Sicherheitsanforderungen gemald dem Stand der Technik auferlegt.

2.2.2 Aufbau von Chemikalienschutzanzigen

Die Herstellung eines CSA ist nicht zwingend an einen chemischen Stoff gebunden,

jedoch wird an den verwendeten Stoff das Kriterium des vorgeschriebenen
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Schutzniveaus gestellt. Dieses Schutzniveau ergibt sich aus der chemischen
Bestandigkeit und der mechanischen Stabilitat des Anzuges. Temporar ermdglichen
die vorhandenen Technologien keine Produktion von allseits resistenten CSA. Ein
Schutzanzug besteht aus Innen-, Aul3en- und Sperrschicht.

Folienlaminat

Elastomer AufSenbeschichtung - : . Elastomer
—— Zwischen-
schicht

Tragergewebe
Polyamid

Butyl Innenbeschichtung

Bild 4: CSA Schichtenaufbau Bsp: Auer — Vautex Quelle: Auer, Vautex — Elite ET

Fur die Innen- und AufRenbeschichtung des Schutzanzuges werden primar
Elastomere, oder Kombinationen aus mehreren Materialien verwendet, wodurch ein
moglichst  weites  Bestandigkeitsspektrum  erreicht  wird. Zu  diesen

Beschichtungsmaterialien gehéren z. B.:

e Isopren — Kautschuk
e Polyethylen
e Polyvinylchlorid

e Chloropren — Kautschuk

Aktuell bieten Elastomere aus Fluorkautschuk, wie z.B. Polytetrafluorpropylen
(PTFE) und Hexalfluorpropylen — Venylidenfluorid — Copolymer (FPM) die grofite
chemische Bestandigkeit. PFTE gilt derzeit als das Material, welches die
umfangreichste chemische sowie mechanische Bestandigkeit besitzt.

Gegen eine effiziente Bearbeitung dieses Stoffes sprechen die schwere Verarbeitung
auf Grund seiner chemischen Interaktivitdt sowie die Beschaffungskosten.

Der Stoff FPM bietet hinsichtlich der chemischen Bestandigkeit eine Alternative zum
PTFE und ist preiswerter und leichter zu verarbeiten. Aus diesem Aspekt wird FPM
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vorzugsweise fur die Aul3enbeschichtung von Chemikalienschutzanziigen
verwendet.

Hinsichtlich der chemischen Resistenz ist Fluorkautschuk nicht gegen alle
Gefahrstoffe bestandig. Einige sind sogar in der Lage relativ leicht durch das
Material hindurch zu diffundieren. Aus diesem Grund werden Zwischenschichten in
den CSA eingearbeitet.

Fur diese Zwischenschicht wird in den haufigsten Fallen Butylkautschuk verwendet.

Auiensene peseht 2.8, aus Vion
MiEteischicht = Tngel""J:éﬂJ
Innenschicht 3is $0q. Sperrschicht I Verdichtungsmasse Viton ]

Butyl

Materialaufbau

R (
- 9. Butv
Butyl-Strefen y v

I Polyamid-Gewebe l

Bild 5: Materialaufbau CSA Quelle: Auer, Vautex — Elite ET

Im Kapitel 2.2.1 wurde anhand der Korperschutzformen belegt, dass der
impermeable CSA der einzige gasdichte Schutzanzug ist. Damit die Gasdichtigkeit
auch an den Nahten gewahrleistet werden kann, wird bei der Produktion ein
besonderes Verarbeitungsverfahren eingesetzt. So werden die Nahte doppelt
verkappt genaht und im Anschluss daran unter zur Hilfenahme eines vulkanisierten
bzw. verklebten Dichtstreifen abgedichtet. Anschlie3end erfolgt eine Imprégnierung.
Weitere Undichtigkeitsquellen am Schutzanzug, wie z.B. gasdichte Rei3verschliisse
oder Verschlusselemente werden verdeckt und bestehen aus nichtkorrodierenden
Spezialstéahlen.

Die Schutzstiefel miussen der DIN 4843 entsprechen und Uber einen
durchtrittsicheren Unterbau verfiigen. Die Schutzstiefel und Schutzhandschuhe nach

DIN 4841, sind an den CSA auswechselbar angebracht und besitzen Einheitsgroéfie.
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2.2 Die Feuerwehr im ABC - Einsatz

2.2.1 Einsatzgrundsatze

Um wahrend des Einsatzes ein einheitliches  Arbeiten  mehrerer
Feuerwehrangehoriger (FA) oder Feuerwehren (Fw) untereinander gewahrleisten zu
konnen, wurden in der Vergangenheit mehrere Einsatzgrundsatze entwickelt und
festgehalten. Diese Grundséatze haben ihre Basis in Feuerwehrdienstvorschriften,
Unfallverhitungsvorschriften, Richtlinien und Gesetzen. Beim Tragen von CSA

gelten gemal FwDV 7 folgende Grundsatze:

- Jeder AGT ist flr seine eigene Sicherheit verantwortlich.

- Die Atemschutzgerate mussen aullerhalb des Gefahrenbereiches an- und
abgelegt werden.

- Vor dem Einsatz ist eine Einsatzkurzprufung durchzufihren.

- Zwischen der Ubernahme eines zweiten Einsatzes unter Atemschutz muss
der AGT eine Pause einlegen. Die Dauer der Ruhephase liegt in
VerhaltnismaRigkeit mit der vollbrachten koérperlichen Leistung beim ersten
Einsatz unter Atemschutz. Unter CSA tritt nach einer Erholungspause von 90
Minuten innerhalb ersten 12-15 Minuten des Zweiteinsatzes die vollige
Erschépfung der Einsatzkraft ein.

- Der eintretende Flussigkeitsverlust ist durch geeignete Getranke
auszugleichen. Um den Verlust zu minimieren eignen sich idealerweise
isotonische Getranke, wie z.B. Apfelschorle oder Mineralwasser. In kalten
Monaten kann auch eine begrenzte Menge an warmen Tee oder Kaffee zu
sich genommen werden. Wahrend der Aufnahme von Nahrung und Getrénken
ist auf den Hygiene — Faktor zu achten (Briutsch, 2002).

Hinsichtlich eines Einsatzes unter lIsoliergeraten werden weitere Grundsatze

durch die FwDV 7 vorgeschrieben:

- Truppweises Vorgehen im Gefahrenbereich. Somit besteht ein Trupp
mindestens aus 2 Truppmitglieder (0/2/2).

- Beim Einsetzen eines Trupps im Gefahrenbereich muss ein Sicherheitstrupp
mit einer Mindeststarke von 0/2/2 bereitgestellt werden.

- Agieren mehrere Trupps unter Atemschutz tber verschiedene Wege in einem

Gefahrenbereich, so muss flr jeden Trupp ein SiTr gestellt werden.
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Bevor sich der Trupp in den Gefahrenbereich begibt muss eine
Nenndruckprifung durchgefuhrt werden. Ist dieser unter 90% des
Gesamtvolumens, dann darf das Gerat nicht mehr eingesetzt werden.
Weiterfihrend ist mittels Kurzdichtprifung zu prifen, ob das Atemschutzgerat
und der Atemschutzanschluss dicht sind.

Im Einsatz ist der Druck im Atemschutzgerdt zu beachten. Die
Atemschutziberwachung hat zwischenzeitig den Druck beim Trupp zu
erfragen. Beim CSA-Trupp hat dies zum ersten Mal nach 1/3 der Gesamtzeit,
d.h. von 20 Minuten, zu geschehen. Fiur den Rickweg ist der doppelte
Luftverbrauch einzuplanen.

Sollte eine Unterbrechung der Funkverbindung eintreten, so ist der
Sicherheitstrupp zur Aufsuchung des eingesetzten Trupp auszusenden.

Sollte ein Unfall oder Beinaheunfall vorliegen, ist der Leiter der Feuerwehr zu
informieren.

Beim Verwenden einer Atemschutzmaske dirfen keine Kotletten oder
Bartwuchs an den Dichtlinien des Gesichtes vorhanden sein, da sonst
Undichtigkeiten auftreten konnten.

Einsatzkréafte durfen nur eingesetzt werden, wenn sie korperlich und geistig

geeignet sind.

Hinsichtlich des Einsatzes unter CSA gelten weitere Grundsatze, die eingehalten

werden missen.

Unter dem CSA muss die persotnliche Schutzausristung getragen werden,
was auf Grund der Feuchtigkeitsaufnahme und Hautabdeckung notwendig ist.
Hierunter fallt die Einsatzhose nach HuPF 2 und die Einsatzjacke nach
HuPF 3.

Beim Einsatz von CSA im Temperaturbereich von 0 °C sind Antibeschlagmittel
auf die Sichtscheibe aufzutragen um somit die Vereisung der Selbigen zu

verhindern.

Jeder Trupp muss Uber mindestens ein Funkgerat verfigen. Ausnahmen
gelten hierfir nur bei Einsatzen bei denen keine Atemschutziiberwachung
notwendig ist. Jedoch werden Funkgerate auch fir Lagemeldungen benétigt,

wodurch stets mindestens ein Truppmitglied ein Funkgerat mit sich fihren


Stefan Ganzke
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sollte. Beim Einsatz unter CSA haben sich Sprechgarnituren als effektiver
dargestellt.

- Bei Unklarheit ist vor dem Eintritt in den Gefahrenbereich die Bestandigkeit

des CSA gegen den Gefahrstoff zu Uberprifen

- Beim Arbeiten im Gefahrenbereich ist der Kontakt zum Medium zu vermeiden.

Hierbei ist auf unndétiges truppinternes berthren und hinknien zu verzichten.

- Arbeiten bei hoher Warme und tiefer Kalte sind zu vermeiden, da der

Schutzanzug unter diesen Voraussetzungen poros wird.

- Die Einsatzdauer eines CSA-Trupps ist auf maximal 30 Minuten begrenzt. In
diesen 30 Minuten missen circa 10 Minuten fir die Dekontamination

eingeplant werden.

Einsatzzeiten CSA — Trupp geméal FwDV 500

I I ]

2 —4 Minuten 8 — 18 Minuten 4 — § Minuten 6 — 10 Minuten
= 30 Minuten

Bild 6: Einsatzzeit CSA - Trager gemaf FwDV 500

- Die Einsatzzeit kann sich auf Grund von Witterungsbedingungen, wie z.B.

hohen Temperaturen verkirzen.
2.2.2 Anforderungen an den CSA — Trager

Feuerwehrangehorige die unter einem CSA in Ubungen und Einsatzen agieren,
missen personliche Voraussetzungen erfullen.

CSA - Trager mussen gemal der FwDV 7 das 18. Lebensjahr erreicht, den
AGT - Lehrgang und anschlieRend den ,ABC — Einsatz“ Lehrgang absolviert haben.
Nach GUV — VA 4 muss jeder Atemschutzgeratetrager zwischen dem 18. und 50.
Lebensjahr im  Normalfall alle drei Jahre zur arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchung gemal G 26, uUber dem 50. Lebensjahr jahrlich. Um

umluftunabhangige Atemschutzgerate verwenden zZu kénnen, muss
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arbeitsmedizinische Untersuchung in Form der G 26 / 3 durch den untersuchenden
Arzt bestatigt werden.
Die arztliche Vorsorgeuntersuchung verfigt temporér Uber folgende Bestandteile
geman der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV):

(a) Belastungs — EKG

(b) Sehtest

(c) Hortest

(d) Lungenfunktionskontrolle

(e) Blutuntersuchung

() Korperliche Untersuchung

(g) Erhebung der Krankengeschichte
Sollte im Laufe der drei Jahre eine schwere Erkrankung auftreten, so muss nach

Genesung eine erneute Untersuchung durchgefuhrt werden.

Neben dem Erhalten der G 26/3 und dem absolvieren der notwendigen Lehrgénge
sind weiterfihrend jahrlich ein einmaliger Gewdhnungsgang unter Pressluftatmer in
einer Ubungsstrecke, sowie ein weiterer unter CSA notwendig.

Sollte eine Einsatzkraft diese Vorgaben nicht erfillen, wird diese bis zur Nachholung
fur den Einsatz unter Atemschutz und CSA gesperrt.

Die fortlaufende Ausbildung in den Standorten ist hinsichtlich der Weiterbildung und

Sensibilisierung der Einsatzkrafte ein nicht zu vernachlassigender, wichtiger Faktor.
2.3. Die Notfallsituation

2.3.1 Ursachen fir Notfallsituationen

Notfallsituationen kdnnen wie im normalen Alltag jederzeit auftreten und den
Menschen physischen und / oder psychischen Schaden beifligen. Die allgemeinen
Unfallzahlen aus den Jahren 2006 bis 2008 zeigen einen ansteigenden Trend. So
stieg die Zahl von 2.353 auf 2.760 gemeldeten Unféllen (Jahresbericht Unfallkasse
Feuerwehr Niedersachsen, 2008) an. Die Ursachen fur Notfélle unter den eigenen
Einsatzkraften kdnnen verschiedenen Ursprungs sein. Hierbei sind der menschliche

sowie jedoch auch der technische Aspekt zu betrachten.

Jeder Feuerwehrangehorige besitzt eine individuelle Leistungsfahigkeit beruhend auf
seinen Fitness- und situativen Gesundheitszustand. Die HOhe der ertraglichen

Korperbeanspruchung hangt somit stets von den individuellen physischen
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Voraussetzungen der Einsatzkraft ab. Liegt im Einsatzfall eine physische
Uberforderung der Einsatzkraft vor, so wirkt sich dieses negativ auf die
physiologischen Werte der Person aus. Die hohe physische Belastung lasst sich
bereits anhand der zu tragenden PSA mit einem Eigengewicht von circa 32,0 kg
darlegen, woraus zzgl. des Kdrpergewichts (70 kg angenommen) eine Gesamtmasse
von 102,0 kg (siehe Bild 7) messbar wird.

Korpergewacht Personhche Schutzausristung Atemschutz Funksprachgerdt 2 m Chemiks

70kg * 5ky + 16 kg ’ 1 kg + 10 kg =102 kg

Bild 7: Beispiel Gewicht CSA Trager

Durch Louhevaare et al. (1995) wurde beobachtet, dass bereits alleinig durch das
Tragen eines Pressluftatmers die Leistung der Einsatzkraft um 25 % reduziert wird.
Bei der Untersuchung durch Kirsch et al. (1985) ergab sich ein zusatzliches Gewicht
von 28 — 37 % des eigenen Koérpergewichtes bei Einsatzkraften unter Atemschutz
und Chemikalienschutzanzug. Bei diesen Untersuchungen stellte sich ebenfalls eine
Reduzierung der Leistungsfahigkeit in Abhangigkeit mit dem zusatzlichen Gewicht
dar. Selbe Erkenntnisse beschrieben Gihl (1973) und Pasternack (1982).

Je nach Arbeit steigen auch der Energieaufwand und der Sauerstoffverbrauch
(siehe Bild 8) des Schutzanzugtragers. Unter einem CSA kann im Regelfall
von schwerer (50 — 80 L/min Atemluftverbauch) bis Schwerstarbeit (>80 L/min

Atemluftverbrauch) ausgegangen werden.
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Bild 8: Atemluftverbrauch-Arbeitsschwere

In Verbindung mit der ansteigenden Arbeitsleistung erhéhen sich Atemluftverbrauch
und Korpertemperatur je nach Fitnesszustand der Einsatzkraft. Als Folge dessen
wird der Warme — Kdorperhaushalt durch den Wéarmestau im Schutzanzug deutlich
beeintrachtigt. Hierbei ist ein Anstieg der Rektal — Koérpertemperatur auf 39 °C
mdoglich. Mit einer ansteigenden Korpertemperatur Gber die individuelle
Normalkorpertemperatur steigt die Fehlerquote im Handeln eines Menschen. Belegt
wird diese Erkenntnis durch das Untersuchungsergebnis des Unternehmens DuPont.
Daraus geht eine Fehlerwahrscheinlichkeit von bis zu 45 % bei einer
Korpertemperatur von 39 °C hervor (siehe Bild 9)

.
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Bild 9: Auswirkungen Heat-Stress auf Fehlerwahrscheinlichkeit, Quelle: DuPont
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Die WHO schéatzt eine Rektaltemperatur von 39°C ebenfalls als kritisch ein und
empfiehlt weiterfihrend nicht einmal eine kurzzeitige Uberschreitung des
Temperaturwertes (Bernard et al. 1994). Die American Conference of Govermental
Industrial Hygienists (ACGIH, 1998) spricht von einer Maximalkdrpertemperatur von
38°C an Arbeitsplatzen mit hohen Temperaturen. Dieser Wert ist als
Toleranzgrenzwert anzusehen (Ulmar et al, 2000). Griffhahn et al. (1996,1998)
ermittelten, dass bei einer korperlichen Arbeit innerhalb eines Zeitraums von 30 min
unter umluftunabhé@ngigen Atemschutz in Einsatzkleidung (Bekleidung fir die

Brandbekampfung) kritische hohe Kdrpertemperaturen entstehen kdnnen.

Der Flussigkeitsverlust eines Menschen steigt ebenfalls bei erhéhter Arbeitsschwere
und hat zur Folge, dass diese die Warmetoleranz vermindert und dadurch die

Arbeitsleistung gesenkt wird (Suni et al. ,1998)

Eine weitere Erkenntnis der starken, auf den Schutzanzugtrager einwirkenden
Belastungen ist das Ansteigen des Pulses. Der Anstieg des Pulses der Einsatzkraft
steht in Abhangigkeit von Alter, korperlicher Betéatigung, Ernahrung, Konstitution und
psychischer Verfassung. Die normalen Pulswerte befinden sich bei Frauen und

Mannern zwischen 60 und 80 Pulsschlagen pro Minute.

Neben der Leistungsfahigkeit kann der CSA - Trager jedoch auch durch extern
einwirkende Faktoren Schaden nehmen. Hier sei beispielsweise ein Absturz oder
eine Korperfraktur nach Zusammenstol3 mit einem Gegenstand zu nennen.
Statistisch betrachtet wurden im Bereich der Technischen Hilfeleistung (TH) in den
Jahren 2004 bis 2007 durchschnittlich 3825 Arbeitsunfélle in Nordrhein-Westfalen
gemeldet (Unfallkasse Feuerwehr NRW, 2009). Eine detaillierte Statistik zum

Bereich ABC - Einsatz wird zurzeit nicht aufgefthrt.
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Arbeitsunfalle Feuerwehr NRW 2004 - 2007
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Bild 10: Unfallzahlen Feuerwehr 2004-2007 NRW

In Bild 10 wurden nur die Unfallzahlen betrachtet, die vom THL - Einsatz auf den
Einsatz unter CSA Ubertragbar sind. Die gro3ten Unfallpotenziale befinden sich im
Bereich der Prellungen und des AnstoRens sowie auch beim Einklemmen und
Quetschen. Auf Grund der eingeschrankten Sichtverhéltnisse und den
EinheitsgroRen der Schutzanziige ist dieses Potenzial auch im CSA vorhanden.
Beim Arbeiten unter Schutzbekleidung, wie es z.B. bei auslaufenden Stoffen aus
Behaltern der Fall sein kann, ergibt sich die Moglichkeit des Verhebens oder
Verrenkens, welche sich aus der oben aufgefuihrten Statistik fur die THL bei
durchschnittlich 212 Unfallen befindet. Verletzungen durch unkontrollierte, bewegte

Teile konnen sowohl im Freien als auch im Geb&ude auftreten.

Neben Unfallen in Zusammenhang mit uf3eren Einflissen sind die inneren Organe
des Tragers eine genauso wichtige Komponente. Im Jahr 1988 starben in den USA
129 Feuerwehrangehorige an Herzversagen (Washburn et al., 1989). Hierbei wird
angenommen, dass 40 % der erwéhnten Todesfélle durch Stress verursacht wurden.
Ausgelost wird Stress durch einen oder mehrere Stressoren, die physischer,
psychischer und sozialer Herkunft sein kdnnen (Zimbardo, n. b.). Der Stress
innerhalb eines Einsatzes wird als kurzzeitiger Alltagstress bezeichnet. Die
Ursachenfelder lassen sich mit Zeitdruck, Eile, Hetze und dem Empfinden ein Ziel
nicht zu erreichen benennen (Tausch, n. b.). Fordernde Faktoren sind
Informationstibermal3, Informationsentzug und Informationsbewertung. Eine weitere
Ursache fur erhohten korperlichen Stress ist korperliche Arbeit bei hohen
Umgebungstemperaturen (White et al. ,1991; Smith et al. , 1997).
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Der Korper reagiert auf Stress mit physischen und psychischen biologischen
Reaktionen, Beeinflussung von Nerven- und Immunsystem sowie Uber langerfristig
anhaltende Belastung mit chronischer Krankheit (Hoffeld — Ernst, 2008). Inwieweit
die Leistung der Einsatzkraft beeinflusst wird steht in Abhangigkeit zum Stress- oder
Aktivierungsniveau (Thompson, n. b.). Das Verhalten zu einander lasst sich grafisch

wie eine U-Funktion darstellen.

Leistungsfihigkeit und Strefd

(nach Thompson)
z . .
B optimale Leistung
e / \
S / \
7 [ Y
3 | |
- Schlaf Desorganisation
,._E niedrig hoch

Strefi- oder Aktivierungsniveau

Bild 11:Zusammenhang Leistungsfahigkeit — Stressniveau Quelle: Hoffeld — (Ernst 2008)

Aus dem Bild 11 geht hervor, dass die Leistungsfahigkeit potenziell mit dem Fallen
und Ansteigen des Stref3- und Aktivierungsniveaus reduziert wird. Wéahrend des
Einsatzes kann sich Eustress lagebedingt in Distress® umwandeln, wodurch die

menschliche Fehlerquote im gesamten Einsatzablauf steigt (Ungerer, 1999).

Neben den menschlichen Ursachen ist weiterfihrend die verwendende Technik zu
erwdhnen. Obwohl jede PSA regelmaRig durch Sachkundige gepruft wird, kdnnen
wahrend des Arbeitsvorganges Defekte am Material auftreten. Beispielsweise kann
beim Agieren die Atemschutzmaske verrutschen, wodurch gerade beim
Uberdrucksystem ein enormer Luftverlust eintreten kann. Wird diese Situation zu
spat durch den Trager bemerkt, kann der Fall eintreten, dass der Riickweg durch den
eigenen Luftvorrat nicht mehr realisiert werden kann (siehe Eingangsbeispiel der
Feuerwehr XY). Ein weiteres Beispiel ist ein durch mechanische oder chemische

Beeintrachtigungen entstehender Defekt am CSA.

3 Distress und Eustress unter Glossar definiert
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2.3.2 Aktuelle Vorschriften zum Vorgehen bei der Rettung

Bei der Ermittlung des aktuellen Standards zur Rettung von verunfallten
Einsatzkraften unter CSA wurde keine schriftichen Festhaltung durch den Autor in
der FwDV 500 - Stand Oktober 2003 gefunden. In dieser wird ausschlief3lich im
Kapitel 3.3.2.5 besondere Einsatzlagen auf das Thema ,Menschenleben in Gefahr*

bei Zivilpersonen eingegangen.

Durch die FwDV 7 - Stand August 2004 wird fur die Ausbildung von AGT eine
Ausbildungseinheit ,Notfalltraining“ vorgeschrieben. Die Themen lauten ,Suchen,
Befreien und in Sicherheit bringen von in Not geratenen AGT*, sowie ,Abgeben von
Notfallmeldungen®. Es werden durch die FwDV jedoch keine detaillierten Angaben

zur Durchfuhrung gegeben.

Beim Betrachten der Rahmenausbildung der Freiwilligen Feuerwehren innerhalb der
FwDV 2 wird deutlich, dass keine Ausbildung hinsichtlich einer CSA oder AGT

Notfallsituation festgeschrieben wird.

Es kann zusammengefasst festgehalten werden, dass abgesehen von maoglichen
Notfallausbildungen an einigen Feuerwehrstandorten von den Landesebenen
momentan keine Vorschriften zur Durchfiihrung von theoretischer und praktischer

Schulung eines CSA - Notfalls vorliegen.

2.3.3 Dekontamination

In allen Feuerwehreinsatzen besteht eine Gefahrdung durch Kontamination und
Inkorporation von und durch Einsatzkrafte an der Einsatzstelle.

Am sogenannten Dekontaminationsplatz erfolgt eine Grobdekontamination. Eine
Feindekontamination ist aus Zeit- und Technikaspekten direkt am Einsatzort nicht
realisierbar. Die Dekontamination von Einsatzkraften am Dekontaminationsplatz
erfolgt ebenfalls unter Schutzkleidung, wobei hier die Kérperschutzform 2 als
ausreichend erachtet wird.

Der Dekonplatz wird nach FwDV 500 in drei Gro3en unterschieden. Die geringste
Stufe wird als Notdekonplatz bezeichnet. Der Notdekonplatz muss bereits beim
Betreten des Gefahrenbereiches durch den ersten Trupp unter CSA funktionsbereit
sein (FwDV 500, 2003). Innerhalb der ersten 15 Minuten nach Antritt des ersten
CSA - Trupps muss der Dekontaminationsplatz 1l an der Einsatzstelle errichtet
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worden sein (FwDV 500, 2003). Hierbei erfolgt die Aufteilung in einen schwarzen*
und weil3en Bereich (siehe Bild 12).

Bild 12: Dekonplatz (links schwarzer Bereich, rechts weil3er Bereich)

Bei einer hohen Anzahl an kontaminierten Personen und / oder einer starken oder
schwerléslichen Verschmutzung ist ein Dekonplatz der Stufe Il aufzubauen
(FwDV 500 NRW, 2003). Dieser kann jedoch hinsichtlich der feuerwehrtechnischen
Mittel im Regelfall nur durch einen LKW-Dekon P oder DMF errichtet werden. Bei
dieser Stufe wird ebenfalls in einen schwarzen und weil3en Bereich differenziert.

Der Autor verzichtet an dieser Stelle auf weiterfuhrende Informationen zum Thema
Dekontamination, da hierzu in einer externen Untersuchung wissenschaftliche
Erkenntnisse beziglich einer zeitnahen und patientenschonenden Rettung ermittelt

werden sollten.

* Der schwarze Bereich befindet sich vor dem weiRen Bereich. Hier wird der CSA Trager grob

dekontaminiert und anschlieRend entkleidet.
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3 Die Transportmittel

Zum Zeitpunkt der Erarbeitung waren dem Autor keine Transportmittel bekannt, die
ausschlie3lich fir den CSA - Notfall im Gefahrguteinsatz produziert werden. Aus
diesem Grund wurden in dieser Arbeit verschiedene Transportmittel aus den
Rettungsbereichen ,Innenangriff* und ,technische Hilfeleistung® untersucht. Generell
kénnen Transportmittel in stabile und instabile Gruppen gegliedert werden.

In diesem Kapitel wird eine neutrale Produktbeschreibung durchgefuhrt. Fur die
Versuchsreihe wurden die instabilen Transportmittel in Form von Bandschlingen und
Rettungstuch und die Stabilen in Form von Rettungsmulde Typ Dortmund,
Spineboard, Faltschleiftrage, DIN-Krankentrage, DIN - Steckleiterteil, Schaufeltrage

und die Rettungswanne untersucht.

3.1 Bandschlingen

Die Bandschlinge stammt aus dem Bergsportbereich und fand zunachst Uber die
Hohenrettung ihr Tatigkeitsfeld im Feuerwehrwesen. Mittlerweile ist die Bandschlinge
in vielen Feuerwehren ein fester Bestandteil der Schutzausristung und wird
zumindest durch den Angriffstrupp mitgetragen.

Die Lange der getesteten Bandschlinge betrug 180 cm und besald eine Breite von
2,5 cm. Bei einem Gewicht von 0,24 kg bei den erwédhnten geometrischen MalRen
muss die Reil3kraft mindestens 20 kN betragen.

Der Beschaffungspreis einer Bandschlinge beginnt ab einer Summe unterhalb von
10 € pro Stick und kann somit als kostenglnstiges Transportmittel bezeichnet

werden.

Bild 13: Bandschlinge
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Bandschlingen werden aus dem als brennbar eingestuften Polyester hergestellt.
Nach einem Kontakt mit hoheren Temperaturen, Laugen oder Sauren sowie
ahnlichen Beanspruchungen sind Bandschlingen grundsatzlich auszutauschen.
Selbst wenn keine &ufReren Beschadigungen sichtbar wahrgenommen werden
konnen, gilt der Grundsatz der Aussortierung. Durch die jeweiligen Hersteller wird
dem Anwender empfohlen, die Bandschlinge nach jedem Einsatz und mindestens
einmal jahrlich durch einen Sachkundigen prufen zu lassen. Die Bandschlinge kann
im Rettungsfall einzeln sowie in Verbindung mit anderen Transportmitteln verwendet
werden. Die Bekanntesten dirften innerhalb der Feuerwehr das Rettungstuch und
die Schleifkorbtrage sein. Das Verwenden als Einzelmittel I&sst nur ein Schleifen des
Verunfallten zu.

Es bestehen verschiedene Mdglichkeiten einer Person Bandschlingen anzulegen. Es
werden in dieser Betrachtung jedoch nur die Varianten vorgestellt, mit derer
CSA — Trager im Typ 1la — ET gerettet werden konnten.

Somit ergeben sich zwei dem Autor bekannte Anwendungsmdglichkeiten. In der
ersten Variante wird die Bandschlinge unterhalb des Brustkorbs gelegt und
anschlieBend unter der Achselhohe entlang gezogen (siehe Bild 14). Die beiden
Enden der Bandschlinge konnen durch eine oder zwei Einsatzkraften gezogen

werden.

Bild 14: Bandschlingen - Anwendungsmadglichkeiten

Bei der zweiten Variante wird die Bandschlinge vom Riicken kommend unterhalb der
Achseln und anschlieend in Richtung Kopf gefiihrt. Hinter diesem wird die

Bandschlinge noch einmal gekreuzt und kann an zwei Seiten festgehalten werden.
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3.2 Rettungstuch

Das Rettungstuch verfugt im Feuerwehrwesen tuber mehrere Bezeichnungen. Diese
lassen sich mit Berge- und Tragetuch benennen. Der Autor wird in dieser Arbeit das

Wort ,Rettungstuch” verwenden.

Das Rettungstuch der Fa. Isotemp besteht zu 100% aus dem nicht brennbaren
Aramid und besitzt ein Eigengewicht von 2,40 kg.

In ausgepackter Form weist es eine Lange von 200 cm und einer Breite von 100 cm
auf. Zusammengefaltet gemafR Anleitung ergibt sich eine Lange von 30 cm, eine
Breite von 27 cm und eine H6he von 10 cm. An den Seiten befinden sich Griffe an
denen das Tuch getragen werden kann. Am Kopfende befinden sich
Schultertragegurte. Zum Sichern des Verunfallten befinden sich am verwendeten
Rettungstuch zwei Sicherungsgurte in Taillen- und Unterarmhdhe sowie eine

FuRRtasche am FulRende.

Bild 15:Rettungstuch Fa. Isotemp

Zum Umlagern eines Verunfallten auf dieses Transportmittel stehen zwei Varianten
zur Verfugung. Bei der ersten Variante wird das Rettungstuch parallel und so dicht
wie moglich am Verunfallten abgelegt. Beim Auspacken des Tuches wird darauf
geachtet, dass dieses in Langsrichtung bis zur Mitte gefaltet bleibt. Grob kénnen hier
drei Falten von je 10 cm gelegt werden. Durch den Sicherungstrupp wird der
Verunfallte in die Seitenlage gedreht, worauf das Tuch gleichmaRig an den Kérper
gezogen wird. AnschlieBend wird der Verunfallte vorsichtig in die Rickenlage
zurtckgebracht, worauf schliel3lich das Rettungstuch mit einem Ruck unter dem
Korper hervorgezogen wird. Bei der zweiten Variante wird das Rettungstuch in
Querrichtung zur Mitte gefaltet hinter den Verunfallten abgelegt. Grob wird hier eine

Faltenbreite von 15 cm angenommen. Der Oberkérper des Verunfallten wird
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aufgerichtet und das Tuch so weit wie realisierbar an das Becken heran geschoben.
Anschliel3end wird der Korper wieder gesenkt und das gefaltete Tuch mit einem
Ruck in Richtung FuRRende gezogen. Hierbei kénnen die Tragegriffe zur Hilfe
genommen werden. Aus dem Aspekt heraus, dass bei dieser Variante der Ricken
stark bewegt werden muss, kann dieses Verfahren nur bei einem bekannten
Verletzungsmuster angewandt werden.

Hinsichtlich des Transportes werden durch das Rettungstuch verschiedene Varianten
ermdglicht. Die erste Variante bedeutet, dass der Verunfallte aus dem
Gefahrenbereich getragen wird. Es ist hierbei definitiv notwendig, dass alle vier
Trageschlaufen gehalten werden. Bei der zweiten Variante wirde der SiTr das Tuch

Uber den Boden schleifen lassen.

3.3 Rettungsmulde Typ Dortmund

Die Rettungsmulde Typ Dortmund wurde von der Berufsfeuerwehr Dortmund
konzipiert. Bei diesem Rettungsmittel handelt es prinzipiell um eine Schubkarre
ohne Radaufbau. An allen vier Seiten befinden sich Offnungen die als Tragegriff
verwendet werden kénnen. An Kopf- und Ful3ende befinden sich Zuggurte mit denen
die Mulde Uber den Boden geschliffen werden kann. Neben den Zuggurten befinden
sich an der linken und rechten Seite Patienten- bzw. Fixierungsgurte. Beide

Gurtarten lassen sich mit einem Steckverschlusses verschlielRen.

Bild 16:Rettungsmulde Typ Dortmund

Geometrisch betrachtet verfligt die Rettungsmulde tber eine Lange von 88 cm, einer
Breite von 56 cm und einer H6he von 30 cm. Das Eigengewicht betragt 5,00 kg, bei
einer max. Gewichtsbelastung von 200,00 kg.

Um eine verunfallte Einsatzkraft in der Dortmunder Mulde zu positionieren, stehen

zwei Varianten zur Auswahl. Zum einen kann der verunfallte CSA - Trager direkt in
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die Mulde gehoben oder zum anderen hinein gerollt werden. Wahrend des
Transports ist auf die waagerechte Lagerung des Verunfallten zu achten. Bei
korrekter Anwendung ist ein Herausrutschen auf Grund der hohen Seitenwande
unter Normalbedingungen nicht mdglich. Die Patientengurte missen trotzdem stets
geschlossen werden. Durch die Formstabilitat der Mulde wird das Atemschutzgerat
des CSA Tragers geschitzt. Sollten lange Hinwege zum Notfallort vorliegen, bietet
sich die Mulde ebenfalls als Transportmittel fur Geratschaften an. In Bereichen, in
denen explosive Atmospharen vorliegen ist die Rettungsmulde nicht zu verwenden.
Weiterfihrend ist eine direkte Flammenbeaufschlagung zu vermeiden.

Nach jedem Einsatz ist die Rettungsmulde auf Sch&den zu untersuchen. Die
Patienten- und Zuggurte sind sorgfaltig zu prifen. Sollten diese im Einsatz mit hohen
Temperaturen in Kontakt geraten oder Risse vorhanden sein, sind diese sofort

auszutauschen.

3.4 Schaufeltrage

Die Schaufeltrage wird im Normalfall zum Umlagern von verletzten Personen auf
Tragen oder Vakuummatratzen verwendet. Sie besitzt eine gute Eignung um
Patienten mit Wirbelsaulenverletzungen zu transportierten.

Hinsichtlich der geometrischen Mal3e ist die Schaufeltrage in der Gré3e veranderbar.
Diese Grolen&nderung lasst sich in vier Stufen von 165 cm, auf 178 cm, tber 190
cm bis hin zu 202 cm ausziehen. Zusammengepackt ergibt sich eine
Beforderungslange von 120 cm. Die Breite der Trage umfasst zusammengelegt
sowie auch einsatzbereit 43 cm. Die HOhe lasst sich auf 7 cm einsatzbereit und auf
9 cm zusammengelegt beziffern. Das Eigengewicht betragt 9,50 kg bei einer
Hochstgewichtsbelastung von 150,00 kg.

Bild 17:Schaufeltrage
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Fur den Rettungsvorgang wird die Trage am Kopf- und Ful3ende durch Lésen der
jeweiligen Verschlisse senkrecht halbiert. Die beiden Halften werden unter den
Verunfallten geschoben und anschlielend durch Schliel3en der Verschlisse wieder
miteinander verbunden. Hierfur wird die Trage auf Kopfhohe des Verunfallten
positioniert. In Anbetracht der Kdrpergrof3e wird die Trage zwischen der ersten und

vierten Stufe ausgezogen.
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Bild 18: Verpacken Schaufeltrage, Quelle: KatSDV 260

Eine Alternative zum Offnen von Kopf- und FuRverschliisse ist das Unterlegen des
Verunfallten mit der V - Form - Methode. Hierbei wird nur das Ful3ende geo6ffnet und
unter den Korper geschoben.

Die Schaufeltrage muss von mindestens zwei Einsatzkraften hochgehoben und
getragen werden. Vom Hersteller wird weiterfihrend darauf hingewiesen, dass bei
korperlich schwereren Verunfallten mehr als zwei Einsatzkrafte eingesetzt werden
sollten. Bei einem Chemikalienschutzanzugtrager kann stets von diesem Szenario

ausgegangen werden.

3.5 Faltschleiftrage

Die Faltschleiftrage (FST) wurde durch die Pro FF GmbH konstruiert und hergestellt.

Der Aufbau besteht aus einem aus Aluminium hergestellten Ober- und Unterteil das
durch zwei Edelstahlscharniere verbunden wird. Das Oberteil ist wannenférmig
aufgebaut. Durch diese Wannenform kann eine verunfallte Einsatzkraft mit

angelegtem Atemschutzgerat transportiert werden.
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Bild 19: Aufbau Faltschleiftrage Quelle: Pro FF GmbH

Zum Fixieren des Verunfallten befinden sich am Oberteil zwei und am Unterteil ein
Sicherungsgurt. Die Sicherungsgurte am Oberteil werden Uberkreuz gesichert.
Weiterfuhrend befindet sich am Oberteil ein sogenannter Zug- und Kontaktgurt. An
den Seiten befinden sich Eingriffsoffnungen, mit denen das Transportmittel auch
getragen werden kann. Die Edelstahlscharniere ermdglichen ein Zusammenklappen

von Ober- und Unterteil.

Am Unfallort wird die FST hochkant hinter dem Verunfallten gelegt, wobei darauf
geachtet werden muss, dass sich das Transportmittel mit der Wanneneinbuchtung
hinter der Atemluftflasche befindet. Der Verunfallte wird herangezogen und in die
Faltschleiftrage geschoben und diese gedreht. Zum Transport bieten sich je nach
Lagesituation verschiedene Mdglichkeiten an. Zur Rettung in ebenen Flachen kann
am Unterteil gezogen werden. Im Bereich der unebenen Flachen muss hinsichtlich
der Transportart in ,Treppe abwarts“ und ,Treppe aufwarts“ unterschieden werden.
Beim Ersteren stehen zwei Varianten zur Auswahl. So kann die FST in einer
Gleitbewegung oder durch den SiTr mit stufenweisem anheben und absetzen
herunter gebracht werden. Letztere Taktik wird zur Rettung ,Treppe aufwarts”
ebenfalls verwendet. Um die Bewegung abzubremsen kann entweder das Ober-
oder Unterteil angehoben werden. Alternativ besteht die Mdéglichkeit die FST auf

einer beliebigen Stufe einrasten zu lassen.

3.6 Spineboard

Das Spineboard wird im Feuerwehr- und Rettungswesen auch als Backboard
bezeichnet. Urspringlich wurde dieses Transportmittel in der Wasserrettung
angewandt und mittlerweile auch bei einem Wirbelsaulenfraktur — Risiko in der

technischen Hilfeleistung einsatztaktisch eingeplant. Das Spineboard besitzt eine
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Breite von 41 cm, eine Lange von 183 cm sowie eine Hohe von 5 cm. Das
Transportmittel besitzt ein Eigengewicht von 6 kg und kann ein maximal zuléssiges
Belastungsgewicht von 159 kg aufnehmen. Der verunfallte CSA - Trager kann zum
einen mit einer Fastrap — Begurtung oder mit Auto - Sicherheitsgurten fixiert werden.
Beide Varianten werden am stabilen Plastik des Spineboards befestigt. Auf der
gesamten Flache des Transportmittels befinden sich Griffaussparungen sowie funf
Befestigungsstifte fur das Kopfteil und acht Befestigungsstifte pro Seite fiur die
Bebanderungen. Bei der Verwendung des Boards sollte immer der Hals —

Wirbelsaule - Stutzkragen am Kopfende angebracht werden.

Bild 20: Spineboard (links: Gesamtansicht, rechts: Autogurt — Verschluss)

Der Verunfallte wird unter achsengerechtem Drehen vorsichtig auf das Spineboard
gebracht. Durch eine Einsatzkraft sollte der Kopf gehalten werden. Nach dem
Die
Fixierungsbebanderung besteht entweder wie in Bild 20 aus drei Autogurten oder wie

Positionieren des Verunfallten, ist der Kopfschutz anzubringen.

in Bild 21 aus mehreren Gurtteilen.
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Bild 21:Fast-Rep Begurtung, Quelle: Ferno
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Die Beb&nderung wird in sechs Guirtteile differenziert. Hierzu zahlen:
- V-Gurt 84 cm

- Brustgurt 173 cm
- Beckengurt 173 cm
- Armgurt 53 cm
- Oberschenkelgurt 173 cm
- Beingurt 117 cm.

Die Bebanderung wird zunéchst in der richtigen Anordnung neben die Trage gelegt.
Es ist darauf zu achten, dass der V - Gurt Uber die Schultern gehort. Die
Fixierungsgurte kbénnen bis zu einer begrenzten Lange vergroliert werden. Nachdem
diese parallel auf dem Patienten abgelegt wurden, werden diese durch die
Aussparungen des Spineboards gefiihrt und anschlieBend festgezogen. Durch einen
vorhandenen Klettstreifen werden die Fixierungsgurte an den Gurtriemen befestigt.
Die Arme des Verunfallten werden unter die Beckenbegurtung geschoben, so dass
diese nicht vom Transportmittel herunterfallen kénnen.

Fur den Transport werden mindesten zwei Einsatzkrafte bendétigt. Bei Patienten mit
hoherem Gewicht werden mehr Einsatzkrafte notwendig. Bei einem
Chemikalienschutzanzugtrager kann stets von diesem Szenario ausgegangen

werden

3.7 DIN - Krankentrage

Die DIN-Trage gehdrt aktuell zu den am haufigsten mitgefiihrten Transportmitteln in
den Feuerwehrfahrzeugen. Die Krankentrage besitzt eine Breite von 550 cm und
eine Ho6he von 2305 cm im ausgeklappten Zustand. Im zusammen geklappten
Zustand betragen die Maf3e 150 cm und 1920 cm. Das Eigengewicht der Trage liegt
bei 9 kg. Der Bezug besteht aus Chemiefasergewebe. Zum Fixeren stehen bei der
DIN Krankentrage zwei Sicherungsgurte auf Unterarm- und Taillenhéhe zur
Verfligung.
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.

Bild 22: DIN - Krankentrage (links: Gesamtansicht, rechts: Osen - Aufnahme)

3.8 Schleifkorbtrage

Die Schleifkorbtrage fand ihren Einsatz zunachst in der Bergrettung. Die
geometrischen Mal3e lassen sich mit einer L&nge von 218 cm und einer Breite von
61 cm beschreiben. Das Eigengewicht betrdgt 11 kg. Das max. zulassige
Belastungsgewicht betragt 273 kg.

An den Seiten befinden sich 19 cm hohe Wande mit Griffeinsparungen, die den
Verunfallten vor Druck und StoR3 schiitzen sollen. Am FuRende des Transportmittels
befindet sich eine Ful3stitze. Um die Innenschale der Schleifkorbtrage verlauft ein
Nylonseil, an dem zwei bis vier Haltgurte angebracht werden kénnen.
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Bild 23: Schleifkorbtrage (links: Gesamtansicht, rechts: Steckverschluss)

Die Schleifkorbtrage wird seitlich quer neben dem Verunfallten positioniert. Im
Anschluss wird der Verunfallte leicht angehoben und die Trage so weit wie moglich
unter ihn geschoben. Durch Hebelwirkung wird die Person dann komplett auf das
Transportmittel gebracht. Durch  den Sicherungstrupp  werden die

Befestigungsbander den Kérpermalf3en des Verunfallten angepasst und festgezogen.
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Fur den Transport werden mindesten zwei Einsatzkrafte benétigt. Bei schweren
Personen werden entsprechend mehr Kréafte benttigt. Somit kann man einen
Transport eines verunfallten CSA - Trager mit zwei Einsatzkraften von vornherein
ausschlie3en. Die Schleifkorbtrage kann in Verbindung mit Bandschlingen Uber den

Boden gezogen werden.

3.9 CSA - Wanne
Die CSA - Wanne befindet sich standardmé&iig auf dem Abrollbehélter — Gefahrgut

und wird ursprunglich als Transportwanne fur Chemikalienschutzanziige verwendet.
Die geometrischen Mal3e beziffern sich auf 190 cm Lange und 60 cm Breite.
Umgeben wird das Transportmittel durch Wande mit Griffeinsparungen. Sicherungs-

bzw. Fixierungsgurte sind nicht vorhanden.

Bild 24: CSA - Wanne

3.10. DIN - Steckleiterteil

Die 4 — teilige Steckleiter gehort bei der Mehrheit der Feuerwehreinsatzfahrzeuge zur
Standardbeladung. Die eigentliche Verwendung der tragbaren Leiter dient dem
Anleitern an Gebauden bei max. Rettungshohen von 8,40 m. Der Einsatz als
Transportmittel flr verunfallte Einsatzkréfte ist eher selten festzustellen, jedoch findet
diese Verwendung vereinzelt statt. Diese Art von tragbarer Leiter ist zurzeit in den
Materialien Holz und Aluminium verfugbar. Bei beiden Leitertypen wird in A - und B -
Teil unterschieden. Fir die Rettungsmalinahmen wurde bei den Recherchen nur der
Einsatz des A — Teils gefunden. Der Grund liegt darin, dass dieses Teil im
Gegensatz zum B — Teil auch am Fufiende Sprossen besitzt. In Abhangigkeit vom
Material lassen sich die Eigengewichte bei Aluminium auf 8,00 kg und bei Holz auf
13,00 kg messen. Die Lange eines Steckleiterteils betragt 270,00 cm und besitzt
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9 Sprossen die von 2 Holmen umschlossen werden. Es befinden sich keine
Moglichkeiten der Fixierung am Rettungsmittel.

Bild 25: DIN Steckleiterteil A
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4 Versuchsbeschreibung

In diesem Kapitel wird auf die organisatorischen Maflinahmen vor der Durchfiihrung

der Praxisversuche sowie auf das Versuchskonzept eingegangen.
4.1 Planung und Durchfihrung

Wahrend der Planungszeit wurde dem Autor deutlich, dass ohne praktische
Untersuchungen keine Madglichkeit bestehen wirde, wissenschaftlich fundierte
Aussagen zu Transportmitteln und Belastungen des SiTr bzw. des Verunfallten zu
erhalten. Der materielle, personelle und finanzielle Aspekt konnte durch die
Universitat Wuppertal nicht gestellt werden, so dass Feuerwehren und Unternehmen

um Mithilfe bei diesem Projekt gebeten wurden.

Die Berufsfeuerwehr (BF) Wuppertal stellte hinsichtlich der Planung und
Durchfiihrung neben dem Umweltschutzzug — ABC — Dienst Wuppertal den grof3ten
Partner dar. Durch die BF wurden der Grof3teil der Transportmittel sowie das
Personal fur die logistischen Aufgaben (z.B. Atemschutzwerkstatt) bereitgestellt. Die
Rettungsmulde Typ Dortmund wurde von der BF Dortmund und die Faltschleiftrage
von der ProFF GmbH auf Leihbasis ausgehandigt. Weiterfihrend wurde das Projekt
an den ersten drei Versuchstagen durch CSA von den Werkfeuerwehren (WF)
Currenta Leverkusen, Chempark Marl, Henkel Ddusseldorf sowie durch die
Grubenrettungsschule Herne unterstitzt. Als finanzieller Sponsor konnte LION

Apparel gewonnen werden.

Um ausreichend Personal fur die Versuchsreihen sicherstellen zu kénnen, wurde
Werbung an vielen Stellen durchgefiihrt. So wurde der Deutsche Feuerwehrverband,
die 16 Landesverbande und Feuerwehrschulen sowie die Berufsfeuerwehr- und
Werkfeuerwehrverbande angeschrieben. Der Umweltschutzzug / ABC — Dienst der
Stadt Wuppertal stellte hierbei im Bereich der Probanden, sowie im Logistikteam mit
rund 20 Personen die grof3te Personalkapazitat. Weitere personelle Unterstiitzung
wurde von Losch- und ABC - Zigen aus Baden-Wirttemberg, Niedersachsen,
Hessen, Rheinland — Pfalz und Nordrhein — Westfalen gestellt. Innerhalb der vier
Versuchstage konnte somit eine Anzahl von Uber 100 Probanden in 60 Durchgangen

registriert werden.

Fir die Ereignisanalyse wahrend den jeweiligen Durchgangen wurde ein

Analyseteam mit Fachkenntnissen im Bereich ABC und Medizin gebildet. Hierbei
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wirkten die BF Frankfurt / Main, die BF Herne, die FF Koln, die FF lllingen,
die FF Wuppertal, der Webmaster von abc-gefahren.de und ein Assistenzarzt der

Anasthesie vom Robert — Bosch — Krankenhaus Stuttgart unterstitzend.

Um Probanden, Teammitglieder und finanzielle Sponsoren zu werben wurde ein
Verfahrenskonzept entwickelt und den jeweiligen Interessenten zugesandt. In diesem
befand sich neben logistischen Eckpunkten das Konzept zu den Praxisversuchen.

Auf Grund der Vorgehensweise wurde dieses als ,4 — Stufen — Konzept® bezeichnet.
4.2 Das 4 — Stufen - Konzept

Das ,4 - Stufen - Konzept“ wurde zur logistischen Vereinfachung der Praxisversuche
auf ebenen und unebenen Flachen entwickelt. Bereits in der Vorbetrachtung wurde
dem Autor deutlich, dass nicht alle betrachteten Transportmittel fir die Rettung eines
verunfallten CSA - Tragers geeignet sind. Aus diesem Grunde wéare der hohe
Personal- und Materialbedarf fir die Durchfihrung der Versuchsreihe nicht
verhaltnismaRig. Somit wurde das ,4 - Stufen - Konzept® nach einem Siebprinzip

konzipiert.

»4 Stufenkonzept*

Tranepertaibiol 1

Mertany shone
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Bild 26: Das "4 - Stufen- Konzept"

Im Bereich der ersten Teststufe wurde in Absprache mit den Herstellern durch
Telefonat oder Bedienungsanleitung die chemische Bestandigkeit des
Transportmittels ermittelt. Hierbei wurde als Standardannahme ein Rettungsvorgang
des verunfallter CSA — Tragers abseits einer chemischen Lache angenommen. Die
zweite Stufe umfasste das Handling mit den Beb&nderungen und die sicheren

Fixierungsmaoglichkeiten. Beim Handling wurde die Rahmenbedingung gesetzt, dass
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alle Probanden neben ihren Chemikalienschutzhandschuhen so genannte
Schnittschutzhandschuhe tragen. Ursprung dieser Annahme ist die zuséatzliche
Einschrankung der Griffigkeit eines CSA — Tragers durch Schnittschutzhandschuhe.
Im Bereich der sicheren Fixierung wurde jedes Transportmittel unter der Betrachtung
der geometrischen Mal3e, der Positionierungsmdglichkeiten und des Risikos des
Heraus- bzw. Herunterfallens des Verunfallten wéhrend des Transportes untersucht.
Letzteres wurde durch einen 90 ° Drehtest simuliert. Der Autor geht davon aus, dass
wenn der Verunfallte bei 90° Drehung sicher auf dem Transportmittel verbleibt,
dieses sich bei > 90 ° ahnlich verhalt. Als Kriterium zum Erreichen der Teststufen llI
(ebene Flache) und Teststufen IV (unebene Flachen) ist das erfolgreiche Bestehen

der vorherigen Teststufen von Noten.

Beim Rettungsvorgang tber Ebene Flachen bzw. im Szenario ,CSA Notfall auf einer
Stralde” startete der jeweilige SiTr in einer Distanz von 60 m zum verunfallten
Probanden. Der Weg zu diesem fiuhrte tUber einen direkten, abgegrenzten Weg. Beim
Verunfallten angekommen musste dieser auf ein Transportmittel verladen und

verpackt werden. Der Rickweg musste Uber selbigen Weg durchgefuhrt werden.

Die Rettung ,Treppe aufwarts® bzw. das Szenario ,CSA Notfall im Kellerbereich
eines chemischen Industriegebaudes” wurde in einem im Betrieb befindenden
Heizungskeller durchgefihrt. Start- und Ziellinie befand sich auRerhalb des Kellers,
2 m vor der getffneten Zugangstir. Bis zur Treppe galt es eine ebene Strecke von
40 m zu Uberwinden. Danach musste eine Treppe (Breite = 1,00 m) abwarts
begangen werden und der Verunfallte (Kopf in Richtung Treppe liegend) durch den
SiTr in einer Engstelle (Breite: 1,25 m) gerettet werden. Nach dem Verpacken
musste die Rettung auf dem gleichen Wege erfolgen. Der Wendebereich Treppe —
Wand betrug 1,10 m.

Die Rettung ,Treppe abwarts“ bzw. das Szenario ,CSA Notfall im 1.0G einer
chemischen Industrieanlage” wurde in einem Schlauchturm durchgefuhrt. Die Start-
und Ziellinie befand sich 5 m vor der anfanglich geschlossenen Zugangstir
(Breite = 0,75 m), die durch den SiTr eigenstandig gedffnet werden musste. Der Weg
ins 1.0G fuhrte Uber das 0,83 m Breite und aus 16 Stufen bestehende Treppenhaus.
Die Engstelle besal} eine Breite von 0,88 m. Nach dem Verpacken und Verladen

musste der Verunfallte (Kopf in Richtung Treppe liegend) Uber den gleichen Hinweg
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abtransportiert werden. Eine Rettung Uber Drehleiter wurde bereits bei der
Versuchsplanung ausgeschlossen.

Ablauf Teststufe lll und IV

- Der Sicherheitstrupp startet mit seinem Transportmittel an der Startlinie und
bewegt sich mit dem Starten der Stoppuhr in Richtung des verunfallten CSA-
Trager.

Dort angekommen bereitet er das Transportmittel vor und positioniert den
Verunfallten darauf. Im Anschluss erfolgen die sichere Fixierung und der
direkte Abtransport zum ,Dekontaminationsplatz®. Beim Erreichen wird die Zeit
gestoppt.
Die Verwendung von 2 m Band Funkgeréaten ist nicht gestattet.”
Es erfolgen folgende Kontrollen bei den jeweiligen Durchgéangen:
- Belastungen des Sicherheitstrupps
= Sauerstoffverbrauch fir den gesamten Einsatzvorgang
= Blutdruck (vorher / nachher)®
= Puls (vorher / nachher)
= Kérpergewicht (vorher / nachher)’
= Kérpergewicht des Probanden in Unterwasche (vorher / nachher)
» Kérpertemperatur des Probanden (vorher / nachher)®
= Schmerzen / Schwierigkeiten beim Transport des Verunfallten
- Belastungen des Verunfallten
= Schmerzen / Schwierigkeiten beim Transport

® In einer weiteren Versuchsreihe miisste untersucht werden, in wie weit das Benutzen von 2 m
Funksprechgeréten die Rettungszeit erhéht und welchen Stellenwert eine Absprache des SiTr vor
dem Einsatz besitzt.

® Die dokumentierten Blutdruckwerte wurden nachtraglich nicht in die Auswertung aufgenommen.
Grund hierfir ist der exponentielle Blutdruckabfall zwischen Durchgangsende und Messzeitpunkt.
Bei anderen Versuchsreihen, wie z.B. bei denen von Kiparski und Marschall (1983) bei der
Untersuchung von Feuerwehrleuten, wurde ebenfalls auf die Einbeziehung der Werte verzichtet.
Eine kontinuierliche Messung wahrend des Durchganges mittels Langzeitblutdruckmessgerat wurde
auf Grund der zuséatzlichen Einschrankung der Probanden nicht eingesetzt.

" Der Verlust des Kdrpergewichtes wird dem Flussigkeitsverlust durch Schwitzen gleichgesetzt.
Selbiges Vorgehen wurde auch in der STATT-Studie (Finteis et. al. 2002) durchgefihrt.

8 Abschatzung der Kérpertemperatur durch Messung im Ohr ist laut Greenleaf und Castle (1972)

geeignet, insofern keine andere Messtechniken zur Verfugung stehen
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Es wird die Zeit vom Start bis zum Zieleinlauf gemessen. Hierbei erfolgt folgende

Einteilung:
Zeitmesspunkte
‘Weg zum Unfallort Verpacken des Riickweg zum
Verunfallten Dekonplatz
Bild 27: Zeitmesspunkte
Insgesamt wurden zu jedem Transportmittel in der Stufe Il und IV I-Il vier

Durchgange durchgefihrt, wobei ein Durchgang im 3er und drei Durchgange im 4er

Trupp absolviert werden mussten.

Als Verunfallter wurde in den Durchgédngen eins bis drei lebendige Probanden®
eingesetzt, um die physischen und psychischen Empfindungen des Patienten zu
erfahren. Zum lebendigen Verunfallten wurde zu jeder Zeit akustischer und optischer
Kontakt gehalten, so dass ein Abbruch durch den Probanden sowie durch das
Analyseteam in jedem Abschnitt des Rettungsvorganges maglich gewesen ware. Um
weiterfihrend die Rettung mit einem ,leblosen® Korper simulieren zu kénnen wurde

im vierten Durchgang eine 70 kg Puppe eingesetzt.

Der verunfallte Proband wurde nach jedem Durchgang zu den physiologischen,
psychologischen und zeitlichen Empfindungen der Rettung befragt. Die Probanden
des SiTr wurden zusatzlich zu den motorischen Aspekten im Umgang mit dem
Transportmittel  befragt.  Hierbei ist jedoch beziglich der eigenen
Leistungseinschéatzung die Erkenntnis nach Smith et al. (1995) zu beachten, nach
der Feuerwehrleute ihre wahre Belastung oft falsch einschatzen. Aus diesem Grund
sind Video- und Fotodokumentation, das Analyseteam sowie die Dokumentation der

oben erwahnten physiologischen Werte ein wichtiger Faktor fur die Versuchsreihe.

° Der Proband wurde mit einem leeren Atemluftgerat ausgestattet und das Sichtfenster aus dem CSA

entfernt. Zum Schutz seines Gesichtes wurde das Visier des Schutzhelmes geschlossen.
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5 Versuchsdurchfihrung

Innerhalb der Versuchsdurchfihrung wird wie im Kapitel 4 beschrieben das ,4 Stufen
Konzept® angewandt, wodurch eine chronologische Reihenfolge der Teststufen

eingehalten wurde.

5.1 Teststufe |

Gemal} Herstellerangaben in Riucksprache oder durch Bedienungsanleitung kann die
chemische Bestandigkeit im Sinne des im 4 - Stufen - Konzepts erwahnten

Szenarios fur alle Transportmittel bestatigt werden.
5.2 Teststufe Il

In dieser Teststufe erfolgten die Untersuchungen hinsichtlich des Handlings der
Fixierungs- bzw. Sicherungsgurte unter Chemikalien- und
Schnittschutzhandschuhen, der geometrischen Bemalungen und der sicheren

Fixierungsmaglichkeit des verunfallten CSA — Tragers auf dem Transportmittel.
5.2.1 Bandschlingen

Durch die Probanden wurde die Bandschlinge unterhalb der Arme gefihrt, so dass
ein Schleifen des Verunfallten Gber den Boden realisiert werden konnte. Die
Griffigkeit der Schlingen unter Chemikalien- und Schnittschutzhandschuhen ist als
gut einzustufen. Bei dieser und anderen Fixierungsalternativen besteht kein Schutz
vor Sekundarschdden des Verunfallten. Weiterfuhrend ist von einer hohen
mechanischen Belastung des Schutzanzuges durch Schleifen Uber den Boden

auszugehen.

Bild 28: Bandschlinge Teststufe Il (links: Fixierung, rechts: Schleifvorgang
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5.2.2 Rettungstuch

Beim Fixieren des Verunfallten auf dem Rettungstuch zeigte sich eine ausreichende
Lange der Fixierungsgurte, die unter den besagten Schutzhandschuhen befriedigend
greifbar und fest zu ziehen waren. Grund fur diese Erschwernis sind die zu starren
Osen an den Gurten. Im 90° Test bewies sich die FuRtasche in Kombination mit den
beiden Fixierungsgurten als gut geeigneten Schutz gegen Herausfallen (siehe Bild
29 rechts). Es wurde ersichtlich, dass eine potenzielle Strangulierungsgefahrdung

besteht, wenn der Sicherungsgurt von dem SiTr zu hoch angesetzt wird.

Bild 29: Rettungstuch Teststufe Il (links: Fixierung, rechts: 90° Test)

5.2.3 Rettungsmulde Typ Dortmund

Die Fixierungsgurte der Rettungsmulde sind als ausreichend lang einzustufen und
konnten durch die Probanden leicht mit Schnittschutzhandschuhen bedient werden.
Der Korper des Verunfallten befindet sich samt Atemluftflasche innerhalb der Mulde.
Durch die Fixierungsgurte kann der Verunfallte sicher im Transportmittel fixiert
werden. Inwieweit die Kopfstabilisation als ausreichend einzustufen ist muss in den
weiteren Teststufen untersucht werden. Im 90° Test wurde deutlich, dass der
Verunfallte wahrend eines Kippens nicht aus dem Transportmittel fallen kann.
Jedoch kann sich der Kopf frei bewegen.
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Bild 30: Fixierung Teststufe Il Rettungsmulde

5.2.4 Schaufeltrage

Die Breite der Schaufeltrage ist hinsichtlich der Rettung eines verunfallten
CSA - Tragers als unzureichend zu bezeichnen. Anhand dieser MalRe kann der
Verunfallte nur eine Position auf dem Bauch oder Riucken einnehmen, welche aus
medizinischen Aspekten als ungeeignet eingestuft werden muss. Das vorliegende
Transportmittel verfligte Uber keine Fixierungsgurte, weshalb der Verunfallte im 90°
Test von diesem herunter fiel (siehe Bild 31 rechts).

Bild 31: Schaufeltrage Teststufe Il (links: Lagerung, rechts: 90 ° Test)

5.2.5 Faltschleiftrage

Durch die Form der Faltschleiftrage liegt der Verunfallte mit seinem ganzen Kérper
auf dem Transportmittel. Die Fixierungsgurte verfligten Uber eine ausreichende
Lange und konnten unter Schnittschutzhandschuhen gut gegriffen werden. Beim
Festziehen traten vereinzelnd Probleme mit den Osen auf. Innerhalb des 90 ° Tests
stellte sich heraus, dass der Verunfallte ausreichend gesichert ist und unter

Normalbedingungen nicht aus dem Transportmittel herausfallen kann.
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Bild 32: Fixierung Teststufe Il Faltschleiftrage
5.2.6 Spineboard

Durch die geringe Breite des Spineboards lasst sich der Verunfallte nur auf dem
Rucken oder Bauch positionieren. Diese Positionierung kann aus medizinischer Sicht
als ungeeignet eingestuft werden. Aus Vorversuchen wurde auf eine Fast-Rap
Fixierung verzichtet und eine Auto-Gurt-Variante verwendet. Die Lange der
Fixierungsgurte kann als ausreichend bezeichnet werden. Das Handling unter
Chemikalien- und Schnittschutzhandschuhen lasst sich als befriedigend einstufen.
Der 90° Test zeigte eine sichere Fixierung des Verunfallten gegen Herunterfallen,
jedoch konnte der Kopf auf Grund von nicht einsetzbaren Kopfstltzen nicht

ausreichend fixiert werden (siehe Bild 33).

Bild 33: Spineboard Teststufe Il (links: Verpacken, rechts: 90° Test)

5.2.7 DIN - Krankentrage

Die geometrischen Mal3e der DIN - Krankentrage sind ausreichend zur Rettung eines
verunfallten CSA - Tragers und die beiden Fixierungsgurte besitzen ebenfalls eine
ausreichende Lange. Als negativ erweist sich das Arbeiten unter

Schutzhandschuhen, da hierbei die Fixierungsgurte nur ausreichend greifbar sind.
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Fortfihrend ist das Festziehen auf Grund der starren Osen ebenfalls nur schwer
umsetzbar. Im 90° Test (Bild 34 rechts) zeigen Beine und Kopf eine starke
Bewegungsfreiheit, weshalb die beiden Fixierungsgurte als unzureichend einzustufen

sind.

Bild 34: DIN - Krankentrage Teststufe Il (links: Verpacken, rechts: 90° Test)

5.2.8 Schleifkorbtrage

Die Schleifkorbtrage besitzt eine ausreichende Breite zum positionieren des
Verunfallten in alle Lagerichtungen. Die Fixierungsgurte besitzen eine ausreichende
Lange und kdnnen unter Schutzhandschuhen leicht fest gezogen werden. Der 90°
Test belegt das ein Herausfallen aus dem Transportmittel durch vier Fixierungsgurte

als unwahrscheinlich einzuschatzen ist (siehe Bild 35).

Bild 35: Schleifkorbtrage Teststufe Il (links: Verpacken, rechts: 90° Test)

5.2.9 CSA - Wanne

Die CSA - Wanne verfugt Uber keine Fixierungsgurte. Die einzige Sicherung gegen
Herausfallen besteht durch die hohen Seitenkanten. Im 90° Test stellt sich eine
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begrenzte Sicherheit heraus, da Teile des Korpers aus der Wanne herausfallen (Bild
36 rechts).

Bild 36: CSA - Wanne Teststufe Il (links: Lagerung, rechts: 90° Test)

3.2.10 DIN - Steckleiterteil

Das Steckleiterteil A besitzt eine unzureichende Breite und keine Fixierungsgurte zur
Sicherung eines verunfallten CSA - Tragers. Die fehlenden Fixierungsméglichkeiten
fuhren bereits nach einem 45° Drehwinkel zum Absturz des Verunfallten vom
Steckleiterteil (siehe Bild 37 rechts).

Bild 37: DIN - Steckleiterteil Teststufe Il (links: Lagerung, rechts: 90 ° Test)

3.2.11 Fazit Teststufe Il

Aus den Versuchsreihen ist ein deutlicher Unterschied zwischen einigen
Transportmitteln zu erkennen. Es galt im Test die Rettungsmoéglichkeiten
herauszufinden, welche auf unebenen und ebenen Flachen als weitestgehend sicher
einzusetzen sind. Diese Auflage bedeutete eine nicht ausreichende
Leistungsmoglichkeit der CSA - Wanne, welche auf ebenen Flachen als einsetzbar,
jedoch auf unebenen Flachen auf Grund der fehlenden Fixierungsgurte als nicht

einsetzbar einzustufen ist. Das Spineboard sowie auch die Schaufeltrage verfiigen
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Uber unzureichende geometrische Mal3e und nicht als sicher zu bezeichnende
Fixierungsmadglichkeiten. Die Bandschlingen wirden ein Schleifen des CSA - Tragers
bedeuten und somit ein erhdhtes Risiko von Sekundarschaden beim Verunfallten
sowie einen Schaden am Ventil der Atemluftflasche ermdglichen. Die
DIN - Krankentrage bendtigt mindestens einen weiteren Fixierungsgurt.
Weiterfihrend sind die Fixierungsgurte unter Chemikalien- und
Schnittschutzhandschuhen nur schwer greif- und festziehbar. Die Verwendung eines
Steckleiterteils ist auf Grund der fehlenden Fixierungsgurte sowie durch die
ungenugenden geometrischen Mal3e als unzureichend einzustufen. Als geeignete
Transportmittel gehen aus diesen Versuchen das Rettungstuch Fa. Isotemp, die
Faltschleiftrage, die Rettungsmulde vom Typ Dortmund und die Schleifkorbtrage
hervor. Durch diese Transportmittel besteht die Mdglichkeit Sekundarschaden vom
Verunfallten gering zu halten sowie die Ventile der Atemluftflasche zu schuitzen.
Inwieweit der jeweilige Schutz gegeben ist, muss in den weiteren Versuchsreihen

untersucht werden.
5.3 Teststufe Il — Rettung von Stral3en

In dieser Teststufe erfolgt die Untersuchung der geeigneten Transportmittel
hinsichtlich einer Rettung von ebenen Flachen, wie es beispielsweise ein Notfall auf

Stral3en ist.
5.3.1 Rettungszeiten

Innerhalb der Rettungszeiten wird zwischen den 3er und 4er SiTr unterschieden.
Dieser Unterschied soll die Effektivitat der Transportmittel und die Belastungen der
Probanden im Zusammenhang mit der Truppstéarke darlegen. Hierbei handelt es sich

im 4er SiTr um die errechneten Mittelwerte.
Rettungstuch Fa. Isotemp

Die Gesamtrettungszeit des 3er SiTr mittels Rettungstuch bezifferte sich auf 344,0
Sekunden. Auf dem Hinweg (33 Sekunden) wurde das Rettungstuch ausgebreitet
durch drei Probanden getragen und bewirkte eine leichte Beeintrdchtigung beim
Gehen. Das Tuch wurde gefaltet und hinter dem Verunfallten abgelegt (Bild 38 links).
Anschlie3end zogen es die Probanden unter diesem hindurch. Beim Festziehen der
Sicherungsgurte traten auf Grund der starren Osen Erschwernisse auf, die eine

erhohte Zeit in Anspruch nahmen. Der Rickweg wurde tragend durchgefihrt und
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musste durch die Probanden drei Male unterbrochen werden. Ein Proband stolperte.
Im Zeitenvergleich zwischen Hin- und Ruckweg wurde eine Differenz von

80 Sekunden zu Gunsten des Hinweges gemessen.

Bild 38: Rettungstuch Teststufe Ill (links: Verladen, rechts: Uberforderung SiTr)

Rettungsmulde Typ Dortmund

Fur die gesamte Rettung bendtigte der 3er SiTr mit der Rettungsmulde 132
Sekunden. Die Rettungsmulde wurde durch drei Probanden zum Unfallort getragen,
wobei sich zwei am Kopf und einer am Ful3ende befanden. Fir den Hinweg wurden
durch die Probanden bei leichter Beeinflussung 38 Sekunden benétigt. Vor Ort wurde
die Rettungsmulde quer hinter dem Verunfallten gelegt und dieser hineingehebelt.
Hierbei wurden leichte Schwerigkeiten auf Grund von mangelnder Absprache
erkennbar. Der Fixierungsvorgang zeigte keine Erschwernisse. Auf dem Ruckweg
wurde das Transportmittel durch drei Probanden gezogen. Wie in Bild 39 (rechts) zu
sehen ist, hob sich der vordere Teil der Mulde bei diesem Ziehen leicht nach oben,
wodurch eine deutlich héhere Reibung auf dem hinteren Eckteil auftrat. Diese
bewirkte eine erhthte thermische Erwadrmung am Eckbereich. Der Zeitenvergleich
zwischen Hin- und Ruckweg ergab eine Differenz von einer Sekunde zu Gunsten des

Ruckwegs.
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Bild 39: Rettungsmulde Teststufe lll (links: Verpacken, rechts: Riickweg)

Faltschleiftrage

Die Faltschleiftrage fuhrte unter Einsatz eines 3er SiTr zu einer Rettungszeit von 180
Sekunden. Auf dem Hinweg (45 Sekunden) wurde das Transportmittel durch drei
Probanden getragen, wobei zwei vorne und einer hinten trug. Es kam hierbei zu
einer leichten Beeinflussung durch das Transportmittel. Am Notfallort wurde die FST
quer hinter den Verunfallten positioniert und dieser hineingehebelt. Die Schwierigkeit
des SiTr bestand anschlieBend beim Wenden in die Ausgangslage (siehe Bild 40
links). Beim Fixieren traten geringe Schwierigkeiten beim Festziehen auf. Durch den
SiTr wurde die FST auf dem Rickweg entgegen der Bedienungsanleitung verwendet
(siehe Bild 40 rechts). Auf Grund der fehlerhaften Anwendung wurde eine starke
Vibration, sowie ,Brandgeruch® durch die dadurch auftrendende Reibung
wahrnehmbar. Im Vergleich zwischen Hin- und Rickweg wird ein Zeitverlust von 22

Sekunden auf dem Ruckweg erkennbar.

Bild 40: FST Teststufe Il (links: Verladen, rechts: fehlerhafter Rlickweg)
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Schleifkorbtrage

Innerhalb von 120,0 Sekunden erfolgte die Rettung mittels der Schleifkorbtrage. Das
Transportmittel wurde auf dem Hinweg (30 Sekunden) durch drei Probanden
getragen, wobei zwei Probanden am Kopf- und ein Proband am FufRende trugen.
Durch die Probanden wurde eine leichte Beeinflussung durch das Transportmittel
beschrieben. Der Verunfallte wurde vor Ort auf die Schleifkorbtrage gehoben und
anschlieBend mit den vier Sicherungsgurten fixiert. Hierbei konnten keine
Erschwernisse wahrgenommen werden (siehe Bild 41 links). Der Rickweg wurde
ebenfalls durch zwei Probanden am Kopf- und einem am Ful3enende durchgefihrt
(siehe Bild 41 rechts). Im direkten Vergleich der Hin- und Rickwegzeiten konnte ein

Zeitverlust von 17 Sekunden auf dem Rickweg dokumentiert werden.

Bild 41: Schleifkorbtrage Teststufe lll (links: Verpacken, rechts: Riickweg getragen)

Zusammengefasst ergibt sich aus Bild 42 folgende Statistik aus den Rettungszeiten.

Rettungszeiten - 3er SiTr Ebene Flachen
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Bild 42: Rettungszeiten - 3er SiTr Ebene Flachen
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Rettungstuch Fa. Isotemp

Die Verwendung des Rettungstuchs im 4er SiTr bendtigte eine Rettungszeit von 189
Sekunden. Auf dem Hinweg (35 Sekunden) konnten zwei Tragevarianten des
Rettungstuches vernommen werden, wobei generell eine leichte Beeintrachtigung
beim Gehvorgang vorlag. In zwei Durchgdngen wurde das Transportmittel durch
mehr als einen Probanden ausgefaltet und in einem Durchgang zusammengefaltet
durch einen Probanden getragen. Zeitlich betrachtet ergab sich beim Letzteren eine
Zeitersparnis von 10 Sekunden gegentber den anderen Trupps. Wahrend des
Verpackungsvorgangs traten Erschwernisse beim Festziehen der Sicherungsgurte
auf. Grund hierfur waren die zu starren Osen (Bild 43 rechts), wodurch ein erhohter
Zeitverlust auftrat. Durch den zweiten SiTr wurde der Verunfallte nicht korrekt auf
dem Transportmittel positioniert, so dass wahrend des Riickweges der Kopf deutlich
nach vorn Uuberhing (siehe Bild 43 links). In einem Durchgang wurden die
Schultertragegurte fehlerhaft getffnet und als Sicherungsgurt verwendet. Aus diesem
Grund konnte das Rettungstuch nur noch an den Seitenschlaufen getragen werden.
Im Vergleich der Hin- und Riuckwegzeiten ergibt sich eine Differenz von 39 Sekunden

zu Gunsten des Hinwegs.

Bild 43: Rettungstuch Teststufe Il 4er (links: Ricktransport, rechts: Fixierung)

Rettungsmulde Typ Dortmund

Die Gesamtrettungszeit in Verbindung mit der Rettungsmulde und eines 4er SiTr lag
bei 124 Sekunden. Durch alle SiTr wurde die Rettungsmulde von der Ziellinie bis
zum Verunfallten getragen. Hierbei waren die Variationen von zwei und vier Tragern
zu erkennen. Dadurch entstanden jedoch keine nennenswerten zeitlichen

Unterschiede. Der Hinweg dauerte im Durchschnitt 35 Sekunden. Durch die
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Probanden wurden leichte Beeintrachtigungen wahrend des Gehvorganges
beschrieben. Zwei von drei SiTr positionierten die Rettungsmulde quer hinter dem
Verunfallten und hebelten diesen hinein (  Bild 44 links). Der 4er SiTr mit Puppe hob
diese hinein. Der Fixierungsvorgang stellte in keinem der Durchgéange eine
Problemstellung dar. Auf Grund des Aufbaus schliffen die Beine uber den
Asphaltboden. Um diesem Entgegenzuwirken wurden bei den beiden 4er SiTr mit
lebendigen Verunfallten die Beine durch zwei Truppmitglieder hochgehoben und bis
in Ziel getragen (siehe  Bild 44 rechts). Im Vergleich der Hin- und Rickwegzeiten

ergibt sich ein durchschnittlicher Verlust von 6 Sekunden auf dem Ruckweg.

Bild 44: Rettungsmulde Teststufe Il 4er (links: Verladen, rechts: Rickweg)

Faltschleiftrage

Fur den gesamten Rettungsvorgang wurden durch den 4er SiTr mittels
Faltschleiftrage 159 Sekunden bendttigt. Die FST wurde durch die Probanden auf
dem Hinweg (36 Sekunden) in jedem Durchgang getragen, wobei eine leichte
Beeintrachtigung wahrnehmbar wurde. Es konnten jedoch die Tragevariation durch
zwei oder durch vier Probanden vernommen werden. Keine der beiden Varianten
bedeutete jedoch einen zeitlichen Unterschied. In allen Durchgangen wurde die FST
eng hinter den Verunfallten positioniert und dieser hinein gehebelt (siehe
Bild 45 links). Der erste SiTr bendtigte beim Verladen des Verunfallten deutlich mehr
Zeit als die anderen beiden Trupps, da hier der Verunfallte zunédchst mit dem Kopf
nach unten auf dem Transportmittel lag und dieser somit noch gewendet werden
musste. Beim Fixieren traten vereinzelnd Erschwernisse beim Festziehen der
Sicherungsgurte auf. Durch den zweiten SiTr wurde der Verunfallte nicht fixiert

(Bild 45 rechts), wodurch beim Transport jedoch keine zusatzlichen Gefahrdungen
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fur diesen entstanden. Die zeitliche Differenz zwischen Hin- und Riuckweg belegte
einen 3 Sekundenvorteil des Hinwegs gegenlber dem Ruckweg.

Bild 45; FST Teststufe lll 4er (links: Verladen, rechts: Riickweg)

Schleifkorbtrage

Der 4er SiTr benétigte unter Einsatz der Schleifkorbtrage zur Rettung des
Verunfallten 123 Sekunden. Die Schleifkorbtrage wurde auf dem Hinweg
(34 Sekunden) in allen Durchgédngen durch vier Probanden getragen. Es wurde eine
leichte Beeinflussung auf dem Hinweg erkennbar. Durch die ersten beiden SiTr
wurde die Schleifkorbtrage quer hinter den Verunfallten gelegt und dieser hinein
gehebelt. Der SiTr mit Puppe hob den Verunfallten auf die Schleifkorbtrage (siehe
Bild 46 rechts). Wahrend des Verpackungs- und Verladungsvorgangs bot sich beim
ersten SiTr ein Problem beim Verladen des Verunfallten. Hier ergab sich auf Grund
unzureichender interner Absprache ein Fehlverstandnis beim Heben. Alle SiTr
konnten den Verunfallten leicht fixieren. Der Ruckweg wurde durch zwei SiTr in
tragender und durch einen SiTr in schleifender Form (Einsatz von zwei zusatzlichen
Bandschlingen) durchgefiihrt. Es wurde hierbei eine geringfligige Zeitersparnis beim
Schleifen erkennbar. Im Vergleich der Hin- und Ruckwegzeiten konnte ein Verlust

von 2 Sekunden vom Rickweg gegenliber dem Hinweg gemessen werden.
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Bild 46: Schleifkorbtrage Teststufe Ill 4er (links: Verpacken, rechts: Hineinheben der Puppe)

Im Mittelwert ergibt sich mit den oben prasentierten Zeitwerten das in Bild 47

aufgefuhrte Diagramm.

Rettungszeiten - der SiTr Ebene Flachen
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Bild 47: Rettungszeiten - 4er SiTr Ebene Flachen

5.3.2 Atemluftverbrauch

Aus dem Atemluftverbrauch kénnen die Belastungen der
Chemikalienschutzanzugtrager wahrend der Rettungsmallnahmen abgeleitet
werden. Es ist zu beachten, dass kein direkter Vergleich mdglich ist, da verschiedene
Individuen hierbei untersucht worden sind. Es kann keine deutliche Aussage zum
Fitnessstand der Probanden getatigt werden.
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Atemluftverbrauch - Ebene Flachen
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Bild 48: Atemluftverbrauch - SiTr Ebene Flachen

Der SiTr mit dem Rettungstuch benétigten im 3er SiTr 452,73 L' und im 4er SiTr
268,18 L. Unter Verwendung der Rettungsmulde wurden durch den 3er SiTr 265,45
L und durch den 4er SiTr 239,09 L Atemluft verbraucht. In Verbindung mit der
Faltschleiftrage wurden durch den 3er SiTr 324,27 L und durch den 4er SiTr 277,27 L
bendtigt. Die Verwendung der Schleifkorbtrage benotigte im 3er SiTr einen
Atemluftverbrauch von 141,82 L und im 4er SiTr von 207,73 L.

5.3.3 Kdrpergewichtsverlust

Aus dem Korpergewichtsverlust kénnen die Belastungen der
Chemikalienschutzanzugtrager wahrend der Rettungsmal3nahmen abgeleitet
werden. Es ist zu beachten, dass kein direkter Vergleich mdglich ist, da verschiedene
Individuen hierbei untersucht worden sind. Es kann keine deutliche Aussage zum

Fitnessstand der Probanden getatigt werden.

Korpergewichtsverlust - Ebene Flache
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Bild 49: Kérpergewichtsverlust - SiTr Ebene Flachen

1% Bej den aufgefihrten Werten handelt es sich um Verbrauchsdaten pro Proband.
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Der 3er SiTr mit Rettungstuch verlor wahrend des Rettungsvorganges 0,47 kg*! und
die 4er SiTr 0,42 kg. Durch die Verwendung der Rettungsmulde wurde durch den 3er
SiTr 0,43 kg und durch die 4er SiTr 0,42 kg verloren. Innerhalb der SiTr mit
Faltschleiftrage wurde in 3er Strarke 0,43 kg und in 4er Starke 0,39 kg augeschwitzt.
Die Verwendung der Schleifkorbtrage fuhrte beim 3er SiTr zu einem Gewichtsverlust
von 0,33 kg und innerhalb der 4er SiTr von 0,35 kg.

5.3.4 Korpertemperaturerhohung

Aus der Korpertemperaturerh6hung kénnen die Belastungen der
Chemikalienschutzanzugtrager waéahrend der Rettungsmal3nahmen abgeleitet
werden. Es ist zu beachten, dass kein direkter Vergleich mdglich ist, da verschiedene
Individuen hierbei untersucht worden sind. Es kann keine deutliche Aussage zum
Fitnessstand der Probanden getatigt werden. Die Temperaturen wurden 2-3 Minuten

nach Beendigung des Durchganges durch das Logistik-Team Medizin gemessen.

Korpertemperaturerhohung - Ebene Flachen
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Bild 50: K&rpertemperaturanstieg - Ebene Flachen

Der 3er SiTr der mit dem Rettungstuch agierte wies eine Kérpertemperaturerhéhung
von 0,63 ° C*? und im 4er SiTr eine Erhéhung von 0,51°C. Die Durchgange ergaben
fur die Rettungsmulde in der Verwendung durch einen 3er SiTr einen
Korpertemperaturanstieg um 0,50 °C und in den 4er SiTr von 0,38 °C. Durch den 3er
SiTr mit Faltschleiftrage wurde eine Erh6hung der Kérpertemperatur um 0,63 °C und
im 4er SiTr um 0,46 °C erreicht. Im Bereich des 3er SiTr unter Verwendung der
Schleifkorbtrage wurde eine Erh6hung der Korpertemperatur um 0,53°C gemessen.
Im 4er SiTr wurde ein Anstieg von 0,43 °C registriert.

! Bei den aufgefihrten Werten handelt es sich um Verbrauchsdaten pro Proband.

'2 Bei den aufgefihrten Werten handelt es sich um Verbrauchsdaten pro Proband.
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5.3.5 Pulsanstieg

Pulsanstieg - SiTr Ebene Flachen
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Bild 51: Pulsanstieg - SiTr Ebene Flachen

Aus dem Bild 51 wird erkenntlich, dass der Puls bei den Probanden des SiTr unter
Verwendung des Rettungstuches im 3er SiTr um 28,67 Schlage pro Minute™® und im
der SiTr um 20,50 Schlage die Minute anstieg. Unter Verwendung der
Rettungsmulde steigerte sich der Puls des 3er SiTr um 27,67 und der 4er SiTr um
25,25 Schlage die Minute. Die Probanden des 3er SiTr in Anwendung der
Faltschleiftrage erhdhten ihren Puls um 37,00 und die des 4er SiTr um 35,25
Schlage pro Minute. Bei den RettungsmalRnahmen mittels Schleifkorbtrage
maximierte sich der Pulsschlag im 3er SiTr um 21,33 und der 4er SiTr um 15,50

Schlage pro Minute.
5.3.6 Fazit — Teststufe Il

In der Betrachtung auf ebenen Flachen haben alle getesteten Transportmittel ihre
Eignung bewiesen. Es musste in keinem Durchgang auf Grund der Uberschreitung

des Grenzrisikos fur den lebendigen Verunfallten in den Ablauf eingegriffen werden.

In der detaillierten Analyse der Durchgdnge ergaben sich jedoch Unterschiede
zwischen den einzelnen Transportmitteln, wodurch auf der ebenen Flache ein klares

Statement zur Effektivitat aufgestellt werden kann.
Rettungstuch Fa. Isotemp

Im Vergleich der Rettungszeiten konnte das Rettungstuch nicht Giberzeugen. Durch
den 3er SiTr wurde der verunfallte CSA Trager innerhalb von 343,0 Sekunden aus

dem Gefahrenbereich gerettet, woraus sich eine Uberlebenswahrscheinlichkeit bei

¥ Bei den aufgefihrten Werten handelt es sich um Verbrauchsdaten pro Proband.
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einem Kreislaufstillstand gemaR ,10 % Regel“** von 45,7 % ergibt. Der 4er SiTr samt
Verunfallten erreichte das Ziel nach 189 Sekunden (Uberlebenswahrscheinlichkeit
69,1%). Hinsichtlich einer zeithahen Rettung unter Betrachtung der 10% Regel kann
unter dem Einsatz eines 3er SiTr von einer durchschnittlichen und beim 4er SiTr von
einer guten Eignung™ gesprochen werden. Im direkten Vergleich zu den anderen
Transportmitteln befinden sich die Rettungszeiten des 3er, sowohl auch des 4er SiTr
abgeschlagen auf dem vierten Rang. Die grundsatzliche Ursache ist die erschwerte
Fixierung durch die Sicherungsgurte, dessen Ursprung in den Osen zu suchen ist.
Die deutlich langere Zeit im 3er SiTr lasst sich auf einer Uberforderung der
Probanden zurtckfihren, da hier drei Mal unterbrochen werden musste. Es wurde

ersichtlich, dass eine ungleiche Gewichtsverteilung vorliegt.

Im Atemluftverbauch befindet sich der 3er SiTr mit 452,73 L abgeschlagen auf dem
letzten Rang. Der 4er SiTr konnte sich mit einem Gesamtverbrauch von 268,18 L auf
dem dritten Rang positionieren. Durch beide SiTr — Varianten wurde Schwerstarbeit
(3er SiTr 78,2 L/min, 4er SiTr 84,5 L/min) verrichtet. Der Gesamtatemluftverbrauch

des 4er SiTr auf dem dritten Rang einordnen.

In der Betrachtung des Gewichtsverlustes befinden sich die beiden Varianten des
SiTr mit Rettungstuch ebenfalls auf dem letzten Rang. Der 3er SiTr verlor wahrend
der MaRBnahmen durchschnittlich 0,47 kg (von 86,7 kg auf 86,23 kg). Innerhalb des
der SiTr konnte ein leicht geringerer Verlust an Gewicht gemessen werden, so dass
hier 0,42 kg (von 85,76 kg auf 85,34 kg) verloren wurden. Diese beiden
Gewichtsminimierungen entsprechen im Vergleich zu den Minimalverlustwerten
eines AGT nach 20 Minten auf einem Laufband (Schopper-Jochum, 1997) beim 3er
SiTr 67,1 % und beim 4er SiTr 62,1 %. Im Gesamtvergleich ordnet sich der 3er SiTr

hierbei auf dem vierten und der 4er SiTr auf dem dritten Rang ein.

Bei den Korpertemperaturen konnte im 3er SiTr ein geringerer Anstieg vernommen
werden, als es im 4er SiTr der Fall war. So erhdhte sich die Kérpertemperatur im 3er
Trupp um 0,63 °C (von 36,83 °C auf 37,46 °C) und im 4er SiTr um 0,51 °C (von

4 Aufstellung der anerkannten ,10 % Regel“ durch David J. Callans (2004) an Hand von
Erfahrungswerten hinsichtlich der Uberlebenswahrscheinlichkeit in Minuten bei einem Herz —
Kreislauf - Stillstand

1 Einstufung — Eignung zeitnahe Rettung: Uberlebenswahrscheinlichkeit 100 % — 80 % sehr gut, 79 .
50% gut, 49 — 20 % durchschnittlich, 19 — 0% nicht geeignet
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36,90 °C auf 37,41 °C). Die Maximalwerte des 3er SiTr lagen hier bei einer
Korpertemperatur von 38 °C und einem Anstieg von kritischen 1,0 °C. Innerhalb des
der SiTr wurde eine Maximalkérpertemperatur von 37,9 °C und ein Anstieg von
0,8 °C erreicht. Durch das Erreichen der 38 °C Korpertemperatur wurde in diesem
Durchgang der Toleranzgrenzwert nach ACGIH erreicht. Im Vergleich zu den
anderen Transportmitteln befinden sich der 3er SiTr auf dem dritten und der 4er SiTr

auf dem vierten Rang.

Der Puls erhodhte sich innerhalb des 3er SiTr um 28,67 (von 87 auf 124) und
innerhalb des 4er SiTr um 20,50 Schlage pro Minute (von 76,75 auf 112,00). Mit
diesen Werten kann der 3er SiTr auf dem dritten und der 4er SiTr auf dem zweiten

Rang einsortiert werden.

Der grundsatzliche Mangel des Rettungstuches lasst sich an den zu starren Osen
ausmachen. Einem CSA-Trager ist es nicht mdglich feinmotorisch zu arbeiten,
weshalb die Begurtung nur sehr schwer aus den Osen zu losen ist. Der Transport mit
Haltegurten verursachte auf Grund des unzureichenden verteilten Gewichtes des
Verunfallten bei einigen Probanden Schmerzen im Schulter- und Nackenbereich. Die

Verwendung im 3er SiTr ist als kritisch zu betrachten und sollte vermieden werden.

Der Verunfallte klagte vereinzelt Uber mittelm&Rige bis starke Schulterschmerzen,
sowie Nierenschmerzen bedingt durch die von extern auf den Koérper einwirkende
Atemluftflasche. Eine Stabilsierung des Korpers war nur bedingt moéglich. Teilweise
wurden durch den verunfallten Probanden auch leichte bis starke Angste
beschrieben. Aus diesen Aspekten ist das Transportmittel hinsichtlich eines
patientenschonenden Transportes im 3er SiTr als nicht und im 4er SiTr als

durchschnittlich geeignet zu bezeichnen.

Der Flaschenkopf der Atemluftflasche kann im Rettungstuch nur begrenzt gegen
Aufschlagen gesichert werden. In Bereichen mit Explosionsatmosphéaren kann das
Rettungstuch getragen eingesetzt werden.

Rettungsmulde Typ Dortmund

Die Rettungmulde zeigte in Verbindung eines 3er und eines 4er SiTr eine gute
Leistungsfahigkeit. Der 3er SiTr konnte den Verunfallten nach 132 Sekunden
(Uberlebenswahrscheinlichkeit 78,8 %) und der 4er SiTr in 124 Sekunden
(Uberlebenswahrscheinlichkeit 79,6%) aus dem Gefahrenbereich retten. Mit den

gemessenen Rettungszeiten befinden sich 3er und 4er SiTr auf dem zweiten Rang.
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Wahrend des gesamten Versuchsablaufes zeigten sich keine Erschwernisse beim
Verladungs- und Verpackungsvorgang. Zusammengefasst kann die Rettungsmulde

unter dem Aspekt der zeitnahen Rettung als gut geeignet eingestuft werden.

Der Atemluftverbrauch des 3er SiTr lag wahrend der Rettung bei 265,45 L und der
der SiTr bei 239,09 L. Beide SiTr leisteten deutliche Schwerstarbeit (3er SiTr: 100,7
L/min, 4er SiTr: 105,8 L/min). Mit den beiden Gesamtverbauchswerten kdbnnen sich

3er und 4er SiTr auf dem zweiten Rang einordnen.

Die Verlustzahlen des Gewichts befanden sich im 3er und 4er SiTr im Mittelfeld der
Rangliste. Durch den 3er SiTr wurde das durchschnittliche Korpergewicht um 0,43 kg
(von 92,90 kg auf 92,47 kg) reduziert. Der Gewichtsverlust des 4er SiTr zeigte einen
ahnlichen Verlust um 0,42 kg (von 78,98 kg auf 78,56 kg). Die Verlustzahlen
entsprechen im benannten Vergleich zum Minimalwert nach Schopper-Jochum
(1997) eine Prozentzahl von 61,4 % im 3er und 60% im 4er SiTr. Im Vergleich zu den
anderen Werten befinden sich der 3er SiTr auf dem zweiten und der 4er SiTr auf

dem vierten Rang.

Die Korpertemperaturen der SiTr stiegen in 3er Starke um 0,50 °C (von 36,77 °C auf
37,27 °C) und im 4er SiTr um 0,38 °C (von 36,81 °C auf 37,19 °C). Die Maximalwerte
der Probanden im 3er SiTr befanden sich bei einer Kérpertemperatur von 37,5 °C
und einem kritischen Temperaturanstieg von 0,9 °C. Im 4er SiTr wurde mit einer
Kdrpertemperatur von 38 °C der Toleranzgrenzwert nach ACGIH erreicht. Der
maximale Anstieg befand sich bei kritischen 0,8 °C. Die Korpertemperaturen des 3er
SiTr kdnnen auf dem dritten und die des 4er SITr auf dem ersten Rang eingestuft

werden.

Innerhalb des 3er SiTr steigerte sich der Puls um 27,67 (von 84,33 auf 112) und im
der SiTr um 25,25 Schlage pro Minute (80,75 auf 106). Im Gesamtvergleich ergeben

diese Werte fur den 3er SiTr einen zweiten und fur den 4er SiTr einen dritten Rang.

Allgemein stellen die herausliegenden Beine beim Transport ein vermeidbares Risiko
eines Defektes am Schutzanzug, bedingt durch hohe mechanische Beanspruchung,

dar. Durch Tragen der Beine kann dieses additiv verhindert werden.

Ein deutlicher Nachteil ist der auRerhalb hangende und nicht stabilisierte Kopf des
Verunfallten. Durch den Verunfallten wurden wéhrend der Rettungsmalnahmen
leichte bis starke Schmerzen im Rucken- und Nackenbereich sowie an den Beinen

empfunden. Angste entwickelten sich hierbei nur Leichte. Anhand dieser Aspekt e
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kann nur eine durchschnittiche Bewertung hinsichtlich der patientenschonenden
Rettung erteilt werden.

Der Flaschenkopf der Atemluftflasche ist ausreichend gesichert. In Ex — Bereichen
sollte auf die Verwendung des Transportmittels verzichtet werden. Es besteht die

Gefahrdung von Funkenbildung durch Reibung oder Aufschlagen.
Faltschleiftrage

Die Faltschleiftrage bendétigte sowohl im 3er, als auch in 4er SiTr Starke eine
mittelmalige Rettungszeit. Der 3er SiTr erreichte das Ziel nach 180 Sekunden
(Uberlebenswahrscheinlichkeit 70 %) und der 4er SiTr nach 159 Sekunden
(Uberlebenswahrscheinlichkeit 76,1 %). Aus diesen Werten kann eine zeitnahe
Rettung als gut geeignet eingestuft werden. Zeitliche Erhéhungen kénnen auf Grund
von Fixierungsproblemen und zzgl. im 3er SiTr durch die Anwendung entgegen der

Bedienungsanleitung aufgefihrt werden.

Der Atemluftverbrauch der SiTr mit Faltschleiftrage ordnen sich im 3er SiTr auf dritter
und im 4er SiTr auf dem vierten Rang ein. Durch den 3er SiTr wurden ingesamt
347,27 L und durch den 4er SiTr 277,27 L verbraucht. Beide Arbeitsvorgange fanden
im Schwerstmilieu (3er SiTr: 92,3 L/min, 4er: 107,6 L/min) statt. Es wird erkennbar,
dass die Arbeitsleistung der einzelnen Probanden im 3er SiTr geringer zu sein
schien, als im 4er SiTr. Die Gesamtverbrauchswerte konnen im Vergleich zu den
anderen Transportmitteln im 3er SiTr auf dem dritten und im 4er SiTr auf dem vierten

Rang eingeordnet werden.

Der Gewichtsverlust der Probanden sortiert sich im Vergleich sowohl im 3er, als auch
im 4er SiTr auf dem zweiten Rang ein. Durch den 3er SiTr wurde wahrend der
Rettungsmalnahmen im 3er SiTr ein Flussigkeitsverlust von 0,43 kg (von 79,2 kg auf
78,8 kg) und im 4er SiTr 0,39 kg (von 93 kg auf 92,6 kg) erkennbar. Diese Verluste
entsprechen zum Minimalverlust nach Schopper-Jochum (1997) einem Prozentsatz
von 61,14 % und 55,71 %. Diese Werte ergeben fur den 3er SiTr einen dritten und

fur den 4er SiTr einen zweiten Rang.

Die Korpertemperaturen erhdhten sich im 3er SiTr um 0,63 °C (von 36,63 °C auf
37,27 °C) und im 4er SiTr um 0,46 °C (von 36,93 °C auf 37,38 °C). Die Maximalwerte
des 3er SiTr wurden bei einer Kérpertemperatur von 37,4 °C und einem Anstieg von
0,7 °C gemessen. Im 4er SiTr befanden sich diese Werte bei 37,9 °C und einen max.

Anstieg von kritischen 0,8 °C. Der Toleranzgrenzwert der Korpertemperatur nach
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ACGIH wurde nicht erreicht. In Verbindung mit beiden Truppstérken belegt dieses
Transportmittel hierbei den dritten Rang.

Bei den Probanden des 3er SiTr steigerten sich die Pulswerte um 37,00 (von 87 auf
124) und im 4er SiTr um 35,25 Schlage je Minute (von 76,75 auf 112). Hieraus ergibt
sich eine Einordung des 3er und 4er SiTr im direkten Vergleich auf den vierten Rang.

Als &auRBerst positiv ist die Einbuchtung im Oberteil der Faltschleiftrage zu
bezeichnen, da somit der Flaschenkopf des Atemluftgerates ausreichend gesichert
ist und keine physischen Beeintrachtigungen durch diese auf den Verunfallten
einwirken konnen. Der Verpackungsvorgang wurde teilweise durch zu starre Osen
zeitlich erhoht. Durch den Verunfallten wurden wahrend der Rettung leichte bis
durchschnittliche Schmerzen am Becken und Riucken beim Verladen und Verpacken
empfunden. Wahrend des Transportes wurden keine Schmerzen vernommen. Es
wurden jedoch leichte Angste auf Grund der einer starken Vibration und Brandgeruch
(3er SiTr — falsche Anwendung) beschrieben. Unter dem Aspekt der
patientenschonenden Rettung kann die FST in Verwendung von 3er und 4er SiTr als

durchschnittlich geeignet eingestuft werden.

Der Flaschenkopf des Atemschutzgerates kann durch die Einbuchtung ausreichend
gesichert werden. Eine Verwendung in Bereichen mit explosiven Atmosphéren ist auf

Grund von mdglicher Funkenentstehung beim Transport auszuschliel3en.
Schleifkorbtrage

Die RettungsmalBnahmen mit der Schleifkorbtrage fuhrten in Verbindung mit einem
3er SiTr zu der schnellsten und mit dem 4er SiTr zur zweitschnellsten Rettung dieser
Versuchsreihe. Der 3er SiTr erreichte das Ziel nach 120 Sekunden
(Uberlebenswahrscheinlichkeit 80%) und der 4er SiTr nach 123 Sekunden
(Uberlebenswahrscheinlichkeit 79,7 %). Somit kénnen die Rettungsmafnahmen
mittels Schleifkorbtrage im 3er SiTr als sehr gut und im 4er SiTr als gut geeignet
eingestuft werden. Es lasst sich hervorheben, dass wahrend des gesamten
Rettungsvorganges keine bedeutenden Erschwernisse erkannt werden konnten. Im
Vergleich zu den anderen Transportmitteln positioniert sich die Schleifkorbtrage im

3er und 4er SiTr auf dem ersten Rang.

Wahrend der MalRBhahmen wurden durch den 3er SiTr 141,82 L und durch den 4er
SiTr 207,73 L Atemluft verbraucht. Hinsichtlich der erbrachten Leistung wurde durch
den 3er SiTr schwere Arbeit (57 L/min) und durch den 4er SiTr Schwerstarbeit
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(91,3 L/min) geleistet. Im direkten Vergleich zu den anderen SiTr befinden sich die
Trupps mit Schleifkorbtrage hinsichtlich des Gesamtuftverbrauches auf dem ersten

Rang.

Der Flussigkeitsverlust befindet sich im 3er SiTr Vergleich im Mittelmal3 und im 4er
SiTr auf dem zweiten Rang. Innerhalb des 3er SiTr verloren die Probanden 0,33 kg
(von 87,37 kg auf 87,04 kg) und innerhalb des 4er SiTr 0,38 kg (von 86,55 kg auf
86,17 kg). Diese Werte entsprechen im Vergleich zum Mindestwert nach Schopper-
Jochum 47 % und 54,3 % im 4er SiTr.

Die Korpertemperaturen erhdhten sich nach dem Durchgang im 3er SiTr um 0,3 °C
(von 36,40 °C auf 37,93 °C). Innerhalb des 4er SiTr stiegen die
Korpertemperaturwerte durchschnittlich um 0,43 °C (von 36,48 °C auf 36,91 °C) an.
Die Maximalwerte befanden sich im 3er SiTr bei einer Kérpertemperatur von 37,3 °C
und einen maximalen Anstieg von kritischen 0,8 °C. Der 4er SiTr erreichte eine
Maximalkorpertemperatur von 37,8 °C und einen Anstieg von kritischen 1,1 °C. Der
Toleranzgrenzwert der Korpertemperatur nach ACGIH wurde nicht erreicht. Im
direkten Vergleich zu den anderen Werten kann der 3er SiTr auf den letzten und der

4er SiTr auf dem zweiten Rang einsortiert werden.”

Die Pulswerte innerhalb des 3er SiTr verdnderten sich um 21,33 (von 92 auf 113,33)
und im 4er SiTr um 15,50 Schlage pro Minute (von 91,50 auf 107,00). Somit ergeben
sich fur 3er und 4er SiTr im direkten Vergleich zu den anderen ermittelten Werten

jeweils der erste Rang.

AuRerst positiv ist zu erwahnen, dass wahrend der gesamten Durchgédnge keine
Komplikationen mit den Osen der Fixierungsgurte sowie beim Verladen des

Verunfallten auftraten.

Der Verunfallte verspirte wahrend des Rettungsvorganges einmalig einen leichten
Schmerz in der Schulter. Es wurden keine Angste durch ihn beschrieben.
Zusammenfassend kann das Transportmittel auch im  Bereich der
patientenschonenden Rettung in 3er, als auch in 4er Truppstarke als sehr gut

geeignet eingestuft werden.

Der Flaschenkopf der Atemluftflasche kann als ausreichend gesichert eingestuft
werden. In Bereichen in denen Ex-Atmosphéren vorliegen sollte die Schleifkorbtrage
nur tragend angwendet werden, da beim Schleifen die Gefahrdung von

Funkenentstehung durch Reibung oder Aufschlagen besteht.
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Aus den gesamten Testergebnissen geht zusammengefasst die Schleifkorbtrage als
effektivstes Transportmittel hervor. Es wirkt auf der einen Seite krafteschonend fur
den SiTr, auf der anderen Seite jedoch auch patientenschonend fur den Verunfallten.
Eine Rettung ist in schnellstmdglicher Form umsetzbar (siehe Bild 52).

Untersuchungsergebnisse Teststufe lll - Ebene Flachen

ﬁansportmmel Zeitnahe Rettung patientenschonende Rettung_
o Sﬁ"‘;‘?“" durchschatich
qut durchschnttlich
gut durchschrttlich

Bild 52: Kurzbeurteilung Ergebnis Teststufe IlI



5 Versuchsdurchfiihrung 62

5.4 Teststufe IV — Rettung aus Gebauden (Kellerbereich)

Innerhalb des Szenarios ,CSA Notfall im Kellerbereich eines chemischen
Industriegebaudes” wurde durch thermische und akustische externe Einflisse sowie

durch eine Engstelle das Rettungsniveau erhoht.
5.4.1 Rettungszeiten

Die Zeitmessungen und Dokumentation der einzelnen Abschnitte ist &quivalent zu

denen der ebenen Flachen.
Rettungstuch Fa. Isotemp

Der 3er SiTr fuhrte die Rettung in 570 Sekunden durch. Das Rettungstuch wurde auf
dem Hinweg (33 Sekunden) durch zwei Probanden am Anfang und Ende getragen.
Durch die Probanden wurde auf dem Weg zum Verunfallten eine durchschnittliche
Beeintrachtigung empfunden. In der Engstelle wurde das Transportmittel hinter dem
Verunfallten gelegt und unter ihm hindurch gezogen. Hierbei wurde deutlich, dass ein
Agieren nur stark eingeschrankt moglich war (siehe Bild 53 links). Nach dem
Verladen stellten sich Probleme beim Festziehen der Fixierungsgurte dar, die eine
erhohte Zeitspanne in Anspruch nahm. Da der Kopf des Verunfallten zu weit aus
dem Rettungstuch hing, wurde der Fixierungsvorgang auf3erhalb der Engstelle noch
einmal wiederholt. Die Engstelle Wand — Treppengelander konnte auf Grund der
stofflichen Beschaffenheit des Rettungstuches zigig durchlaufen werden. Im
Treppenbereich wurde erkennbar, dass der Verunfallte im Rettungstuch deutlich
durchhing (siehe Bild 53 rechts). Auf dem Riuckweg musste der Transport
unterbrochen und ein truppinterner Positionswechsel vorgenommen werden. Der
Vergleich von Hin- und Rickwegzeiten ergab eine Zeitsteigerung auf dem Rickweg
von 104 Sekunden.

Bild 53: Rettungstuch Teststufe IV-I (links: Verpacken, rechts: Riickweg "Treppe auf")
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Rettungsmulde Typ Dortmund

Die Gesamtrettungsrettungszeit unter zur Hilfenahme der Rettungsmulde dauerte
201 Sekunden an. Auf dem Hinweg (34 Sekunden) wurde die Rettungsmulde durch
zwei Probanden getragen. Es wurde eine leichte Beeinflussung durch das
Transportmittel erkennbar. Im Bereich der Engstelle stelite sich der
Verladungsvorgang erschwerend dar. Der Verunfallte musste leicht verriickt werden,
um die Mulde so hinter ihm positionieren zu kénnen. Im Anschluss wurde dieser
hinein gehebelt. Beim Fixieren traten keine erkennbaren Probleme auf (siehe Bild 54
links). Die Engstelle Wand — Treppengelander konnte auf Grund der geometrischen
Maf3e der Mulde ohne Erschwernisse durchlaufen werden. Treppe auf wurde das
Transportmittel durch zwei Probanden an den oberen Zuggurten gezogen. Um ein
Schleifen der Beine auf dem Boden zu vermeiden, wurden diese durch den dritten
Probanden hochgehoben (Bild 54 rechts). Im Treppenbereich wurden durch die
Mulde vereinzelnt Schlage auf den Stufen erkennbar, die zum Durchritteln des
Verunfallten flhrten. Hinter der Treppe wurde die Mulde abschliel3end durch drei
Probanden gezogen. Aus dem Vergleich der Hin- und Ruckwegzeiten ergibt sich

eine Zeitverlangerung von 30 Sekunden auf dem Rickweg.

Bild 54: Rettungsmulde Teststufe IV- | (links: Verpacken, rechts: Riickweg)

Faltschleiftrage

Der 3er SiTr in Verbindung mit der Faltschleiftrage erreichte das Ziel mit dem
Verunfallten nach 395 Sekunden. Die Faltschleiftrage wurde auf dem Hinweg
(42 Sekunden) durch drei Probanden getragen, wobei zwei Probanden vorn und ein
Proband hinten trug. Durch die Probanden wurde eine durchschnittliche
Beeintrachtigung des Gehvorganges beschrieben. Vor der Engstelle wurde die FST
durch die Probanden auseinander geklappt. Innerhalb der Engstelle legte der SiTr
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das Transportmittel quer hinter dem Verunfallten und hebelte diesen hinein. Beim
Festziehen der Sicherungsgurte entstanden leichte Schwierigkeiten (Bild 55 links),
wodurch der Verpackungsvorgang erkennbar verlangert wurde. Da kein Wenden der
FST aulRerhalb der ersten Engstelle moglich wurde musste diese entgegen der
Bedienungsanleitung die Treppe hochgezogen werden. Die Engstelle Wand -
Treppengeléander konnte auf Grund der Klappmoglichkeit des Transportmittels zligig
durchlaufen werden. Hierbei wurde jedoch erkennbar, dass die FST sehr stark
zusammenklappt wenn der SiTr nicht aufmerksam arbeitet (siehe Bild 55 rechts). Auf
der Treppe schlug die FST stufenweise auf, wobei der Kopf deutlich wackelte. Hinter
der Treppe wurde das Transportmittel gewendet und nach Bedienungsanleitung
benutzt. Auf dem Ruckweg wurden durch den SiTr im Vergleich zum Hinweg 138

Sekunden langer bendétigt.

Bild 55: FST Teststufe IV - | (links: Verpacken, rechts: Rickweg)

Schleifkorbtrage

Unter Einsatz der Schleifkorbtrage erreichte der 3er SiTr nach 330 Sekunden das
Ziel. Auf dem Hinweg (42 Sekunden) wurde die Schleifkorbtrage durch zwei
Probanden getragen, wobei eine leichte Gehbeintrachtigung beschrieben wurde.
Innerhalb der Engstelle legte der SiTr das Transportmittel quer hinter dem
Verunfallten und hebelte diesen hinauf. Wahrend des gesamten Verladungs- und
Verpackungsvorganges konnten keine zeitmaximierenden Zwischenfalle erkannt
werden. Im Engstellenbereich Wand - Treppengelander traten mittelmafige
Schwierigkeiten auf. Der SiTr entschied sich dazu in der Engstelle Bandschlingen an
die Schleifkorbtrage anzubringen, wobei sich die Rettungszeit deutlich erhéhte. Die
Rettung schleifend Treppe hoch (siehe Bild 56 rechts) konnte anschliel3end jedoch

leicht durchgefihrt werden. Hinter dem Treppenbereich wurde die Schleifkorbtrage
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uber den Boden geschliffen. Im Vergleich der Hin- und Ruckwegzeit ergab sich zum
Nachteil des Ruckwegs ein Zeitverlangerung von 170 Sekunden.

Bild 56: Schleifkorbtrage Teststufe IV - | 3er (links: Verpacken, rechts: Rickweg)

Aus den ermittelten und dargestellten Werten ergibt sich das in Bild 57 aufgefuhrte

Diagramm fur die Rettung durch einen 3er SiTr.

Rettungszeiten- 3er SiTr Unebene Fldchen |
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" Auckweg 137 L1 180 212

» Gesamiren | 70 | 101 [ 395 330

Bild 57: Rettungszeiten - 3er SiTr Unebene Flachen |

Rettungstuch Fa. Isotemp

Der 4er SiTr konnte den Verunfallten nach 287 Sekunden aus dem Gefahrenbereich
retten. Auf dem Hinweg (46 Sekunden) wurde das Rettungstuch durchgangig durch
einen Probanden getragen und anschliel3end in der Engstelle ausgebreitet. Wahrend

des Tragevorganges entstand eine leichte Beeinflussung.

In zwei Durchgangen wurde das Rettungstuch zunachst gefaltet hinter den
Verunfallten gelegt und anschlieend unter ihm hindurch gezogen. In einem
Durchgang wurde der Verunfallte hinaufgehoben. Wahrend des Festziehens der
Sicherungsgurte traten, wie in Bild 58 (links) erkennbar, zeiterh6hende

Schwierigkeiten auf. Es wurde weiterfihrend deutlich, dass Probanden mit
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Schnittschutzhandschuhen  starker betroffen waren, als Probanden ohne
zusatzlichen Schnittschutz. Auf dem Rickweg konnte die Engstelle Wand -
Treppengelénder leicht passiert werden. Auffallig war jedoch, dass der Proband im
Rettungstuch stark durchhing (Bild 58 rechts), wodurch vereinzelnd ein Aufschlagen
der Atemluftflasche aktustisch wahrnehmbar wurde. Hinter der Treppe wurde in allen
Durchgangen die 4er Tragweise fortgefuhrt. Im Durchschnitt ergibt sich eine zeitliche

Differenz zwischen Hin- und Ruckweg von 37 Sekunden zum Vorteil des Hinwegs.

Bild 58: Rettungstuch Teststufe IV - | 4er (links: Verpacken, rechts: Rickweg)

Rettungsmulde Typ Dortmund

Die Rettungsmulde in Verbindung mit einen 4er SiTr erreichte mit dem Verunfallten
nach 245 Sekunden das Ziel. Auf dem Hinweg (35 Sekunden) wurde die
Rettungsmulde in zwei Durchgangen durch zwei Probanden getragen und in einem
Durchgang durch einen Probanden Uber den Boden gezogen. Durchschnittlich
beurteilten die Probanden eine durchschnittliche Beeintrachtigung des
Gehvorganges durch das Transportmittel. Beim Verladen des Verunfallten wurden in
den Durchgéngen ebenfalls verschiedene Varianten durchgefuhrt. Ein SiTr legte die
Rettungsmulde quer hinter den Verunfallten und hebelte diesen hinein. Durch die
anderen Beiden wurde die Mulde angewinkelt vor den Verunfallten positioniert und
dieser hinein gehoben. Bei einem dieser SiTr wurde das Transportmittel mit der
falschen Seite angewinkelt, woraus als Folge ein spéaterer Abbruch des Durchganges
auf dem Ruckweg hervor trat (siehe Bild 59 links). Beim Fixieren wurden keine
zeitmaximierenden Probleme erkennbar. Die Engstelle Wand — Treppengelander
konnte zligig passiert werden (siehe Bild 59 rechts). Beim Rucktransport hingen die
Beine des Verunfallten aus dem Transportmittel, wodurch in zwei Durchgéangen der

SiTr die Beine hoch hob. Hinter der Treppe wurde die Rettungsmulde ins Ziel
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gezogen. Im durchschnittichen Hin- und Ruckweg Vergleich verlor der SiTr
47 Sekunden auf dem Ruckweg.

Bild 59: Rettungsmulde Teststufe IV - | 4er (links: Abbruch, rechts: Rickweq)

Faltschleiftrage

Durch den 4er SiTr wurde das Ziel mittels Faltschleiftrage nach 287 Sekunden
erreicht. Die Faltschleiftrage (52 Sekunden) wurde auf dem Hinweg einmal durch drei
und zweimal durch vier Probanden getragen. Die Beeintrachtigung des SiTr auf dem
Hinweg kann als durchschnittlich bezeichnet werden. Auf Grund der engen
Gegebenheiten klappte durchgénglich der SiTr das Transportmittel vor der Engstelle
auf. Durch zwei SiTr wurde die Faltschleiftrage quer hinter den Verunfallten gelegt
und dieser hinauf gehebelt. Ein SiTr hob den Verunfallten auf das Transportmittel.
Beim Fixierungsvorgang traten zwei verschiedene Vorgehensweisen auf. So wurde
der Verunfallte in zwei Durchgéngen innerhalb und in einem Durchgang aufl3erhalb
der Engstelle fixiert. Generell traten vereinzelnd Erschwernisse beim Festziehen der
Sicherungsgurte auf. Im ersten Durchgang fiel auf, dass der obere Sicherungsgurt
sich nahe am Hals befand. Auf Grund der engen Verhaltnisse konnten zwei SiTr die
Faltschleiftrage im Keller nicht wenden und mussten diese entgegen der
Bedienungsanleitung anwenden, wodurch es auf der Treppe zu starken Aufschlagen
im Stufenbereich kam. Resultierend dadurch konnte eine starke Kopfbewegung und
Einkickung der FST wahrgenommen werden (siehe Bild 60 links). Ein Trupp wendete
das Transportmittel im Keller. Die Engstelle Wand — Treppengelander konnte ohne
erkennbaren Zeitverlust durchlaufen werden, wobei sich die Klappmdglichkeit der
Faltschleiftrage als positiv bewies (siehe Bild 60 rechts). Hinter den Treppen wurde
die FST durch alle Probanden nach Bedienungsanleitung verwendet und in Richtung
Ziel gezogen. Auf dem Rickweg bendtigte der SiTr im Durchschnitt 52 Sekunden

langer als auf dem Hinweg.
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Bild 60: FST Teststufe IV - | 4er (links: falsche Anwendung, rechts: Ricktransport)

Schleifkorbtrage

In der Kombination von Schleifkorbtrage und 4er SiTr konnte die Rettung nach 228
Sekunden abgeschlossen werden. Auf dem Hinweg (40 Sekunden) wurde die
Schleifkorbtrage in zwei Variationen zur Engstelle getragen. Hierbei ergaben sich die
Tragevarianten durch zwei und durch vier Probanden, wobei jedoch kein deutlich
erkennbarer zeitlicher Unterschied wahrgenommen werden konnte. Durchschnittlich
konnte eine leichte Beeintrachtigung des Gehvorganges beobachtet werden. In zwei
Durchgangen legte der SiTr die Schleifkorbtrage quer hinter den Verunfallten und
hebelte diesen hinein. Der dritte SiTr hob den Verunfallten in die Schleifkorbtrage
hinein. Innerhalb eines Durchganges konnte ein leichtes Fixierungsproblem beim
Festziehen des dritten Sicherungsgurtes vernommen werden (Bild 61 links). Auf
Grund der Sperrigkeit des Transportmittels wurde der Ruckweg durch die Engstelle
erkennbar erschwert. Durch zwei SiTr wurde das Transportmittel samt Verunfallten
qguer um das Gelander herumgetragen (siehe Bild 61 rechts) und durch einen tber
das Treppengeldnder hertiber gehoben. Der Transport Gber die Treppe, sowie hinter
dieser stellte keine erkennbaren Probleme heraus. Die Zeitdifferenz zwischen Hin-

und Rickweg betrug 43 Sekunden zu Gunsten des Hinwegs.
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Bild 61: Schleifkorbtrage Teststufe IV - | 4er (links: Fixierung, rechts: Rickweg)

Die oben aufgefihrten Daten ergeben fir die Betrachtung des 4er SiTr die im Bild 62

aufgefuhrten Rettungszeiten.

Rettungszeiten - 4er SiTr Unebene Flachen |
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Bild 62: Rettungszeiten - 4er SiTr Unebene Flachen |

5.4.2 Atemluftverbrauch

Aus dem Atemluftverbrauch kénnen die Belastungen der
Chemikalienschutzanzugtrager wahrend der Rettungsmallnahmen abgeleitet
werden. Es ist zu beachten, dass kein direkter Vergleich mdglich ist, da verschiedene
Individuen hierbei untersucht worden sind. Es kann keine deutliche Aussage zum

Fitnessstand der Probanden getatigt werden.
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Atemluftverbrauch- Unebene Flachen |
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Bild 63: Atemluftverbrauch - SiTr Unebene Flachen |

Die Verwendung des Rettungstuches fihrte im 3er SiTr zu einem Atemluftverbrauch
von 721,82 L und im 4er SiTr zu 310,91 L. Der 3er SiTr mittels Rettungsmulde
verbrauchte wéhrend des Rettungsvorganges 374,55 L und der 4er SiTr 361,82 L.
Innerhalb der Rettungsmafinahmen mittels Faltschleiftrage bendtigte der 3er SiTr
516,36 L und der 4er SiTr 393,18 L. Durch den 3er SiTr in Verbindung mit der
Schleifkorbtrage wurden 414,55 L und durch den 4er SiTr 344,09 L verbraucht.

5.4.3 Korpergewichtsverlust

Aus dem Gewichtsverlust kénnen die Belastungen der
Chemikalienschutzanzugtrager wahrend der Rettungsmallnahmen abgeleitet
werden. Es ist zu beachten, dass kein direkter Vergleich mdglich ist, da verschiedene
Individuen hierbei untersucht worden sind. Es kann keine deutliche Aussage zum

Fitnessstand der Probanden getatigt werden.

Korpergewichtsverlust- Unebene Flachen |
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Bild 64: Kérpergewichtsverlust SiTr Unebene Flachen |
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Innerhalb des 3er SiTr mit Rettungstuch wurden 0,50 kg verloren, hingegen durch
den 4er SiTr nur 0,40 kg. In Verwendung der Rettungsmulde reduzierten 3er und 4er
SiTr sein Korpergewicht um 0,33 kg. Im Rettungsvorgang mit der Faltschleiftrage
ergab sich im 3er SiTr eine Gewichtsminimierung um 0,47 kg und im 4er SiTr um
0,43 kg. Der 3er SiTr unter Verwendung der Schleifkorbtrage verlor wéhrend des
Durchganges 0,30 kg und der 4er SiTr 0,27 kg.

5.4.4 Koérpertemperaturanstieg

Aus der Korpertemperaturerh6hung kénnen die Belastungen der
Chemikalienschutzanzugtrager wahrend der Rettungsmal3nahmen abgeleitet
werden. Es ist zu beachten, dass kein direkter Vergleich mdglich ist, da verschiedene
Individuen hierbei untersucht worden sind. Es kann keine deutliche Aussage zum
Fitnessstand der Probanden getatigt werden. Die Temperaturen wurden 2-3 Minuten

nach Beendigung des Durchganges durch das Logistik-Team Medizin gemessen.

Korpertemperaturanstieg - Unebene Flachen |
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Bild 65: Kdrpertemperaturanstieg SiTr Unebene Flachen |

Innerhalb der Rettungstuch — Durchgange erhéhte sich geman Bild 65 innerhalb des
3er SiTr die Kdrpertemperatur um 1,27 °C und im 4er SiTr um 0,58 °C. Im Bereich
der Rettungsmulde stieg die Kdrpertemperatur im 3er SiTr um 0,63 °C und im 4er
SiTr um 0,63 °C. Der Rettungsvorgang unter Einsatz der Faltschleiftrage bewirkte im
3er SiTr eine Erhéhung um 0,80 °C und im 4er SiTr eine Steigerung um 0,49 °C.
Durch den 3er SiTr mit Schleifkorbtrage ging eine Kdrpertemperaturerhhung von
0,77 °C und im 4er SiTr um 0,58 °C hervor.
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5.4.5 Pulsanstieg

Pulsanstieg - SiTr Unebene Flachen |
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Bild 66: Pulsanstieg - SiTr Unebene Flachen |

In Verbindung mit dem Rettungstuch erhéhte sich gemafl Bild 66 der Puls um
46,33 und im 4er SiTr um 16,92 Schlage pro Minute. Der Einsatz der Rettungsmulde
fuhrte im 3er SiTr zu einer Pulserhohung um 17,33 und im 4er SiTr von 16,08
Schlagen pro Minute. Der 3er SiTr unter Verwendung der Faltschleiftrage zeigte eine
Pulserhdhung um 26,67 und der 4er SiTr um 33,83 Schlage pro Minute. Die
RettungsmalRnahmen mittels Schleifkorbtrage erhéhten den Puls der Probanden im
3er SiTrum 14,67 und im 4er SiTr um 13,83 Schlage pro Minute.

5.4.6 Fazit — Teststufe IV =l

Die Versuche unter dem Szenario ,CSA Notfall im Kellerbereich eines chem.
Industriegebaudes” lassen die Eignung aller getesteten Transportmittel festhalten.
Vergleichbar mit den Ergebnissen der Teststufe Ill stellten sich in der Teststufe 1V-I
jedoch auch teilweise groRRere Unterschiede hinsichtlich der Effektivitdt des
Rettungsvorganges zwischen den jeweiligen Mitteln dar. Innerhalb der Durchgénge

musste ein Abbruch des Vorganges durchgefiihrt werden.
Rettungstuch Fa. Isotemp

Das Rettungstuch konnte sich im 4er SiTr deutlich besser prasentieren als im 3er
SiTr. Die Rettungszeit des  3er  SiTr  betrug 570  Sekunden
(Uberlebenswahrscheinlichkeit 7%) und die des 4er SiTr bei 287,0 Sekunden
(Uberlebenswahrscheinlichkeit 55,3 %). Griinde fiir die hohen Rettungszeiten waren
im 3er SiTr ein Fehler beim Positionieren des Verunfallten auf dem Rettungstuch und
Probleme beim Festziehen der Sicherungsgurte. Generell kann die Rettungszeit fir
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eine zeitnahe Rettung des 3er SiTr als nicht und die des 4er SiTr als gut geeignet
eingestuft werden. Im Vergleich der Rettungszeiten befindet sich das Transportmittel

in 3er auf dem vierten und in 4er Truppstarke auf dem dritten Rang.

Der Atemluftverbrauch des 3er SiTr konnte mit 721,82 L und im 4er SiTr mit 310,91 L
dokumentiert werden. Diese Verbrauchsdaten entsprechen berechnet auf die
Einsatzdauer eine Arbeit im schwerem Milieu (3er SiTr: 77,71 L / min, 4er SiTr: 61,22
L/min). Mit dem Gesamtatemluftverbrauch kann sich der 3er SiTr auf dem vierten

und der 4er SiTr auf dem ersten Rang positionieren.

Innerhalb des gesamten Durchganges minimierten der 3er SiTr sein Gewicht um
0,50 kg (von 95,50 kg auf 95,00 kg) und der 4er SiTr um 0,40 kg (von 86,92 kg auf
86,52 kg). Diese verlorene Flissigkeitsmenge ergibt im Vergleich zu den Schopper-
Jochum Werten einen prozentualen Wert von 71,4 % und im 4er SiTr von 57,1 %. Im
Vergleich zu den anderen Transportmitteln befindet sich der 3er SiTr auf dem vierten
und der 4er SiTr auf dem dritten Rang.

Die Korpertemperaturen stiegen wahrend der Rettungsmafnahmen im 3er SiTr um
kritische 1,27 °C (von 36,27 °C auf 37,53 °C) und im 4er SiTr um 0,58 °C (von 36,46
°C auf 37,04 °C). Die Maximalwerte befanden sich im 3er SiTr bei einer
Kdrpertemperatur von 37,8 °C und einem Anstieg von kritischen 1,5 °C. Im 4er SiTr
lag die Maximalkorpertemperatur bei 37,4 °C und einem max. Anstieg von kritischen
1,7 °C. Es wurde der Toleranzgrenzwert nach ACGIH nicht Uberschritten. Die
Temperaturanstiege sind jedoch als kritisch zu bewerten. Im direkten Vergleich zu
den anderen Transportmitteln reihen sich der 3er SiTr auf dem vierten und der 4er

SiTr auf dem zweiten Rang ein.

Der Puls der Probanden erhdhte sich im 3er SiTr um 46,33 (von 83 auf 129,33) und
im 4er SiTrum 16,92 Schlagen pro Minute (von 81,75 auf 98,67). Mit diesen Werten

platziert sich der 3er SiTr auf dem vierten und der 4er SiTr auf dem dritten Rang.

Als positiv kann definitiv die stoffliche Beschaffenheit des Rettungstuches bezeichnet
werden, da durch die Instabilitdt die Engstelle Wand — Treppenhaus annahernd
problemfrei durchgangen werden konnte. Erhebliche Nachteile wies der
Verpackungsvorgang auf Grund der zu starren Osen auf. Der Einsatz im 3er SiTr
sollte Uberdacht werden, da der SiTr hier nahe an der Uberlastungsgrenze zu
betrachten ist. Durch die Probanden an den Haltegurten wurden Nacken- und

Schulterschmerzen beschrieben. Der Verunfallte beschrieb im 3er SiTr starke
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Schmerzen im Riicken und Oberkdrperbereich sowie Angste bei der Rettung tber
Treppe auf Grund des stufenweisen Aufschlagens. Im 4er SiTr beklagte der
Verunfallte vereinzelnd treppenbedingte starke Rickenschmerzen, leichte
Schmerzen am Brustkorb. Somit kann das Transportmittel hinsichtlich der
Patientenschonung im 3er SiTr prozentual als nicht geeignet und im 4er SiTr als
durchschnittlich geeignet eingestuft werden.

Die Atemluftflasche wird im Rettungstuch nur bedingt geschitzt. In Bereichen in
denen Ex-Atmospharen vorliegen kann das Rettungstuch getragen eingesetzt

werden.
Rettungsmulde Typ Dortmund

Die Rettungsmulde lasst sich hinsichtlich einer zeitnahen Rettung im 3er und 4er
SiTr als gut geeignet einstufen. Der 3er SiTr benétigte flr die gesamten
RettungsmaRnahmen 203 Sekunden (Uberlebenswahrscheinlichkeit 67,7%) und in
4er Starke 245 Sekunden (Uberlebenswahrscheinlichkeit 59,5 %). Im gesamten
Rettungsablauf traten im Normalfall keine zeitmaximierenden Erschwernisse auf.
Allein im Durchgang der zum Abbruch fuhrte traten Schwierigkeiten beim Verladen
des Verunfallten auf. Die Rettungszeiten des 3er SiTr lassen sich auf dem ersten und
die des 4er SiTr auf dem zweiten Rang einordnen.

Durch den 3er SiTr wurden wahrend der RettungsmafRnahmen 374,55 L und im 4er
SiTr 361,85 L verbraucht. Dieser Verbrauch belegt im Bezug auf die Einsatzzeit
innerhalb des 3er SiTr eine Schwerstarbeit (107,93 L/min) und im 4er SiTr eine
schwere Arbeit (80,23 L/min). Im Vergleich zu den anderen SiTr befindet sich der 3er

Trupp auf dem ersten und der 4er Trupp auf dem dritten Rang.

Im Bereich des Koérpergewichtes verloren der 3er SiTr, sowie der 4er SiTr ein
Gewicht von 0,33 kg (3er: von 93,13 kg auf 92,80 kg 4er SiTr: von 81,86 kg auf 81,53
kg). Dieser Verlust entspricht im Hinblick auf die von Schopper-Jochum ermittelten
Werte einem prozentuellen Anteil von 47,1 %. Im Vergleich zu den anderen Werten

befinden sich der 3er SiTr und 4er SiTr auf dem zweiten Rang.

Die Korpertemperaturen erhéhten sich im 3er SiTr sowie im 4er SiTr um 0,63 °C.
Hierbei erhdhten sich die Werte im 3er SiTr von 36,67 °C auf 37,30 °C und im 4er
SiTr von 36,46 °C auf 37,09 °C. die Maximalwerte des 3er SiTr konnten bei einer
Korpertemperatur von 37,4 °C und einen max. Anstieg von 0,7 °C. Im 4er SiTr

befanden sich die Maximalkorpertemperatur bei 37,6 °C und der Maximalanstieg bei
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kritischen 1,5 °C. Die ermittelten Werte ergaben keine Uberschreitung des
Toleranzgrenzwertes nach ACGIH. Im Vergleich zu den anderen Transportmitteln

ergibt sich im 3er SiTr ein erster und im 4er SiTr ein vierter Rang.

Der Puls erhéhte sich zwischen den beiden Messungen im 3er SiTr um 17,33 (von
78,33 auf 95,67) und im 4er SiTr um 16,08 Schlage pro Minute (von 87,42 auf
105,08). In Vergleich mit den anderen SiTr befinden sich 3er und 4er SiTr auf dem

zweiten Rang.

Als positiv sind die geometrischen Mal3e zu bezeichnen, da hierdurch die Engstelle
Wand - Treppengeldnder annahernd problemfrei durchgangen werden konnte.
Weiterhin ist die leichte Fixierungsmdglichkeit als positiv zu bezeichnen. Die fehlende

Moglichkeit den Kopf zu stabilisieren ist ein deutlicher Nachteil des Transportmittels.

Weiterfiuhrend ist unter Schutzbekleidung die Anwendungsrichtung der
Rettungsmulde nicht eindeutig erkennbar. Durch den Verunfallten wurden nach der
RettungsmalRnahmen Nacken- und Ruckenschmerzen geschildert. Beim
stufenweisen Aufschlagen wurde eine starke Kopfbewegung erkennbar. Hinsichtlich
der psychischen Belastungen wurden Angste vor einem Herausfallen aus dem
Transportmittel beschrieben. Somit kann das Transportmittel hinsichtlich einer
patientenschonenden Rettung in allen Trupp-Varianten als durchschnittlich eingestuft

werden.

Der Flaschenkopf ist in der Rettungsmulde ausreichend geschutzt. In Bereichen von

Ex-Atmospharen sollte die Rettungsmulde nicht verwendet werden.

Faltschleiftrage

Durch den 3er SiTr wurde die Rettung unter Verwendung der Faltschleiftrage in 395
Sekunden (Uberlebenswahrscheinlichkeit 36,5 %) und durch den 4er SiTr in 287
Sekunden (Uberlebenswahrscheinlichkeit 55,3 %) durchgefiihrt. Hieraus ergibt sich
hinsichtlich einer zeitnahen Rettung im 3er SiTr eine durchschnittliche und im 4er
SiTr eine gute Eignung. Erschwernisse wahrend des Vorganges waren der
Verladungsvorgang, sowie die teilweise vorhandene Notwendigkeit das
Transportmittel entgegen der Bedienungsanleitung anzuwenden. Im
Gesamtvergleich kann der 3er und 4er SiTr auf dem dritten Rang eingeordnet

werden.

Aus dem Atemluftverbrauch ergibt sich im 3er SiTr ein Gesamtverbrauch von 516,36

L und im 4er SiTr von 393,18 L. Die Arbeiten in beiden Truppstarken befanden sich
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im schweren Milieu (3er SiTr: 77,07 L/min, 4er SiTr: 73,22 L/min). Im direkten
Vergleich zu den anderen Transportmitteln befinden sich der 3er SiTr auf dem dritten

und der 4er SiTr auf dem vierten Rang.

Wahrend des gesamten Rettungsvorganges minimierte sich das Kérpergewicht des
3er SiTr um 0,47 kg (von 90,27 kg auf 89,80 kg) und beim 4er SiTr um 0,43 kg (von
86,23 kg auf 85,80 kg). Im Vergleich zu Schopper-Jochum lasst sich ein Prozentwert
von 76,1 % in 3er Starke und von 61,4 % in 4er Starke angeben. In Betrachtung der
anderen Transportmittel kann der 3er SiTr auf dem dritten und der 4er SiTr auf dem

vierten Rang eingeordnet werden.

Die Korpertemperatur erhohte sich im 3er SiTr um 0,8 °C (von 36,53 °C auf
37,33 °C) und im 4er SiTr um 0,49 °C (von 36,49 °C auf 36,98 °C). Die Maximalwerte
im 3er SiTr lagen bei einer Korpertemperatur von 37,4 °C und einem
Temperaturanstieg von  kritischen 0,9 °C. Im 4er SiTr wurde eine
Maximalkorpertemperatur von 37,7 °C und einen maximalen Anstieg von kritischen
0,9 °C gemessen. Innerhalb der ermittelten Werte konnte keine Uberschreitung des

Toleranzgrenzwertes nach ACGIH festgestellt werden.

Innerhalb des 3er SiTr stieg der Puls um 26,67 (von 67,34 auf 94,00) und im 4er SiTr
um 33,83 Schlage pro Minute (von 81,92 auf 115,75). Aus diesen beiden ermittelten

Werten ergibt sich fur den 3er SiTr ein Dritter und fir den 4er SiTr ein vierter Rang.

Ein Vorteil, sowie auch gleichzeitig nachteilig behaftet ist die Klappmdoglichkeit der
Faltschleiftrage. Engstellen, wie es hier zwischen Wand und Treppengelander der
Fall war, kdnnen zeitnah ohne erhdhte Schwierigkeiten fir den SiTr umgangen
werden. Nachteilig ist jedoch die ,unbegrenzte” Klappmaoglichkeit, wodurch mogliche
physische Folgeschaden des Verunfallten nicht ausgeschlossen werden kénnen.
Durch die am Oberteil eingefligte Einbuchtung kann der Verunfallte mit auf dem
Rucken befindendem Atemschutzgerat auf die Faltschleiftrage gelegt werden.
Hierdurch wird das Risiko einer externen Einwirkung der Atemluftflasche auf den
Korper des Verunfallten minimiert. Als nachteilig stellte sich heraus, dass die FST nur
in der vorgeschriebenen Richtung gezogen werden sollte, da ansonsten ein
erheblicher Reibungswiderstand auf den ebenen Flachen und auf Treppen ein
starkes Aufschlagen eintrifft.

Der Verunfallte bemangelte wahrend des Transportes leichte bis starke Schmerzen

im Rudcken- und Nackenbereich, die durch Aufschlage im Treppenbereich
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entstanden. Teilweise entwickelten sich auch Angste vor Herausfallen aus dem
Transportmittel. In  Anwendung gem&fR der Bedienungsanleitung kann das
Transportmittel als durchschnittlich und entgegen dieser als ungeeignet fur die

Rettung Treppe auf eingestuft werden.

Die Atemluftflasche ist in der Faltschleiftrage (Einbuchtung) ausreichend geschitzt.
In Bereichen in denen eine Ex-Atmosphére vorliegt ist von der Verwendung der

Faltschleiftrage auf Grund der potenziellen Funkenentstehung abzuraten.
Schleifkorbtrage

Die Schleifkorbtrage erreichte im 3er SiTr das Ziel nach 330 Sekunden
(Uberlebenswahrscheinlichkeit 47 %) und in Verbindung mit einem 4er SiTr nach 228
Sekunden (Uberlebenswahrscheinlichkeit 65,2 %). Aus diesen Rettungszeiten
ergeben sich eine durchschnittiche und eine gute Eignung hinsichtlich einer
zeitnahen Rettung. Wahrend des gesamten Rettungsvorganges wurden alleinig in
der Engstelle Wand — Treppengelander vereinzelt Erschwernisse erkennbar. Durch
den 3er SiTr wurde erheblich Zeit durchs nachtragliche Anbringen der Bandschlingen
verloren. In den 4er SiTr konnte die zweite Engstelle zeitnah durchlaufen werden,
zum einen durch Uberheben des Gelanders und zum anderen durch Anwinkeln der
Schleifkorbtrage. Mit den erzielten Rettungszeiten reiht sich die Schleifkorbtrage in
Verbindung mit dem 3er SiTr auf dem zweiten und mit dem 4er SiTr auf dem ersten

Rang ein.

Unter der Betrachtung des Atemluftverbrauches sortiert sich der 3er SiTr mit 414,55
L und der 4er SiTr mit 344,09 L auf dem jeweiligen zweiten Platz ein. In Verbindung
mit der Rettungszeit ergibt sich fir die Leistung des 3er SiTr eine schwere Arbeit
(67,52 L/min) und im 4er SiTr durchschnittlich Schwerstarbeit (80,35 L/min).

Innerhalb des Vorganges verlor der 3er SiTr 0,30 kg (von 79,5 kg auf 79,2 kg)
Korpergewicht und der 4er SiTr durchschnittlich 0,27 kg (von 81 kg auf 80,73 kg).
Nach den AGT Werten von Schopper-Jochum bedeutet dies ein prozentualer
Vergleichswert von 42,9 % im 3er SiTr und 38,6 % im 4er SiTr. Mit diesen

Verlustwerten befinden sich 3er SiTr und 4er SiTr jeweils auf dem ersten Rang.

Im Bereich der Korpertemperaturen konnte innerhalb des 3er SiTr ein Anstieg der
Temperatur um 0,77 °C (von 36,47 °C auf 37,53 °C) und im 4er SiTr um 0,58 °C (von
36,17 °C auf 36,74 °C). Die Maximalanstiege im 3er SiTr befanden sich in beiden

SiTr Varianten bei einer Koérpertemperatur von 1,3 °C. Die Maximalkorpertemperatur
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im 3er SiTr befand sich bei 37,7 °C und im 4er SiTr bei 37,2 °C. Beide Werte
befinden sich unterhalb der Toleranzgrenze nach ACGIH. Im Vergleich zu den

anderen Transportmitteln ordnen sich 3er und 4er SiTr auf dem zweiten Rang ein.

Der Puls erhohte sich bei den Probanden des 3er SiTr um 14,67 (von 87,33 auf
102,00) und innerhalb des 4er SiTr um 13,83 Schlage pro Minute (von 79,17 auf
93,00). Diese Werte ergeben im Vergleich zu den anderen SiTr in beiden

Truppstéarken den ersten Rang.

Die Schleifkorbtrage konnte auf Grund der vergleichsweisen leichten Verlagerung
des Verunfallten auf das Transportmittel und die grof3tenteils problemfreie Fixierung
hervorheben. Als nachteilhaft ist die sperrige Grol3e der Schleifkorbtrage zu
bezeichnen, die einen Ricktransport vergleichsweise erschwert. Im Bereich von
Engstellen muss das Transportmittel entweder angewinkelt oder Uber
Treppengelédnder herliiber gehoben werden, wodurch kurzfristig mehr Leistung des
SiTr notwendig wird. Vereinzelnd entstanden bei den SiTr hierbei Stressreaktionen.
Durch den Verunfallten wurden alleinig leichte Schmerzen beim Verladen auf die
Schleifkorbtrage empfunden. Wahrend des Transportes schilderte er leichte Angste
vor dem Herausfallen aus der Schleifkorbtrage. Wahrend des Transportes durch
einen 3er SiTr kann die patientenschonende Rettung als durchschnittlich und im 4er

SiTr als gut geeignet eingestuft werden.

Die Atemluftflasche ist ausreichend auf der Schleifkorbtrage gesichert. In Bereichen
mit Ex-Atmospharen sollte die Schleifkorbtrage auf Grund von Funkengefahrdung

nur getragen eingesetzt werden.

Resumierend stellte sich im Vergleich der ermittelten Werte die Schleifkorbtrage als
geeignetstes Transportmittel heraus. Unter den Aspekten der zeitnahen und
patientenschonenden Rettung konnte die Schleifkorbtrage als einziges Mittel diese
beiden Eigenschaften vereinen. Die Rettungsmulde erreichte zligig das Ziel, jedoch
kann die fehlende Kopfstabilisierung nicht als patientenschonend bezeichnet werden.
Grundsatzlich bietet die Faltschleiftrage gute Anséatze, die jedoch noch einen
deutlichen Verbesserungsbedarf bendtigen. Das Rettungstuch bietet fir enge
Raumlichkeiten die Moglichkeit Engstellen leicht zu durchlaufen. Das grof3te Problem

stellte hierbei jedoch der Verpackungsvorgang bzw. das Festziehen der
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Sicherungsgurte dar. Weiterfihrend ist die Atemluftflasche nur begrenzt im

Treppenbereich geschuitzt.

Untorsuchungsen_lgbnisse Teststufe IV - | Unebene Fldchen |
Transportmittel Zeitnahe Rettung patientenschonende chung_

3er SiTr nicht geeignet 3er SITr: nicht geewgnet
4er SiTr: gut der SiTr. durchschnattich
gut durchschnitthich

3er SiTr: durchschnitthich

der SITr gut durchschnittlich
3er SiTr. durchschnitthich
der SITr gut out

Bild 67: Kurzbeurteilung Ergebnisse Teststufe IV - |
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5.5 Teststufe IV — Il Rettung aus Gebauden (1. OG)

In der letzten Teststufe der Versuchsreihe wurde das Szenario ,CSA Notfall im 1. OG
einer chemischen Industrieanlage” dargestellt. Das Rettungsniveau wurde durch eine
kleinere Engstelle im 1. OG, sowie durch ein enges Treppenhaus auf einen hoheren

Schwierigkeitsgrad angehoben.
5.5.1 Rettungszeiten

Die Rettungszeiten ergeben im Vergleich zwischen den jeweiligen 3er SiTr eine
vergleichbare Situation zu den anderen Ergebnissen aus dem Szenario der ebenen
Flachen. Jedoch stellen sich lagebedingt andere Umsténde fur den Trupp dar.

Rettungstuch Fa. Isotemp

Der 3er SiTr konnte mittels Rettungstuch den Verunfallten nach 284 Sekunden aus
dem Gefahrenbereich retten. Hierbei stellte sich auf dem Hinweg (20 Sekunden) eine
geringe Beeintrachtigung durch das Transportmittel heraus. Der Tragevorgang des
Rettungstuches wurde gefaltet durch einen Probanden durchgefihrt. Das
Rettungstuch wurde zunachst vor dem Probanden ausgebreitet und im Anschluss
hinter ihm gelegt. Die Verladungs- und Verpackungsarbeit wurde durch zwei
Probanden innerhalb der Engstelle geleistet. Schwierigkeiten ergaben sich beim
Festziehen der Sicherungsgurte. Durch einen Probanden am Kopfende wurde
zunachst der Unterarmgurt Gbersehen und musste nachfixiert werden. Der SiTr
wendete im 1. OG das Rettungstuch, so dass die Ful3e zuerst abwarts transportiert
wurden. Die Engstelle Treppenhaus konnte hierbei gut umgangen werden. Beim
Abtransport befand sich ein Proband am FufRende und zwei Probanden an den
Schultergurten am Kopf des Verunfallten (siehe Bild 68 links). Wahrend des
gesamten Ruckweges blieb der Kopf in kontinuierlicher Bewegung. Aus dem Bild 68
(rechts) kann die Endlage des Kopfes nach Austritt aus dem Gebaude entnommen
werden. Der Ruckweg wurde innerhalb von 114 Sekunden und somit einer

Zeitsteigerung von 94 Sekunden im Vergleich zum Hinweg zurtickgelegt.
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Bild 68: Rettungstuch Teststufe IV - Il (links: Transport uber Treppe, rechts: Kopfbewegung)

Rettungsmulde Typ Dortmund

In Anwendung der Rettungsmulde Typ Dortmund bendtigte der 3er SiTr fur den
gesamten Rettungsvorgang 190 Sekunden. Es zeigte sich, dass der Hinweg des SiTr
nur leicht durch das Transportmittel beeinrachtigt wurde. Innerhalb von 21 Sekunden
erreichte die durch einen Probanden getragene Rettungsmulde das 1. OG. Das
Transportmittel wurde am Kopf des Verunfallen abgelegt und durch einen Probanden
angewinkelt. Durch die beiden anderen Probanden wurde der Verunfallte mit dem
Oberkorper angehoben und das Transportmittel untergeschoben. Die
Platzverhaltnisse stellten sich hier erschwerend dar. Die Fixierung mittels
Sicherungsgurten zeigte keine Erschwernisse. Im 1. OG wurde keine Wendung
durchgeflihrt, sondern der Verunfallte mit dem Kopf voran abtransportiert. Der
Transport Uber das Treppenhaus erfolgte durch zwei Probanden, ein Proband
sicherte dabei die agierenden Truppmitglieder. Die Engstelle Treppennhaus konnten
durch die geometrischen Bemal3ungen der Rettungsmulde ohne wahrnehmbare
Erschwernisse umgegangen werden (siehe Bild 69 links). Die Beine des Verunfallten
hingen auRerhalb des Transportmittels, der Kopf konnte nicht stabilisiert werden,
weshalb dieser beim Transport tUber die Stufen kontinuierlich in Bewegung war
(siehe Bild 69 rechts). Fur den Rickweg bendtigte der SiTr mit seiner taktischen

Aufstellung 107 Sekunden und somit 86 Sekunden langer als auf dem Hinweg.
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Bild 69: Rettungsmulde Teststufe IV - Il (links: Rliickweg Treppe, rechts: Engstelle)

Faltschleiftrage

Der Trupp in Verbindung mit einer Faltschleiftrage konnte den Rettungsvorgang
innerhalb von 300 Sekunden abschlie3en. Das Transportmittel erwies sich auf dem
Hinweg (29 Sekunden) als leicht beeintrachtigend. Vor dem Objekt wurde die FST
durch alle drei, im Treppenhaus durch zwei Probanden ins 1. OG getragen. Das
Transportmittel wurde vor der Engstelle ausgeklappt und darauf folgend durch zwei
Probanden schrag hinter den Verunfallten gelegt (siehe Bild 70 links). Beim
Hineinpacken wirkte der dritte Proband unterstitzend. Beim Fixieren wurde auf
Grund der Engstelle nur eine Aktivitat durch zwei Probanden ermdéglicht. Es wurde
hierbei ersichtlich, dass beim Festziehen der Sicherheitsgurte Erschwernisse
auftraten. Aus dem Bild 70 (rechts) wird ersichtlich, dass beim Wenden der FST im
1. OG das Ober- und Unterteil deutlich zusammen klappten. Das Heraufheben auf
die Stufen in Richtung 2. OG konnte erschwerend durchgefiihrt werden. Wéahrend
des Abwartstransportes schlug die FST stark auf die einzelnen Stufen auf, wodurch
es zu einer starken Vibration kam. Der Kopf des Verunfallten wackelte hierbei leicht
und es wurde die Gefahrdung einer Strangulierung bedingt durch den obersten
Sicherheitsgurt erkennbar. Die Engstellen konnten auf Grund des Klappeffektes gut
durchgangen werden. Die 5 Meter aulRerhalb des Gebaudes zog der SiTr die FST
weiterhin mit dem Oberteil voraus, wodurch sich ein erhohter Reibwiderstand
entwickelte. Fur den gesamten Rickweg bendtigte der SiTr 160 Sekunden und

somit 131 Sekunden langer als ohne Verunfallten auf dem Hinweg.
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Bild 70: FST Teststufe IV - 1l (links: Verladen, rechts: Rickweg)

Schleifkorbtrage

Der 3er SiTr unter Verwendung der Schleifkorbtrage absovlierte die Rettung des
verunfallten CSA - Tragers in einer Zeitspanne von 382 Sekunden. Auf dem Hinweg
(38 Sekunden) stellte das Transportmittel auf Grund seiner Sperrigkeit eine
durchschnittliche Beeintrachtigung dar. Bereits auf dem Weg zum Notfallort musste
das Transportmittel mehrfach gewendet werden, um die Engstellen durchgehen zu
konnen. Der Transport erfolgte getragen durch einen Probanden. Im 1. OG wurde
der Verunfallte zun&chst ein paar Zenitmeter Uber den Boden nach vorne gezogen
und anschlieRend die Schleifkorbtrage quer hinter ihm positioniert. Der Verunfallte
wurde somit hinaufgehebelt und konnte durch die Probanden ohne Erschwernisse
fixiert werden. Im 1. OG wurde die Schleifkorbtrage gewendet (siehe Bild 71 links),
so dass die Fuf3e nach unten transportiert werden konnten. Die Sperrigkeit des
Transportmittels stellte sich wéhrend des gesamten Rickweges als erschwerend
heraus. In den gesamten Engstellen musste die Schleifkorbtrage angewinkelt (siehe
Bild 71 rechts) werden. Auf Grund der geometrischen BemalRungen bendétigte der
SiTr mit der Schleifkorbtrage fur den Rickweg 224 Sekunden, wodurch sich eine

Zeitdifferenz von 188 Sekunden zum Hinweg ergibt.

Bild 71: Schleifkorbtrage Teststufe IV - Il (links: Wendung, rechts: Engstelle)
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Zusammengefasst ergeben die vorgestellten Daten das im Bild 72 dargestellte
Diagramm der Rettungszeiten.

Rettungszeiten- 3er SiTr Unebene Flachen Il

420

e
150
100
o
" Rettungsmuloe Faltschieforage Schieifkartitrage
n % m

B veriaden Vespacker 130 62 111 120

Telen o Sekwaden
&

Ailckweg 114 107 160

& Gesamteeit 284 190 500 e

Bild 72: Rettungszeiten - 3er SiTr Unebene Flachen I

Rettungstuch Fa. Isotemp

Die Gesamtrettungszeit betrug durchschnittlich 333 Sekunden. Auf dem Hinweg
(31 Sekunden) wurde der SiTr durch das Transportmittel leicht beeinflusst. In den
Durchgangen wurde das Rettungstuch durch den SiTr durch einen und in der
zweiten Variante durch zwei Probanden ins 1. OG getragen. Am Unfallort wurde
durch zwei SiTr das Rettungstuch hinter den Verunfallten positioniert und dieser
hinaufgezogen. Durch den SiTr mit Puppe wurde das Rettungstuch vor der Engstelle
abgelegt und der Verunfallte hinaufgehoben. Beim Fixieren traten in allen
Durchgangen Schwierigkeiten mit den Sicherungsgurten auf. Das Fixieren des
Verunfallten wurde grundsatzlich durch zwei Probanden durchgefiihrt, da weitere
Personen auf Grund der Enge nicht platziert werden konnten. Zwei von drei SiTr
wendeten das Transportmittel im 1. OG, um somit den Verunfallten mit den Fil3en
voraus transportieren zu konnen (siehe Bild 73 links). Auf Grund der instabilen
Eigenschaft konnte die Engstelle ohne erkennbare Erschwernisse umgangen
werden. Wahrend des Transports wurde jedoch ein Aufschlagen der Atemluftflasche
akustisch wahrnehmbar. Der Kopf des Verunfallten wackelte beim Transport Uber
das Treppenaus ungesichert (Bild 73 rechts). Fir den Rickweg wurden im
Mittelwert 121 Sekunden gemessen und bendtigte somit 90 Sekunden langer als auf

dem Hinweg.
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Bild 73: Rettungstuch Teststufe IV - Il 4er (links: Wendevorgang, links: Rickweg)

Rettungsmulde Typ Dortmund

Fur die gesamte Rettung mittels Rettungsmulde bendétigte der 4er SiTr
durchschnittlich 244 Sekunden. Auf dem Hinweg (29 Sekunden) wurde der SiTr
durch das Transportmittel nur leicht beeintrachtigt. Die jeweiligen SiTr vollzogen den
Transport der Rettungsmulde ins 1. OG durch einen sowie durch zwei Probanden.
Beim Verladen des Verunfallten stellten sich ebenfalls zwei verschiedene Varianten
heraus. Durch einen SiTr wurde die Rettungsmulde am Kopf des Verunfallten
angewinkelt und dieser hinein gehoben. Die zweite Variante stellte das Querlegen
der Mulde hinter dem Verunfallten dar, wobei anschlielend ein hinein Hebeln
notwendig wurde (siehe Bild 74 links). Wahrend des Fixierungsvorgangs konnten
keine Erschwernisse entdeckt werden. Im 1. OG wurde die Rettungsmulde samt
Verunfallten durch zwei von drei SiTr gewendet, damit die Fuf3e beim Abtransport
nach vorne gelagert waren (siehe Bild 74 rechts). Auf dem Rickweg konnte die
anstehende Engstelle im Treppenhaus ohne erkennbare Erschwernisse durchlaufen
werden. Dadurch, dass der Kopf des Verunfallten nicht fixiert werden konnte, wurde
wahrend des gesamten Rlckwegs eine starke Bewegung erkennbar Die zeitliche
Differenz zwischen Hin- und Rickweg konnte mit 104 Sekunden dokumentiert

werden.
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Bild 74: Rettungsmulde Teststufe IV - Il 4er (links: Verladen, rechts: Wenden)

Faltschleiftrage

Die Faltschleifrage in Kombination mit einem 4er SiTr benétigte eine
Gesamtrettungszeit von 341 Sekunden. Auf dem Weg ins 1. OG (32 Sekunden)
wurde der SiTr durch die FST leicht beeinflusst. Getragen wurde das Transportmittel
entweder durch einen oder zwei Probanden. Alle Trupps breiteten die FST vor der
Engstelle aus und legten diese anschlieend quer hinter den Verunfallten (siehe
Bild 75 rechts). Vereinzelnd musste der Verunfallte etwas verschoben werden, damit
ein Verladen realisiert werden konnte. Beim Verpacken wurden Erschwernisse mit
den Sicherungsgurten erkennbar. Beim Abtransport wurde bei zwei von drei
Vorgangen ein Wenden des Transportmittels im 1. OG durchgefihrt, um so die Fll3e
voraus transportieren zu kénnen. Hierbei kam es bei einem Durchgang zum Abbruch
des Versuches (siehe Bild 75 links). Grund hierfir war eine Strangulation des
Verunfallten durch den oberen Sicherungsgurt. Beim Wenden im 1. OG sowie im
Treppenhaus stellte sich zur zeitnahen Rettung der Klappeffekt der Faltschleiftrage
als vorteilhaft heraus. Deutlich wurde jedoch auch das ein starkes Klappen durch den
SiTr teilweise durchgefihrt wurde. Wahrend des Transportes im Treppenhaus wurde
ersichtlich, dass der Kopf kontinuierlich durch Aufschlagen auf den Treppen bewegt
wurde. Fur den Riuckweg wurden durch den SiTr im Mittelma3 106 Sekunden
bendtigt, woraus sich eine zeitliche Erhdéhung im Vergleich zum Hinweg von 74

Sekunden ergibt.
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Bild 75: FST Teststufe IV - Il 4er (links: Abbruch, rechts: Verladen)

Schleifkorbtrage

Die Rettungsmaflinahmen des 4er SiTr und Schleifkorbtrage bendtigten
durchschnittlich 409 Sekunden. Auf dem Hinweg (29 Sekunden) wurde der SiTr
bedingt durch die geometrischen Male des Transportmittels durchschnittlich
beeintrachtigt. Getragen wurde die Schleifkorbtrage durch einen oder zwei
Probanden. Die Schleifkorbtrage wurde in allen Durchgangen quer hinter den
Verunfallten gelegt und dieser hinauf gehebelt. Diese Taktik wurde durch die
Engstelle deutlich erschwert. Der Verunfallte musste teilweise bewegt werden, damit
eine Umsetzung moglich wurde. Beim Fixieren der Sicherungsgurte traten keine
erkenntlichen Erschwernisse auf. In allen Durchgangen wurde im 1. OG die
Schleifkorbtrage gedreht, damit ein Abtransport mit den FuRen voraus moéglich
wurde. Das Wenden sowie der Transport durch das Treppenhaus stellte auf Grund
der Sperrigkeit der Schleifkorbtrage eine erhdhte Erschwernis dar (Bild 76 links). Es
zeigte sich beim Transport das der Verunfallte bei fehlerhafter Fixierung der
Sicherheitsgurte verrutscht und ggf. stranguliert werden kann. Der Kopf des
Verunfallten schien wahrend des Transportes gut stabilisiert. Um die
RettungsmalRnahmen abzuschlieRen, bendtigte der SiTr 194 Sekunden, woraus

sich eine Zeitdifferenz von 165 Sekunden zum Hinweg ergab.



5 Versuchsdurchfiihrung 88

Bild 76: Schleifkorbtrage Teststufe IV — Il 4er (links: Engstelle, rechts: ,,Treppe ab®)
Aus allen ausgewerteten Daten kann das in Bild 77 Rettungszeiten — Diagramm in

der SiTr Starke dargestellt werden.

Rettungszeiten - 4er SiTr Unebene Fldchen Il
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Bild 77: Rettungszeiten 4er SiTr Unebene Flachen I

5.5.2 Atemluftverbrauch

Aus dem Atemluftverbrauch kénnen die Belastungen der
Chemikalienschutzanzugtrager wahrend der Rettungsmal3nahmen abgeleitet
werden. Es ist zu beachten, dass kein direkter Vergleich mdglich ist, da verschiedene
Individuen hierbei untersucht worden sind. Es kann keine deutliche Aussage zum

Fitnessstand der Probanden getatigt werden.
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Der 3er SiTr unter Einsatz des Rettungstuches verbrauchte wahrend des Vorganges
467,27 L und der 4er SiTr 342,27 L. Die beiden SiTr-Varianten in Verbindung mit der
Rettungsmulde besitzen den geringsten Unterschied zwischen den einzelnen
Truppstarken. Der 3er SiTr verbrauchte wéahrend des gesamten Rettungsvorganges
352,73 L und der 4er SiTr 326,36 L. In der Versuchsdurchfihrung mittels
Faltschleiftrage musste ein 4er SiTr Wert auf Grund eines Abbruches aus der
Wertung genommen werden. Der 3er SiTr verbrauchte ein Atemluftvolumen von
452,73 L, was einen Minutenverbrauch von 92,75 L entspricht. Der 4er SiTr hingegen
benotigte 396,82 L. Im Einsatz der Schleifkorbtrage bendtigte der 3er SiTr ein
Atemluftverbrauch von 385,45 L und der 4er SiTr 460,00 L.

5.5.3 Kdrpergewichtsverlust

Aus dem Kdrpergewichtsverlust kénnen die Belastungen der
Chemikalienschutzanzugtrager wahrend der Rettungsmal3nahmen abgeleitet
werden. Es ist zu beachten, dass kein direkter Vergleich mdglich ist, da verschiedene
Individuen hierbei untersucht worden sind. Es kann keine deutliche Aussage zum

Fitnessstand der Probanden getatigt werden.

Korpergewichtsverlust - Unebene Flachen I
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Bild 79: Gewichtsverlust - Unebene Flachen Il

Der 3er SiTr unter Verwendung des Rettungstuches verlor 0,47 kg, hingegen der 4er
SiTr 0,40 kg. Der 3er SiTr mittels Rettungsmulde lies einen Gewichtsverlust von 0,37
kg und der 4er SiTr 0,24 kg dokumentieren. Im Bereich der Faltschleiftrage wurde
durch den 3er SiTr eine Masse von 0,57 kg und vom 4er SiTr 0,33 kg verloren. Der
3er SiTr mittels Schleifkorbtrage erreichte einen Gewichtsverlust von 0,47 kg und der
4er SiTr 0,39 Kkg.
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5.5.4 Korpertemperaturerh6hung

Aus der Korpertemperaturerhhung kénnen die Belastungen der
Chemikalienschutzanzugtrager wahrend der Rettungsmallnahmen abgeleitet
werden. Es ist zu beachten, dass kein direkter Vergleich mdglich ist, da verschiedene
Individuen hierbei untersucht worden sind. Es kann keine deutliche Aussage zum
Fitnessstand der Probanden getatigt werden. Die Temperaturen wurden 2-3 Minuten

nach Beendigung des Durchganges durch das Logistik-Team Medizin gemessen.

Korpertemperaturerhohung - Unebene Flachen Il
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Bild 80: Kérpertemperaturerhdhung Unebene Flachen I

Die SiTr mit Rettungstuch besal3en in 3er Starke einen Kérpertemperaturanstieg um
0,67 °C und in 4er Starke um 0,63°C.

In Verbindung mit der Rettungsmulde erfolgte ein Anstieg der Korpertemperatur im
3er SiTr um 0,80°C und im 4er SiTr um 0,59 °C.

Der 3er SiTr mit Faltschleiftrage erhthte seine Korpertemperatur bis zur Messung
um 0,53 °C, der 4er SiTrum 0,47 °C.

Die SiTr in Verwendung der Schleifkorbtrage besalRen in 3er Starke eine
Kdrpertemperaturerhhung um 0,67 °C und in 4er Starke um 0,62 °C.

5.5.5. Pulserhdhung
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Der 3er SiTr unter Verwendung des Rettungstuches erhdhte seinen Puls zwischen
den beiden Messpunkten um 26,67 und der 4er SiTr um 30,75 Schlage pro Minuten.
Die Rettungsmafinahmen unter zu Hilfenahme der Rettungsmulde erhdhte den Puls
der Probanden im 3er SiTr um 26,67 und im 4er SiTr um 24,42 Schlage pro Minuten.
Im 3er SiTr mittels Faltschleiftrage erhohte sich der Puls um 29,33 und im 4er SiTr
um 26,25 Schlage pro Minute. Durch den 3er SiTr unter Verwendung der
Schleifkorbtrage steigerten sich die Pulswerte um 20,67 Schlage pro Minute und im
4er SiTr um 20,08.

5.5.6 Fazit Teststufe IV - lI

Innerhalb der Rettungsmaf3nahmen aus dem 1. OG eines Geb&audes belegten die
SiTr das alle getesteten Transportmittel zur Rettung eines verunfallten CSA - Tragers
geeignet sind. In der Detailbetrachtung stellten sich jedoch einige Unterschiede
zwischen der Effektivitat der Mittel heraus. Innerhalb der Durchgange kam es zu
einem Abbruch.

Rettungstuch Fa. Isotemp

In Verwendung des Rettungstuches konnte der 3er SiTr hinsichtlich der Rettungszeit
eine schnellere Rettung vollziehen als der 4er SiTr. Hinsichtlich der anderen
erhobenen Werte befindet sich jedoch der 4er SiTr in besserer Position.

Der 3er SiTr erreichte das Ziel nach 284,0 Sekunden (Uberlebenswahrscheinlichkeit
55,6 %) und befindet sich damit an zweiter Stelle der Rangliste. Auf demselben Rang
befindet sich auch der 4er SiTr mit einer Rettungszeit von 333 Sekunden
(Uberlebenswahrscheinlichkeit 46,7%). Anhand der Rettungszeiten kann das
Rettungstuch im 3er SiTr als gut und im 4er SiTr als durchschnittlich geeignet
eingestuft werden. Definitive Grinde fur die vergleichbare zeitnahe Rettung stellen
der instabile Charakter sowie die geometrischen MalRe des Rettungstuches dar.
Besonders das Verladen und Transportieren in den Engstellen des Treppenhauses
Uberzeugte das Transportmittel unter dem zeitlichen Aspekt. Der gro3te Zeitverlust
stellte, wie bei den anderen Teststufen, die Fixierung mittels Sicherungsgurt dar.
Durch den 3er SiTr wurden wahrend des gesamten Rettungsvorganges 467,27 L
verbraucht und befand sich im Bereich der Schwerstarbeit (97,34 L/min). Der 4er
SiTr hingegen bendtigte fur die Rettungsmaf3nahmen ein Atemluftvolumen von
342,27 L und arbeitete im Milieu der schweren Arbeit (66,39 L/min). Im Hinblick auf
die anderen Transportmittel ergeben sich im Verbrauchsvergleich fir den 3er SiTr

ein Vierter und fur den 4er SiTr ein zweiter Rang.
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Im Bereich des ermittelten Koérpergewichts verlor der 4er SiTr ebenfalls weniger als
der 3er SiTr. Letzterer verlor wéhrend der RettungsmalRnahmen 0,47 kg (von 91,94
kg auf 91,47 kg) und der 4er SiTr 0,40 kg (von 88,84 kg auf 88,44 kg). Im Vergleich
zu den Schopper-Jochum Werten ergeben sich hier die prozentualen Anteile von
67,1 % beim 3er SiTr und 57,1 % beim 4er SiTr. Im Gesamtvergleich befindet sich
der 3er SiTr auf dem zweiten und der 4er SiTr auf dem vierten Rang.

Die Korpertemperatur stieg im 3er SiTr um 0,67 °C (von 36,77 °C auf 37,43 °C) an.
Mit der Maximaltemperatur von 38,1 °C zum Messzeitpunkt wird der
Toleranzgrenzwert nach  ACGIH  nicht  dberschritten. Die  maximale
Korpertemperaturerhdhung um 1,1 °C zwischen den beiden Messungen ist ebenfalls
kritisch zu betrachten. Die Probanden der 4er SiTr erhdhten ihre Kérpertemperatur
im Durchschnitt um 0,63 °C (von 36,4°C auf 37,03°C). Die max. Korpertemperatur
innerhalb der SiTr lag mit 37,8 °C unterhalb des Toleranzgrenzwertes. Der
Maximalanstieg mit 1,1 °C liegt im kritischen Bereich. Im Vergleich wird deutlich,
dass die Maximalwerte zwischen 3er und 4er SiTr identisch sind. In der Rangliste
kann sich der 3er SiTr auf dem zweiten und der 4er SiTr auf dem vierten einordnen.
Im Bereich der Pulsuntersuchung ergab sich fur den 3er SiTr eine Erh6hung um
26,67 Schlagen pro Minute (von 81,33 auf 108,00) und im 4er SiTr um 30,75 pro
Minute (von 81,92 auf 112,67). Mit diesen Werten kann sich der 3er SiTr im direkten
Vergleich auf dem zweiten und der 4er SiTr auf dem vierten Rang einordnen.

Der Mangel der starren Osen an den Sicherungsgurten hat sich auch in dieser
Versuchsreihe ermitteln lassen. Im Vergleich zu den anderen Teststufen konnte das
Rettungstuch hier jedoch auf Grund seiner stofflichen und geometrischen
Charakteristika Uberzeugen. Im Bereich des Treppenhauses konnte durch diese
Eigenschaften die vorhandenen Engstellen ziigig durchlaufen werden. Unter Einsatz
des 3er SiTr und 4er SiTr ist die Rettung fir eine zeitnahe Rettung durchschnittlich
geeignet.

Bei dem SiTr traten bedingt durch die Schultertragegurte vereinzelt Schmerzen im
Nacken- und Ruckenbereich auf. Weiterhin empfanden 5 Probanden psychischen
Stress bei den Rettungsarbeiten.

Der Verunfallte empfand wéhrend des Transportes leichte bis starke Schmerzen.
Besonders traten diese im Wirbelsdulenbereich bedingt durch das Aufschlagen auf
den einzelnen Stufen auf. Der Kopf des Verunfallten konnte nicht ausreichend fixiert

werden. Wahrend des gesamten Transportvorganges befand sich der Kopf in
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Bewegung. Weiterfihrend besteht beim fehlerhaften Fixieren der Sicherungsgurte
die Gefahrdung einer Strangulierung durch den obersten Gurt. Somit kann das
Rettungstuch aus patientenschonender Sicht als durchschnittlich geeignet eingestuft
werden.

Die Atemluftflasche wird durch das Rettungstuch nur bedingt geschitzt. Im Bereich
von Ex-Atmospharen besitzt das Rettungstuch den Vorteil, dass es getragen werden
kann und das Risiko eines Funkenschlagens durch das Transportmittel oder der

Atemluftflasche als gering einzuschétzen ist.

Rettungsmulde Typ Dortmund

Die Rettungszeiten des 3er SiTr von 190 Sekunden (Uberlebenswahrscheinlichkeit
69%) und des 4er SiTr von 244 Sekunden (Uberlebenswahrscheinlichkeit 59,6%) mit
Rettungsmulde lassen eine Einstufung hinsichtlich der zeithahen Rettung in beiden
Truppstarken als gut geeignet zu. Im Vergleich zu den anderen Transportmitteln
konnte sich die Rettungsmulde jeweils auf dem ersten Rang einsortieren. Ermdglicht
wurden diese Zeiten auf Grund der vergleichsweise geringen Bemal3ungen zu den
anderen stabilen Transportmitteln. Das Verladen und Verpacken des Verunfallten
konnte durch die jeweiligen Trupps, unabhéngig von Personalstérke, zligig und ohne
nennenswerte Erschwernisse durchgefuhrt werden.

Wahrend des gesamten Rettungsvorganges wurde durch den 3er SiTr ein
Atemluftvolumen von 352,73 L bendétigt und tbte Schwerstarbeit (96,68 L/min) aus.
Im Vergleich hierzu befand sich der 4er SiTr durchschnittlich im Milieu der schweren
Arbeit (66,87 L/min) und verbrauchte insgesamt 326,36 L Atemluft. Mit diesem
Verbrauch ordnen sich 3er und 4er SiTr jeweils auf dem ersten Rang ein.

Der Gewichtsverlust befand sich im 3er SiTr bei 0,37 kg (von 74,67 kg auf 74,30 kg)
und beim 4er SiTr bei 0,24 kg (von 87,90 kg auf 87,66 kg). Somit kann der
Vergleichsanteil zu den Schopper-Jochum Werten im 3er SiTr auf 52,85 % und im
der SiTr auf 34,43 % dargestellt werden. Im direkten Vergleich zu den anderen SiTr
befinden sich beide Truppstarken jeweils auf dem ersten Rang.

Die Korpertemperatur stieg im 3er SiTr um 0,8 °C (von 36,5 °C auf 37,3 °C) an.
Hierbei lagen der Maximalwert bei 37,6 °C und der maximale Anstieg bei kritischen
1,4°C. In den Durchgéangen der 4er SiTr stieg die durchschnittliche Kérpertemperatur
um 0,59 °C (von 36,55 °C auf 37,14 °C) an. Die Maximalkorpertemperatur befand
sich mit 37,9 °C knapp unterhalb des Toleranzgrenzwertes ACGIH. Der maximale
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Temperaturanstieg von 1,1 °C ist ebenfalls als kritisch zu betrachten. Im direkten
Vergleich sortiert sich der 3er SiTr auf dem vierten und der 4er SiTr auf dem zweiten
Rang ein.

Der Puls erhodhte sich bei den Probanden im 3er SiTr um 26,67 Schlage pro Minute
(von 84 auf 110,67) und innerhalb des 4er SiTr um 24,42 Schlage pro Minute (von 88
auf 112,42). Somit ergibt sich im Pulsvergleich fir den 3er und 4er SiTr jeweils der
zweite Rang.

Als aulerst positiv ist bei der Rettungsmulde das zigige, einfach verstandliche
Fixierungssystem zu erwdhnen. Im Bereich von Treppen kann die Mulde
unkompliziert durch den SiTr Uber die Stufen gezogen werden. Hinsichtlich einer
zeitnahen Rettung kann das Transportmittel als gut geeignet eingestuft werden.
Negative Aspekte sind im patientenschonenden Transport zu finden. Die Beine des
Verunfallten befinden sich aus baulichen Gegebenheiten aufR3erhalb der Mulde,
wodurch es zu einem Schleifen Gber den Boden kommt. Ein mdgliches Einklemmen
an Kanten kann nicht ausgeschlossen werden. Der gréf3te Mangel ist jedoch in der
Kopfstabilisierung zu suchen, die kaum vorhanden ist. Der Kopf hangt im
bewusstlosen Zustand nach hinten tber und wird beim Aufschlagen auf Stufen oder
anderen Unebenheiten stark bewegt. Hierbei koénnen Folgeschaden an der
Wirbelsaule nicht ausgeschlossen werden. Der Verunfallte klagte vereinzelnd
mittelmaRige Schmerzen im Hals- und Nackenbereich. Aus diesen Griinden ist das
Transportmittel unter dem Aspekt der Patientenschonung als nicht geeignet
einzustufen.

Der Flaschenkopf ist in der Rettungsmulde ausreichend geschitzt. In Bereichen in

denen Ex-Atmospharen vorliegen, sollte die Rettungsmulde nicht eingesetzt werden.

Faltschleiftrage

Die Faltschleiftrage konnte in Verbindung mit einem 3er SiTr innerhalb von 300
Sekunden (Uberlebenswahrscheinlichkeit 50 %) und im 4er SiTr von 341 Sekunden
(Uberlebenswahrscheinlichkeit  45,9%) den Verunfallten auRerhalb des
Gefahrenbereiches transportieren. Unter dem Aspekt einer zeitnahen Rettung kann
die Rettungsmulde in Verbindung mit einem 3er SiTr als gut und in Verbindung mit
einem 4er SiTr als durchschnittlich bezeichnet werden. Im Gesamtbild ordnet sich die
FST jeweils auf dem dritten Rang ein. Vorteilhaft stellte sich hierbei in den Engstellen

des Treppenhauses die Klappfunktion der FST heraus, wobei hier das ,unbegrenzte*
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Klappen auch als unvorteilhaft einzustufen ist. Innerhalb der Engstelle im 1. OG
stellten sich Erschwernisse beim Verladen des Verunfallten heraus. Die Fixierung
mittels Sicherungsgurte stellte vereinzelnd Schwierigkeiten dar. Der grofdte
Zeitverlust gegenuber anderen Transportmitteln entspricht auch dem Verladungs-
und Verpackungsvorgang.

Wahrend der Rettungsmalinahmen verbrauchte der 3er SiTr 452,73 L und befindet
sich somit auf dem vorletzten Rang. Der Vorgang beanspruchte den SiTr auf
Schwerstarbeitsebene (92,75 L/min). Im Einsatz eines 4er SiTr befindet sich das
Transportmittel Uber die Einsatzzeit betrachtet mit 396,82 L wieder auf dem
vorletzten Rang. Jedoch konnte die zu erbringende Leistung durch eine zusatzliche
Einsatzkraft von Schwerst- auf schwere Arbeit (71,27 L/min) deutlich minimiert
werden. Im Vergleich des Atemluftverbrauchs kann der 3er SiTr auf dem zweiten und
der 4er SiTr auf dem vierten Rang einsortiert werden.

Durch den 3er SiTr wurden 0,57 kg (von 91,30 kg auf 90,73 kg) und durch den 4er
SiTr 0,33 kg (von 88,12 kg auf 87,79 kg) Korpergeweicht verloren. Dieses entspricht
zum AGT nach 20 Minuten auf einem Laufband einem Vergleichswert von 81,4 %
beim 3er SiTr und 47,1 % beim 4er SiTr. Mit diesen Verlustwerten befindet sich der
3er SiTr auf dem vierten und der 4er SiTr auf dem zweiten Rang.

Die Korpertemperaturen stiegen bei den Probanden des 3er SiTr durchschnittlich um
0,53 °C (von 36,43 °C auf 36,97 °C) an. Die Maximalwerte lagen hier bei einer
Korpertemperatur von 37,6 °C unterhalb des Toleranzgrenzwertes und eines
maximalen Anstieges von kritischen 0,9 °C. Innerhalb des 4er SiTr trat eine
Erhdéhung der Korpertemperatur um 0,47 °C (von 36,39 °C auf 36,87 °C) ein. Die
Maximalwerte lagen in diesem Betrachtungsbereich bei einer Toleranzgrenzwert
Uberschreitenden Korpertemperatur von 38,1 °C und den damit verbunden
maximalen Anstieg von ebenfalls kritischen 1,1 °C. Im direkten Vergleich befinden
sich beide Truppstéarken jeweils auf dem ersten Rang.

Innerhalb des 3er SiTr steigerte sich der Puls zwischen den beiden Messungen um
29,33 (von 80 auf 109,33) und im 4er SiTr um 26,25 Schlagen pro Minute (von 76,33
auf 102,58). Durch die ermittelten Werte ordnet sich der 3er SiTr auf dem vierten und
der 4er SiTr auf dem dritten Rang ein.

Wie im oberen Teil beschrieben ist die Klappfunktion der FST als positiv zu
bezeichnen. Hier sollte jedoch eine Klappbegrenzung vorgesehen werden, damit der

Verunfallte keine vermeidbaren Folgeschaden aus der Rettung erhélt. Weiterhin
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kann die Ausbuchtung im oberen Teil der FST als positiv bezeichnet werden. Die
Atemluftflasche kann darin positioniert werden, wodurch zum einen keine physischen
Schmerzen auf den Verunfallten ausgetbt werden kénnen und zum anderen eine
weitere Stabilisierung gegen herunter rollen besteht. Als nachteilig kénnen die
Sicherheitsgurte bezeichnet werden. Hierbei kam es wahrend des Durchganges im
4er SiTr zu einem Abbruch auf Grund einer Strangulierung des Verunfallten. Der
obere Sicherungsgurt befindet sich ggf. zu nah auf H6he von Kopf bzw. Hals,
wodurch bei zu lockerem Fixieren der Verunfallte herunter rutschen und dadurch
stranguliert werden kdnnte. Der Transport mit dem Kopf voraus ist gerade im Bereich
der treppenabwarts Bewegung als sinnvoll zu hinterfragen, da bei einem
Wegrutschen der Aufschlag zunachst auf dem Kopf ausgelbt werden kdénnte.
Wahrend der Durchgdnge wurden durch die jeweiligen SiTr keine Schmerzen
geschildert, deren Ursprung auf das Transportmittel zuriickgefihrt werden kdnnten.
Der Verunfallte hingegen verspurte wahrend des Transportes leichte bis starke
Schmerzen an den Beinen sowie im Ricken- und Nackenbereich. Die Ursache
hierflr liegt der ,unbegrenzten* Klappfunktion der FST. Durch den SiTr kann diese
Funktion nicht durchgehend im Auge behalten werden. Weiterhin koénnten die
teilweise starken Schmerzen in Rucken- und Nackenbereich durch den frei
beweglichen Kopf entstanden sein. Beim Aufschlagen auf den Stufen wurde hier
durchgehend eine leichte bis starke Bewegung erkennbar. Aus den aufgeflihrten
Argumenten ist die FST hinsichtlich des patientenschonenden Transportes als
durchschnittlich einzustufen.

Der Flaschenkopf der Atemluftflasche ist ausreichend geschitzt. In Bereichen mit
Ex-Atmospharen sollte der Einsatz der Faltschleiftrage auf Grund der Gefahrdung

von Funkenschlag unterbunden werden.

Schleifkorbtrage

Die Rettungszeiten der Schleifkorbtrage im 3er und im 4er SiTr befinden sich im
Vergleich am Ende der Rangliste. Der 3er SiTr bendtigte fir die RettungsmalRnahme
384 Sekunden (Uberlebenswahrscheinlichkeit 37,6%) und im 4er SiTr 409 Sekunden
(Uberlebenswahrscheinlichkeit 35,1%). Aus den vorliegenden Werten kann die
Schleifkorbtrage hinsichtlich einer zeitnahen Rettung als durchschnittlich geeignet
eingestuft werden. Beim Verladen traten auf Grund der Engstelle vereinzelt leichte

Erschwernisse auf. Beim Fixieren des Verunfallten konnten keine nennenswerten
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Probleme erkannt werden. Wahrend des Transportes kam es jedoch auf Grund der
benannten Sperrigkeit zu deutlichen Erschwernissen im Treppenbereich.

Der Atemluftverbrauch des 3er SiTr befindet sich bei 385,45 L und beim 4er SiTr bei
460 L. Beide Trupp-Varianten leisteten schwere Arbeit (3er SiTr: 57,54 L/min, 4er
SiTr: 59,58 L/min). Im direkten Vergleich kann der Gesamtatemluftverbauch des 3er
SiTr auf dem zweiten und vom 4er SiTr auf dem vierten Rang eingeordnet werden.
Hinsichtlich des Kérpergewichts verlor der 3er SiTr 0,47 kg (von 90,83 kg auf 90,36
kg) und der 4er SiTr 0,39 kg (von 94,37 kg auf 93,98 kg). Somit erreicht der 3er SiTr
67,1 % und der 4er SiTr 55,7 % des von Schopper-Jochum ermittelten Wertes. Mit
diesen Werten befindet sich der 3er SiTr auf dem zweiten und der 4er SiTr auf dem
dritten Rang der Vergleichstabelle.

Hinsichtlich der Kérpertemperatur lag beim 3er SiTr eine Steigerung um 0,67 °C (von
36,37 °C auf 37,03 °C) und im 4er SiTr um 0,62 °C (von 36,76°C auf 37,38 °C) vor.
Die Maximalwerte im 3er SiTr befanden sich im Bereich der Korpertemperatur bei
37,3 °C und einen Anstieg von kritischen 1,2 °C. Der 4er SiTr erreichte eine
Maximalkorpertemperatur von 38,3 °C und einem kritischen Anstieg von 1,8 °C.

Mit dem Erreichen von 38,3°C wurde der Toleranzgrenzwert nach ACGIH um 0,3 °C
Uberschritten. Im Gesamtvergleich ordnet sich der 3er SiTr auf dem zweiten und der
4er SiTr auf dem dritten Rang ein.

Der Puls der Probanden erhéhte sich im 3er SiTr um 20,67 Schlage pro Minute (von
77,33 auf 80,00) und im 4er SiTr um 20,08 (von 81,33 auf 101,42). Mit diesen beiden
Werten kdnnen beide SiTr Varianten auf jeweils auf den ersten Rang eingeordnet
werden.

Mit der Schleifkorbtrage konnte der 3er und 4er SiTr den Verunfallten in der
Engstelle schwerer verladen. Ebenfalls zeigte sich die Sperrigkeit wéahrend des
Transports durch das Treppenhaus als erschwerend. Hier musste an den
Wendepunkten die Schleifkorbtrage angewinkelt werden. Als positiv ist die leichte
Fixierung des Verunfallten zu benennen. Bei diesem Vorgang wurden keine
Probleme des SiTr erkennbar. Weiterhin ist aul3erst positiv, dass der Verunfallte bei
der Schleifkorbtrage mit dem ganzen Koérper gerade liegend transportiert werden
kann. Bei dem Verunfallten traten wahrend des Transportes leichte bis mittelmaRige
Schmerzen im Nackenbereich auf. Der Kopf konnte deutlich besser stabilisiert
werden als es bei den anderen getesteten Transportmitteln der Fall war.

Problematisch wird jedoch eine Rettung, wenn der Proband vom Ful3brett rutscht
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und die Sicherungsgurte (es wird von 4 Sicherungsgurten ausgegangen!) zu locker
angelegt wurden. Hinsichtlich der patientenschonenden Rettung kann das
Transportmittel als gut geeignet eingestuft werden.

Der Flaschenkopf der Atemluftflasche wird durch die Schleifkorbtrage ausreichend
geschutzt. In Bereichen mit Ex-Atmosphéren sollte das Transportmittel nur getragen

eingesetzt werden.

Zusammengefasst kann deutlich festgehalten werden, dass von den getesteten
Transportmitteln keines als ideal zur Rettung Treppe abwarts eingestuft werden
kann. Zeitlich gesehen befinden sich das Rettungstuch und die Rettungsmulde an
den ersten Positionen. Unter dem Gesichtspunkt der Patientenschonung befinden
sich das Rettungstuch und die Schleifkorbtrage in der oberen Hélfte der Rangliste.
Der Ausbildungszustand in Hinblick auf die Rettungsmittel besitzt gerade bei diesem
Szenario einen erheblichen Anteil am Erfolg. Gerade bei der Schleifkorbtrage wurde
viel Zeit beim Rucktransport verloren, da die Probanden anféanglich nicht mit dem
Anwinkeln des Transportmittels zu Recht kamen. Unter den vorliegenden Umstanden
ist das Rettungstuch als geeignetstes Transportmittel aus diesem Test

hervorzuheben.

Untersuchungsergebnisse Teststufe IV - Il Unebene Fldchen |l
Transportmittel Zeitnahe Rettung patientenschonende Rettung |

3er SiTr: gut

> chsch
der SiTr durchschnittich durchschntich

gut nicht gesignet

3er SITr. gut

| | 4er SiTr; durchschnittich rchachniich

durchschnitthch gut

Bild 82: Kurzauswertung Ergebnisse Teststufe IV- Il
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6 Diskussion

In der Diskussion uUber Erkenntnisse der Abschlussarbeit muss eine Betrachtung der

technischen, organisatorischen und personenbezogenen Aspekte vollzogen werden.

Technisch betrachtet bilden die Transportmittel eine wichtige Saule innerhalb des
Rettungsvorgangs. Hierbei ergaben sich wahrend der gesamten Versuchsreihe teils
gréRere Eignungsunterschiede. So wurden bereits in den Voruntersuchungen das
Spineboard, die Schaufeltrage, das DIN Steckleiterteil, die CSA Wanne und die DIN
Krankentrage auf Grund unzureichender geometrischer Bemaf3ungen oder fehlender
Sicherungsgurte aussortiert. Ebenfalls wurde die Bandschlinge aussortiert, da hier
der Verunfallte nur mit direktem Bodenkontakt tber diesen geschleift werden kann.
Alle aussortierten Rettungsmittel bieten keinen ausreichenden Schutz des
verunfalllen CSA — Tragers hinsichtlich der Faktoren Sekundéar- und
Materialschaden.

Die in den ersten Testreihen als geeignet eingestuften Transportmittel Rettungstuch
Fa. Isotemp, Rettungsmulde Typ Dortmund, Faltschleiftrage und Schleifkorbtrage
wurden innerhalb der drei Szenarien untersucht, wodurch sich geringe bis erhebliche
Differenzen zwischen den Leistungsmaoglichkeiten ergaben.

Im Bereich der zeitnahen Rettung konnten deutliche Zeitunterschiede zwischen den
einzelnen Szenarien erkannt werden. So befand sich der Zeitbedarf innerhalb der
Rettungsarbeiten von Stral3en bei 160 s £+ 61 s, fur die Rettung aus dem Keller bei
285 s £ 102 s und fur die Rettung aus dem 1. OG bei 321 s + 87 s (Werte jeweils
Mittelwert + s Standardabweichung). In Hinblick auf die Mortalitatszunahme von 10%
pro Minute zwischen dem Auftreten eines Kreislaufstillstandes und dem Beginn von
lebensrettenden SofortmalRnahmen kann bei der Rettung von StralR3en eine Mortalitat
von 30% angenommen werden. Bei der Rettung aus dem Keller und aus dem 1. OG
muss von einer Mortalitdt von 50% ausgegangen werden. Hieraus kann deutlich
erkannt werden, dass die Rettungsdauer und die damit verbundene Mortalitat

signifikant mit auftretenden Hindernissen zunimmt.

Unter der Betrachtung von mdglichen Sekundarschaden bzw. einer
patientenschonenden Rettung erwiesen sich die Transportmittel Rettungstuch
Fa. Isotemp, Faltschleiftrage und Rettungsmulde Typ Dortmund als untauglich.
Ansatzweise konnte eine Immobilisation des Verunfallten bei der Rettung mittels

Schleifkorbtrage erkannt werden.
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Zusammengefasst lasst sich die Schleifkorbtrage als geeignetstes Transportmittel
der Versuchsreihe herausfiltern, jedoch handelt sich hierbei um keine ideale Losung.
Die Qualitat der patientenschonenden Rettung konnte von keinem anderen
untersuchten Mittel erreicht werden. Im Bereich der Rettung von Stralen oder aus
Kellerbereichen mit Engstellen konnte die Schleifkorbtrage zeitlich gute Werte
erreichen. Im dritten Szenario mit erhohten Engstellen ergaben sich auf Grund der
Sperrigkeit Erschwernisse beim Abtransport. Diese konnten nach Auffassung des
Autors durch eine angepasste Ausbildung nicht beseitigt, jedoch minimiert werden.
Eine Kurzlbersicht tber die Eignung der jeweiligen Transportmittel befindet sich im
Anhang I.

Die im Ausblick vorgestellte SK 250 kdnnte in ihrem Aufbau jedoch ein effektiveres
Transportmittel darstellen. Der durchgefiihrte Versuch mit einem verunfallten 110 kg
CSA Trager und einem 4er SiTr zeigte eine gute Eignung bei der Rettung aus dem
1. OG. Die Engstellen aus denen die erhdohten Erschwernisse bei der
Schleifkorbtrage ausgingen, konnten hiermit zeithaher umgangen werden. Hier

mussen weitere Untersuchungen durchgefihrt werden.

Unter dem organisatorischen Aspekt sind die Starke des Sicherungstrupps sowie die

moglichen Einsatzzeiten zu betrachten.

Die Personalstarke steht in Abhangigkeit zu den Belastungen wahrend der
Rettungsmalnahmen. Es konnte an Hand der dokumentierten Werte hinsichtlich von
Atemluftverbrauch, Korpergewichtsverlust, Kérpertemperatur- und Pulserhéhung
eine geringere Belastung der einzelnen Probanden im 4er SiTr erkannt werden. Beim
Verladen und Verpacken eines Durchschnittsfeuerwehrmanns (SB) zeigten die
Video- und Fotodokumentationen, dass zwischen zwei und drei Einsatzkrafte als
ausreichend bezeichnet werden kénnen. Wahrend des Ruckwegs wurde jedoch
deutlich, dass eine vierte Einsatzkraft als hilfreich anzusehen ist. Definitiv l&sst sich
die Belastung des SiTr mit dem eingesetzten Transportmittel maximieren oder

minimieren.

Durch die ermittelten Werte der jeweiligen Probanden in 3er und 4er SiTr muss
davon ausgegangen werden, dass die in Kapitel 2.2.1 erwahnte Einsatzdauer von
circa 30 Minuten durch den SiTr voraussichtlich nicht erreicht werden kann. Im
Durchschnitt lag der Atemluftverbrauch pro Minute um 100 L, woraus sich eine

maximale Einsatzzeit von 16 Minuten unter kontinuierlich anhaltender
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Leistungsschwere bedeuten wirde. Aus den ermittelten Durchschnittswerten der
Korpertemperaturerhdhung (3er SiTr: 0,70 °C, 4er SiTr: 0,53 °C), des
Korpergewichtverlustes (3er SiTr: 0,43 kg, 4er SiTr 0,36 kg) und der Pulserhéhung
(3er SiTr: 26,93 Schlage pro Minute, 4er SiTr: 23,22 Schlage pro Minute) bei der
durchschnittlichen Einsatzzeit (3er SiTr: 283 Sekunden, 4er SiTr: 247 Sekunden)
muss die Realisierung der 30 min ( =1800 Sekunden) stark angezweifelt werden.

Unter den personenbezogenen Aspekten muss der Ausbildungsstand der Probanden
betrachtet werden. Hierbei kann keine einheitliche Ausbildung im Umgang mit
Transportmitteln und taktischen Kenntnissen festgestellt werden. Wéahrend der
Versuchsdurchgadnge wurde jedoch erkennbar, dass sich die Probanden hinsichtlich
ihrer Leistung im Durchschnitt kontinuierlich verbesserten. Es konnte auch
festgestellt werden, dass ein medizinisches Hintergrundwissen wahrend der
RettungsmalRnahmen durchschnittich  nur minimal vorhanden war oder nicht

bedacht worden ist.
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7 Ausblick

Die niedergeschriebenen Daten und Ergebnisse stellen den aktuellen Stand der
Technik dar. Als Ausblick sollen in diesen Kapitel Alternativen zu aktuellen

Vorgehensweisen dargelegt werden.
7.1 Neue Rettungsmittel

Zu den untersuchten Transportmitteln stellt das Haz — Mat Decontinable Sked®
Rettungssystem eine gute Alternative dar. Temporar sind dem Autor die
Halbschleiftrage (Bild 83 links) und die SK 250 (Bild 83 rechts) bekannt. Die
Halbschleiftrage ist auf Grund der zu geringen Lange nicht zur Rettung eines
verunfallten CSA Trager geeignet, da hier eine vermeidbare zuséatzliche

mechanische Belastung des Schutzanzuges im Beinbereich vorliegen wirde.

Die SK 250 besitzt mit ihren geometrischen Mal3en geniigend Platz fir einen CSA
Trager. Bei der Verwendung auf ebenen Flachen ist es ausreichend, wenn der
Verunfallte ohne Fixierung auf das Transportmittel gelegt wird. Der Transport kann
ziehend oder tragend durchgefihrt werden. In unebenen Flachen muss die SK 250
geschlossen werden, wodurch der Verunfallte von den Seiten eingehllt wird.
Vorteilhaft ist hierbei die unterschiedliche Farbkennzeichnung von Sicherungs- und
Zuggurten zu benennen. Die Zuggurte am Kopfende sind rot, die Sicherungsgurte
mittig sind schwarz und um den Beinbereich weil3 gefarbt. Mittig befinden sich drei
Sicherungsgurte mit deren Festziehen sich die Seitenwande anheben.

Bild 83: Neue Transportmittel (links: Halbschleiftrage, rechts: SK 250)

Der Verpackungsvorgang wird auf Grund des auf Bild 84 (links) zu erkennenden
Zweihandsystems fiir den CSA Trager deutlich vereinfacht. Durch das aus Kunststoff
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bestehende Material wird der Flaschenkopf der Atemluftflasche ausreichend

geschutzt. Der Kopf des Verunfallten wird eingeschrankt stabilisiert.

Bild 84: SK 250 (links: Zweihandsystem, rechts: eingerollte Darstellung)

Die SK 250 wird durch den SiTr wie auf Bild 84 (rechts) zusammengerollt zur
Unfallstelle getragen. Vor Ort wird diese ausgerollt und durch kurzzeitige Biegungen

an Kopf- und FuRende in einen geraden Zustand gebracht.

In einem Kurzversuch wurde unter Schutzanztigen der Form 2 (siehe Kapitel 6.2) die
Halbschleiftrage von der BF Frankfurt / Main getestet. Hierbei sollten neben den
Schutzanziigen auch das Handling mit dem Transportmittel verglichen werden.
Dieser Vergleich wurde durchfihrbar, da sich die Eigenschaften zwischen
Halbschleiftrage und SK 250 stark &hneln. Auf den aquivalenten Rettungsszenarien
wurden ein 2er SiTr und ein 4er SiTr mit Personal, das bereits unter CSA diese
Versuchsreihe durchgefihrt hat, eingesetzt. Die Halbschleiftrage lie3 sich wéhrend
der Versuche einfach Uber den Boden schleifen (siehe Bild 85 links). Der
Verladungs- und Verpackungsvorgang konnte ebenfalls zeitnah durchgefihrt
werden. Die in den priméren Versuchen teilweise festgestellten Erschwernisse beim
Festziehen der Sicherungsgurte wurden in der einmalig getesteten SK 250 durch das
bereits erwahnte Zweihandzugsystem nicht auffallig. Im Versuch mit der SK 250
unter schwerer HuPF-Bekleidung konnte belegt werden, dass der Verunfallte
innerhalb des Transportmittels sicher fixiert werden kann. Die Seiten umschlieR3en
den Verunfallten in Abhangigkeit zur Korperbemaliung (siehe Bild 85 rechts).
Wahrend der Rettung Treppe ab konnte kein Aufschlagen der Atemluftflasche
vernommen werden. Trotz der vergleichbaren geometrischen MalRe der

Schleifkorbtrage konnten Engstellen deutlich leichter durchlaufen werden.
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Bild 85: Versuche neue Rettungsmittel (links: Halbschleiftrage, rechts: SK 250)

Durch die Probanden des SiTr wurde eine gute Handhabung beschrieben. Es lagen
truppintern weder im 2er und 4er SiTr (Halbschleiftrage), noch im 4er SiTr (SK 250)
korperliche Uberbelastungen oder Schmerzen vor. Der verunfallte Proband schilderte

ebenfalls keine physischen Probleme.

Die SK 250 lag stellt einzige Transportmittel mit verschiedenen farblichen
Kennzeichnungen an Sicherungs- und Zuggurten dar. Nach Auffassung des Autors
sollte hier jedoch weiterfuhrend auch eine farbliche Differenz zwischen den einzelnen
Sicherungsgurten, wie auf Bild 86 zu erkennen ist, ergdnzt werden. Mit diesen
Farbunterschieden kann die Verpackungszeit und das Verwechslungsrisiko, welches

in der gesamten Versuchsreihe zeitweise auftrat, minimiert werden.

Bild 86: Farbkennzeichnung Sicherungsgurte Quelle: BF Eberswalde (BB)

7.2 Neue Schutzanziige

Um die Belastungen auf den SiTr zu minimieren ist neben dem Aspekt des
Transportmittels auch der Aspekt der Schutzausristung zu betrachten. Im Bereich
von nicht gasférmigen Stoffen bestehen bereits Alternativen durch Schutzanziige der
Korperschutzform 2. Um dieses Manko zu beseitigen wird durch die Werkfeuerwehr
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BASF Ludwigshafen aktuell ein leichter fremdbellfteter gasdichter CSA entwickelt.
Ein Tragen des Schutzanzuges in Verbindung mit umluftunabhangigen
Atemschutzgeraten soll auch mdglich sein. Als Zielsetzung ist der Abschluss der

Entwicklungen und Trageversuche fiir das Ende des Jahres 2010 gesetzt.*

Bei dem Grof3teil der Einsatze mit gefahrlichen Stoffen und Gutern handelt es sich
jedoch um nicht gasférmige Stoffe’”, weshalb dort unter Beachtung der

Bestandigkeitsliste Schutzanziige der Kérperschutzform 2 getragen werden kdénnen.

In einer Kleinversuchsreihe mit der Halbschleiftrage wurden die Schutzanzige

Tychem® F und MT 94 auf deren Tragekomfort untersucht.

7.2.1Tychem®F

In die beschriebene Versuchsreihe wurden die Schutzanzugsorten Tychem® IF und
Il F eingesetzt. Die beiden Schutzanziige sind nach folgenden Normen zertifiziert:

Zertifizierungen des Tychem® lund i F

m Schutz gegen Druckbeaufschlagung mit
v flussigen Chemikalien

EN 463 (Typ 3)

Schutz gegen Aerosole

EN 14605:2005 (Typ 4)

Schutz gegen Partikel

EN I1SO 13982-1:2005 {TypS)

Begrenzter Schutz gegen
v Filssgkeitsnebel

EN 468 (Typ 6)

EN1073-2 Schutz gegen radioaktive Kontammation
EN 1149 -1 Antsstatische Schutzkleidung

EN 14126 : 2003 Biologischer Schutz

Bild 87: Zertifizierungen Tychem® | und Il F

Der Schutzanzug kann bei circa 80 % aller Einsétze im THL- und Gefahrenbereich
durch Einsatzkrafte getragen werden. Die Grenzen des Schutzanzuges befinden sich

in Einsatzlagen mit gasformigen Stoffen sowie in Bereichen, in denen

'® Informationen aus dem Email-Verkehr mit Herrn Fiedler (WF BASF) erhalten [29.09.2009]
7 Informationen aus dem Email-Verkehr mit Herrn Dahlhaus (3 S Arbeitsschutz) [20.08.2009]
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leichtentziindliche Atmosphéaren vorliegen. In den Temperaturbereichen von — 72 °C
bis 98 °C sind die Schutzanziige bestandig. Bei Umgebungstemperaturen darunter
bzw. dariiber beginnen sich die Nahte zu 6ffnen. Der Anzugdicke betragt 0,235 mm
und besitzt eine Reil3festigkeit von 22,9 N bis 28,1 N. Die Innenseite des

Schutzanzuges ist im Gegensatz zur Aul3enseite antistatisch.

Der Anschaffungspreis eines Overalls ist kostengunstiger als eine Feinreinigung des
CSA Vollschutzanzuges. Ein Waschen des Tychem ® F Schutzanzuges sollte nicht
durchgefiihrt werden, da hierbei die Eigenschaften des Anzuges verandert werden
konnen. Der Unterschied zwischen Tychem | F und Il F befindet sich im Aufbau des
Schutzanzuges, der sich in Form der Spezialgesichtsmanschette beim Typ Il F
(siehe Bild 88) ergibt. Durch diese Manschette wird ein hoéherer Dichtungsgrad
erreicht. Der Einstieg in den Schutzanzug wird bei beiden Anzugsformen am Ricken
ermoglicht. Die Handschuhe befinden sich am Anzug. An den FufRen befinden sich
bei den Versuchsanzugen Fuflinge, auf Wunsch kénnen hier jedoch auch bereits

Stiefel befestigt werden.

Bild 88: Tychem® | F (links) und Il F (rechts) Quelle: 3 S Arbeitsschutz

7.2.2 MT 94

Ein weiterer leichter Schutzanzug ist der MT 94 (Bild 89) des Unternehmens LION
Apparel. Dieser Schutzanzug ist temporar in Deutschland noch nicht genormt, wird
jedoch bereits bei einigen Feuerwehren in den Vereinigten Staaten und
Grof3britannien von den Einsatzkraften getragen. Dort ist der Schutzanzug nach
NFPA 1994 / Klasse 2 und NFPA 1992 zertifiziert.
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Der Anzug besteht von Innen und Auf3en aus DuPont™ Nomex® Material, zwischen
dem sich ein leichter PFTE Film befindet. Somit wird das Eindringen von

Gefahrstoffen im festen und flissigen Aggregatzustand verhindert.

Bild 89: MT 94 Quelle: LION Apparel

Der Schutzanzug umfasst den ganzen Koérper der Einsatzkraft und kann durch eine
Offnung am Rucken bestiegen werden. Diese Offnung wird durch einen
ReilRverschluss geschlossen, welcher durch einen Schutz nicht direkt durch Spritzer
und &hnliches kontaminiert werden kann. Das Atemluftgerat wird auf dem Ricken,
aulRerhalb des Schutzanzuges getragen. Die zu tragenden Schutzstiefel sind nicht
am Anzug angebracht, sondern muissen uber die fest eingearbeiteten Socken
gezogen werden. Um die Breite an Bauch-, Hand- und Beinbereich geringfiigig zu
minimieren verfugt der MT 94 Uber einen Gummizug. Weiterfihrend befindet sich auf
der Brust eine Tasche zum Verstauen eines Handfunkgerates. Durch die dinnen
Schutzhandschuhe ist ein Bedienen einfacher, hier muss jedoch der Aspekt einer
Kontamination beachtet werden.

Nach dem Tragen des Schutzanzuges kann dieser wieder verwendet und
gewaschen werden. Als Voraussetzung gilt jedoch, dass keine Dekontamination und
keine Defekte vorhanden sind.

Durch die drei Probanden wurde geschildert, dass der Tragekomfort deutlich besser
gegenuber dem impermeablen Chemikalienschutzanzug ist. Durch alle Probanden
wurden jedoch Probleme mit den fest im Anzug integrierten Ubersocken geschildert.
Hier fand wahrend der gesamten Rettungsmaflinahmen und Pausen eine

Beeintrachtigung beim Laufen statt.

Durch den Einsatzleiter sollte je nach Einsatzlage eine Alternative zum CSA Form 3

ins Kalkul gefasst werden. Besteht auf Grund der Ruckhaltung der vorhandenen
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Stoffe die Mdglichkeit auf einen der erwdhnten Schutzanziige zu wechseln, bedeutet
dies eine geringere Belastung der Einsatzkrafte. Aus dieser niedrigeren Belastung
ergibt sich eine hohere Leistungsmaglichkeit des Personals. Neben der gesteigerten
Leistungsfahigkeit des Trupps wird die im CSA Form 3 stark eingeschrankte
Bewegungsfreiheit minimiert. Es bieten sich fur den SiTr bessere Moglichkeiten zum
Agieren, der bekannte Aufblaheffekt der bei jedem CSA wahrend der

Rettungsmalnahmen erkennbar wurde, tritt in diesem Schutzanzug nicht auf.

7.3 Optimierung im Feuerwehrwesen

Neben den technischen MalRnahmen im Feuerwehreinsatz sollten hinsichtlich der

Einsatztaktik und deren Schulung Optimierungen durchgefiihrt werden.

Um eine einheitliche Ausbildung zumindest auf Bundeslandebene erreichen zu
kbnnen miusste in der FwWDV 2 und FwDV 500 theoretische und praktische
Unterrichtseinheiten zum Thema ,CSA Notfalltraining“ gefordert werden. Diese
Forderung ist jedoch detaillierter zu beschreiben als das ,AGT Notfalltraining” aus
der FwDV 7. Ausbildungsziel muss die bestmdglichste Vorbereitung der
Auszubildenden auf einen CSA - Notfall sein. Weiterfihrend sollte neben der
einmaligen Ausbildung zum CSA - Trager mindestens einmal jahrlich ein Seminar
zum Thema ,CSA - Notfallsituationen® durchgeflhrt werden. In diesem Seminar
musste ein kurzer Theorieblock, der tGber die aktuellen Standardeinsatzregeln (SER)
informiert sowie Uber einen Praxisblock in dem die Rettung eines Verunfallten aus
drei Ebenen geschult und trainiert wird, enthalten sein. Hier konnte als
Sekundéareffekt zugleich der jahrlich nach FwDV 7 vorgeschriebene CSA Gang
absolviert werden. Weiterfuhrend sollte in diesem Seminar eine Erste Hilfe

Auffrischung zum Verhalten bei CSA - Notféallen durchgefihrt werden.
Schaber und Gerner (2002) beschreiben durch die pragnanten Griinde
1. Fahrer, die nicht fuhren
2. Vorgesetzte, die Regeln missachten
3. Feuerwehrleute, die dumme und geféahrliche Sachen tun

die Ursache fur wiederholte Unféalle mit verletzten oder todlichen Ausmald unter
Einsatzkraften im allgemeinen Einsatzgeschehen. Diese Unfallquellen kdénnen und
mussen durch die beschriebene Aus- und Weiterbildung vermieden werden.

Lusa et. al (1994) berichten, dass die korperliche Belastung im Feuerwehreinsatz
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unabhangig vom Alter und der Einsatzerfahrung ist. Motohashi und Takano (1985)
erklaren die physiologischen und psychologischen Reaktionen des Organismus einer
Einsatzkraft auf den Einsatzstress alters- und erfahrungsabhangig sind. Als
Ausbildungsziele hinsichtlich der menschlichen Psyche sind hierbei die Ausbildung
im Umgang mit aul3ergewOhnlichen und extremen Lagen (z.B. CSA Notfall im
Kellerbereich eines chem. Industriegebaudes), Ausbildung fur bedrohliche
Situationen, Vermittlung mentaler Techniken, sowie abschlieRend Kenntnisse Uber

Stress-Vorwarnsymptome zu setzen (Ungerer, 1999).

Zusammengefasst muss innerhalb der Feuerwehren eine regelméfige Ausbildung im
Bereich der Notfallrettung eigener Einsatzkréfte erfolgen, in denen Einsatztaktik aber
auch der medizinische Bereich behandelt wird. Die Rettungszeiten sowie das Risiko
von Sekundéarschaden wirden sich hierdurch deutlich minimieren lassen. Wahrend
der Versuchsreihen wurde nur in wenigen Féllen eine ansatzweise
wirbelsdulenschonende Rettung durch die Probanden erkennbar. Eine
Immobilisation des Patienten zum Abtransport wurde noch weniger durchgefuhrt. Im
Bereich der Sekundarschadigung missen standardisierte Rettungstechniken, wie
das Immobilisations- und Lagerungsmandver, geschult werden. Neben den
technischen Anderungen am Chemikalienschutzanzug wiirde die Schulung der
Rettungstechniken Log-Roll und Lift-and-Slide Mandver ebenfalls zu einer zligigeren

Rettungszeit beitragen.

Um eine einheitliche Ausbildung gewahrleisten zu kénnen, muss eine Umsetzung
dieser Forderungen durch die Verb&nde der Feuerwehr in FwDV und SER umgesetzt

werden.

Abschliel3end kann festgehalten werden, dass diese Bachelor Thesis den Anfang zur
Handlungsoptimierung im CSA — Notfall darstellt, jedoch weitere Untersuchungen im
Bereich Rettungstechnologien und Einsatztaktiken erfolgen mussen.
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Ansprechdruck

Atemschutzgerat

Atemschutzanschluss

Atemschutzgeratetrager

Atemschutzmaske

Atemgift

Aufblaheffekt

Berufsfeuerwehr (BF)

Belastung

Beanspruchung

Minimaldruck, bei dem eine Meldung (z.B.

elektronisch) erfolgt

Gerat zum Schutz gegen Atemgifte und / oder

Sauerstoffmangel

Verbindung zwischen dem Atemschutzgerat und
der Atemschutzmaske.

Eine Einsatzkraft der Feuerwehr die korperlich und
geistig zum tragen von Atemschutzgeraten

geeignet ist

Schitz vor Atemgiften. Es wird unterschieden in
Vollmaske (Gesicht komplett umschliel3end) und
Halbmaske (umschliel3t Nase — Mundbereich)

Gase / Dampfe mit toxischen Eigenschaften

Der CSA pumpt sich durch den im Anzug
befindenden Uberdruck auf. Die Luft kann oftmals
nur durch eigenhandiges herauspressen abgefihrt

werden

Offentliche Feuerwehr mit hauptamtlich tétigen

Einsatzkraften

Summe aller auf den Menschen einwirkenden

Parameter der Arbeit und der Arbeitsumgebung

Die Summe aller Auswirkungen von Belastungen im
Menschen in Abhangigkeit seiner individuellen

Voraussetzungen
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CE - Kennzeichnung

Chemikalienschutz

Chemikalienschutzanzug
(CSA)

CSA Emergency Team

(ET)

Diffusion

Distress

Einsatzkrafte

Einsatzstelle

Einsatzdauer

Einsatzkurzprifung

Kennzeichnung nach EU - Recht fur bestimmte
Produkte in Zusammenhang mit der
Produktsicherheit

Schutz gegen Einwirkung von schadlichen

chemischen Stoffen

Sonderkleidung, die aus chemikalienbestandigen
Stoffen hergestellt ist und die den ganzen Korper
bedeckt. Sie schitzt gegen schadliche chemische
Stoffe

Chemikalienschutzanzige fur die Feuerwehr

langsames Durchdringen eines Mediums (z. B.)

Gas durch eine Membran)

Eine Form von Stress die leistungsminimierend
wirkt. Hierbei erhéhen sich die Fehlerquoten in allen
Bereichen (z. B. Handlings-, Wahrnehmungs- und
Bewertungsfehler)

fur einen Einsatz zur Verfligung stehende

Einsatzfahrzeuge mit Mannschaften

Schadensstelle, an der der Einsatz durchgefihrt

wird

Die Zeitspanne zwischen dem Beginn und dem

Ende eines Einsatzes

Atemschutzgeratkontrolle auf Dichtigkeit
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Eustress

Ex-Atmosphare

(untere) Ex — Grenze (UEG)

(obere) Ex — Grenze (OEG)

Feuerwehrangehoriger (FA)

Freiwillige Feuerwehr (FF)

Fast — Rap Begurtung

Gefahrgut

Gefahrstoff

Geratewagen — Gefahrgut
(GW - G)

Eine Form von Stress die sich leistungssteigernd
auswirkt. Hierbei steigert sich der Blutdruck, Puls,

Atemfrequenz und Schwitzen setzt ein

Explosionsatmosphéren ergeben sich wenn sich ein

Gemisch zwischen unterer- und oberer

Explosionsgrenze befindet

Minimal mageres Gemisch, bei dem noch eine

Explosion madglich ist

Maximal fettes Gemisch, bei dem eine Explosion

noch moglich ist

Weibliche und

Feuerwehr

mannliche  Mitglieder einer

offentliche Feuerwehr mit vorwiegend ehrenamtlich

tatigen Einsatzkraften

Sicherungsgurte mit Klettverschluss

Sind gefahrliche Stoffe die auf dem Land, in der

Luft und auf dem Wasser transportiert werden

Sind gefahrliche Stoffe die in Gebauden gelagert

und verwendet werden

Ein Geratewagen der Feuerwehr mit
Sonderbeladung fur Gefahrgut- /

Gefahrstoffeinsatze
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Gesundheit

Globally Harmonized System
(GHS)

Grenzrisiko

GUV-VA4

HuPF

Kontamination

Kdrperfraktur

Lache

Lungenautomat

Mortalitatsrate

Zustand des Freiseins von Krankheit und
Gebrechen, sowie des vollstandigen physischen

und sozialen Wohlbefindens des Menschen

Das internationale System mit den neuen

Gefahrensymbolen  strebt eine  einheitliche

Gefahrenbewertung und Kennzeichnung von
Chemikalien an. GHS soll weltweit einen besseren
Schutz und Vereinfachungen beim Handel mit

Chemikalien ermdglichen

Groftes noch vertretbares Risiko eines bestimmten

Vorganges / Zustandes

Unfallverhitungsvorschrift — arbeitsmedizinische

Vorsorgeuntersuchung

Herstellungs- und Priufungsbeschreibung fir eine

universelle Feuerschutzkleidung

Verunreinigung mit schadlichen Stoffen

Knochenbruch

Ansammlung von Flussigkeiten

Bestandteil des Atemschutzgerates. Wird an die

Atemschutzmaske angeschlossen

bezeichnet die Anzahl der Todesfalle bezogen auf
die Gesamtzahl der Individuen in einem bestimmten

Zeitraum
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Permeation

Pressluftatmer

Proband

Qualitat

Restluftsignal

Rettungszeit

Risiko

Sicherheit

Sicherungstrupp

Ist ein Prozess, bei dem Chemikalien durch eine
Barriere auf molekularer Ebene durchdringen

Sind umluftunabhéngige Atemschutzgerate mit

begrenztem Atemluftvolumen

Eine Person die sich einer Prifung unterzieht oder
als Test- oder Vergleichsperson einer Prifung im

weitesten Sinne unterzogen wird

Ist ein Satz inharenter Merkmale der Anforderungen

entspricht

akustische Einrichtung am Atemschutzgerat, die bei
Erreichen eines Flaschenvolumens zw. 40 — 60 bar

anspringt

Ist die Zeitspanne zwischen dem Beginn der

Rettungsarbeiten und deren Abschluss

Eine Kombination der Wahrscheinlichkeit und des
Schweregrades (Schadensausmall) einer
Schadigung (Gesundheitsschadigung) in einer

Gefahrdungssituation

Zustand, dass fur eine Sachlage innerhalb eines
bestimmten Zeitraums keine Schadigung von
Personen, der Umwelt und von Sachwerten eintritt,
d.h. Sicherheit ist ein Zustand, bei dem das Risiko

einer Gefahrdung kleiner als das Grenzrisiko ist

Einsatzkréafte die in einer Notfallsituation zum
Suchen und Retten von verunfallten Einsatzkraften

eingesetzt werden
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Standard — Einsatz — Regel Festgelegte Vorgehensweise zu bestimmten

(SER) zu bestimmten Einsatzlagen

Stress Ein Prozess der emotionalen, kognitiven,
verhaltensmalfligen und physiologischen Reaktion
auf widrige Aspekte des Arbeitsinhalts, der
Arbeitsorganisation und der Arbeitsumgebung.
Bestandteil des Prozesses sind negative Emotionen
und ein Gefiihl des Uberfordertseins

THL Technische Hilfeleistung

Trupp taktische Einheit im Einsatzfall. Setzt sich aus
einem Truppfihrer und mind. einem Truppmann
zusammen

Truppfuhrer Ist verantwortlich fir den Einsatz seines Trupps

uvv Unfallverhitungsvorschrift

World Health Organization
(WHO)

Werkfeuerwehr

(WF)

Weltgesundheitsorganisation. Ist eine
Sonderabteilung der Vereinten Nationen im Bereich

internationales Gesundheitswesen

eine offentlich — rechtlich anerkannte Feuerwehr

zum Schutz von privaten oder o6ffentlichen
Betrieben, von Behorden oder von sonstigen
Einrichtungen mit haupt- und / oder nebenberuflich

tatigen Einsatzkréaften
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Il Fragebogen Teststufe Il

Fragebogen
Praxisversuche ,,CSA Notfiille*

Teststufe I

Transportmittel :

Zur Person:

Geschlecht : () mannlich ( ) weiblich

Alter : ( )20-30 ( )30-40 ( )40-50 ( )50-460

Mitglied in : ( )FF ( )BF ( JWF

Erfahrung in Jahren ( Junter10 ( )10-20 ( )20-30 ( )mehrals30

Zur Bebiinderung / Fixierung

1. Wie haben Sie die Gnffigkeit der Bebandenmng unter Chemikalien- und
Schmttschutzhandschuhen empfunden?

Die Bebanderung war unter der benannten PSA ...
(a) gut greifbar (c) mcht greifbar
(b) eingeschrankt greifbar (d) nicht greifbar. da nicht vorhanden

2. Welcher Aussage zur Lange der Bebanderung stimmen Sie zu?

Die Bebanderung ...
(a) 1st zu lang (c) zukurz
(b) Genau nichtig lang (d) ist micht vorhanden

3. Wie haben Sie das Fixieren der Person unter Chemikalien- und
Schmttschutzhandschuhen empfunden?

Die Person konnte. ...
(a) leicht fixiert werden (c) schwer fixiert werden

(b) durchschnittlich fixiert werden (d) nicht fixiert werden
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4. Welcher Aussage zum Transportmittel hinsichtlich der Fixierungsméglichkeiten(!)
stimmen Sie zu?

Das Transportmittel ist hinsichtlich der Fixierung zur zeitnahen Rettung eines CSA
Tragers....

(a) sebr gut geergnet (c) bedingt geeignet

(b) gut geeignet (d) nicht geeignet

Zu den Schnittschutzhandschuhen

1. Wie haben Sie das Arbeiten mit den Schnittschutzhandschuhen empfunden?

Das Arbeiten mit ilbergezogenen Schmttschutzhandschuhen hat den Arbeitsvorgang. ...
(a) micht beeinflusst (c) eindeutig erschwert

(b) leicht beeinflusst (d) nicht moglich gemacht

Danke fiir Ihre Hilfe

Mir dem Ausfillen des Fragebogens gestare ich dem Auswertungsteam die Ergebnisse in die wissenschaftiiche
Untersuchung mir emzubinden.
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Il Dokumentationsbogen Teststufe lll

Nummer / Durchgang:

Transportmittel

Serte 1 von 2

Fragebogen
Praxisversuche ,,CSA Notfille”

Teststufe lll — Ebene Flachen

Zur Person:

Geschlecht : ( )mannlich{ )weiblich

Alter ([ )20-30 ( )30-4D0( )40-50 { )50-860
Ich komme aus einer : ([ JFF { 1BF { JWF { ) BetrF
Diensterfahrung : { 1=10 {( y10-20 ( )20-30 ( )=30

Zum Transportmittel

1.

In wie weit wurden Sie von dem Transportmittel auf dem Weq zum verunfallten
CS5A Triger beeintrachtigt?

Das Transportmitiel hat mich. ...

ia) stark beeintrichtigt (c) leicht beeintrachtigt
(b} durchschnittlich besintrachtigt (d) nicht besintrachtigt

Wie haben Sie die Herstellungsdauer der Einsatzbereitschaft des
Transportmitiels empfunden?

{a) zu lang (c) kurz

{h) mittelprachtig (d) Transportmittel war sofort einsetzbar

Wie haben Sie das Veraden des verunfallten CS5A Tragers auf das
Transportmitiel empfunden?

{a) schwer (c) leicht

{b) mittelprachtig (d) verladen war nicht maglich

Wie stark wurden Sie beim Befestigen des verunfaliten CSA Trager vom
Saufblaheffekt® des CSA eingeschrankt?

{a) stark (c) leicht

{b) mittelprachtig (d) es lag keine Beeintrdchtigung vor

hitte wenden =
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Serte 2von 2

5. Wie haben Sie den Transport des Verunfallten mit diesem Transportmittel von
der Strafie empfunden?
(a) der Transport war leicht (c) der Transport war schwer
() der Transport war durchschnittlich  (d) der Transport war nicht méglich

6. Wie schatzen Sie das Transportmittel hinsichtlich einer zeithnahen Rettung
eines verunfallten C3A Trager ein?
(a) sehr gut geeignet (c) durchschnittlich geeignet
(h) gut geeignet (d) nicht geesignet

7. Wie schatzen Sie das Transportmittel hinsichtlich einer patientenschonenden
Rettung eines verunfallten CSA Tragers ein?
(a) sehr gut geeignet (c) durchschnittlich geeignet
(b) gqut geeignet (d) nicht geeignet

8. Haben 3ie wahrend der Rettung des verunfallten C3A Trager kirperliche
Schmerzen gehabt?

(a)ja {b) nein

9. Wenn bei 8 = a, dann: Wo verspirten Sie Schmerzen?

10.Hatten die Schnittschutzhandschuhe bei lhnen Einfluss auf die
Rettungsmalinahmen des verunfallten C5A Tragers?
(a) leicht erschwert (c) deutlich erschwert
(h) durchschnittlich erschwert (d) keinen Einfluss

11. In wie weit wurden Sie durch die Grilte des Sichtfenster ihres CSA bei den
Rettungsmaknahmen beeinflusst?
(a) leicht besinflusst (c) deutlich beeinflusst
(b) durchschnittlich beeinflusst (d} keine Beeinflussung

Bitte getragenen C3A sintragen:

12 Verspldrten Sie bei der Rettung des Verunfallten eine Stresssituation?
(a) ja {b) nein

13. Haben Sie die Starke des SiTr als ausreichend empfunden?
(a)ja (b} nein Truppstarke:
Wir danken lhnen fir ihre Hilfe.

Mit dem Ausfillen dieses Fragebogens erklaren Sie zich einversianden, dass ihre anonymen
Angaben fir die Ausweriung der Versuche verwendel werden kdnmen.
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IV Dokumentationsbogen Teststufe IV - |

Nummer / Durchgang:

Serte 1von 2

Fragebogen
Praxisversuche ,,CSA Notfille”

Teststufe IV - Unebene Flachen |

Transportmittel:

Zur Person:

zeschlecht : ( )mannlich{ ) weiblich

Alter ( )20-30 ( )30—-40( )40-50 { )50-60
Ich komme aus einer : i JFF { 1BF { YWF
Diensterfahmng : ( )=10 { y10-20 ( »20-30 { )=30

Zum Transportmittel

1.

In wie weit wurden Sie von dem Transportmittel auf dem Weg zum verunfallten
CSA Trager beeintrachtigt?

Das Transportmitiel hat mich. ...

(a) stark beeintrachtigt () leicht heeintrichtigt
(b)) durchschnittlich beeintrachtigt {d) micht beesintrachtigt

Wie haben Sie die Herstellungsdauer der Einsatzbereitschaft des
Transportmittels empfunden?

(a) zu lang (c) kurz

(k) mittelprachtig (d) Transportmittel war sofort einsetzbar

Wie haben Sie das Veraden des verunfallten CSA Tragers auf das
Transportmittel empfunden?

(a) schwer (c) leicht

() mittelprachtig (d) verladen war nicht maglich

Wie stark wurden Sie heim Befestigen des verunfallten C3A Trager vom
AAufbldheffekt” des CSA eingeschrankt?

(a) stark (c) leicht

(k) mittelprachtig (d) es lag keine Beeintrdchtigung vor

hitte wenden 2>
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5. Wie haben Sie den Transport des Vemunfallten mit dem Transporimittel Treppe
aufwarts empfunden?
{a) der Transport war leicht (c) der Transport war schwer
(b} der Transport war durchschnitilich {d) der Transport war nicht maglich

6. Wie schatzen Sie das Transportmittel hinsichtlich einer zeithahen Rettung
eines verunfallten C3A Trager ein?
{a) sehr qut geeignet (c) durchschnittlich geeignet
(k) qut geeignet (d) nicht gesignet

7. Wie schdtzen Sie das Transportmittel hinsichtlich einer patientenschonenden
Rettung eines verunfallten CSA Tragers ein?
{a) sehr qut geeignet (c) durchschnittlich geeignet
(b} qut geeignet (d) nicht gesignet

3. Haben Sie wihrend der Rettung des verunfallten C3SA Triger kdrperliche
schmerzen gehabt?
{(a)ja (b) nein

9. Wenn bei 8 = a, dann: Wo verspirten Sie Schmerzen?

10_Hatten die Schnittschutzhandschuhe bei lhnen Einfluss auf die
Rettungsmaknahmen des verunfallten C3A Trigers?
{a) leicht erschwert (c) deutlich erschwert
{b) durchschnittlich erschwert {d) keinen Einfluss

11. In wie weit wurden Sie durch die Grille des Sichtfenster ihres CSA bei den
Rettungsmalknahmen beeinflusst?
{a) lzicht beeinflusst {c) deutlich beeinflusst
{b) durchschnittlich beeinflusst {d) keine Beeinflussung

Bitte getragenen CSA eintragen:

12 Verspirnen Sie bei der Retiung des Verunfallten eine Stresssituation?
(a)ja {b) nein

13. Haben Sie die Starke des SiTr als ausreichend empfunden?
(a)ja (b) nein Truppstarke:
Wir danken lhnen fir ihre Hilfe.

Mit dem Ausfiillen dieses Fragebogens erklaren Sie =ich einverstanden, dass ihre ananymen
Angaben fir die Auswertung der Versuche verwendetf werden kdnnen.
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V Dokumentationsbogen Teststufe IV - I

Nummer / Durchgang:

Transportmittel:

Serte 1von 2

Fragebogen
Praxisversuche ,,CSA Notfille”

Teststufe IV — Unebene Fldchen Il

Zur Person.

Geschlecht : i )mannlich{ ) weiblich

Alter { 120-30 ( )30—-4D0( )40-50 ( )50-60
lch komme aus einer : { JFF { 1BF { YWF
Diensterfahrung : { 1=10 { y10-20 ( »20-30 { )=30

Zum Transportmittel

1.

In wie weit wurden Sie von dem Transportmittel auf dem Weq zum verunfallten
C3SA Trager beeintrdchtigt?

Das Transporimitiel hat mich. ..

ia) stark besintrachtigt (c) leicht beeintrachtigt
(b} durchschnittlich beeintrachiigt {d) nicht beeintrachfigt

Wie haben Sie die Herstellungsdauer der Einsatzbereitschaft des
Transportmittels empfunden?

{a) zu lang ic) kurz

(b} mittelprachtig {d) Transporimitiel war sofort einsetzbar

Wie haben Sie das Veraden des verunfallten CSA Trigers auf das
Transportmittel empfunden?

{a) schwer (c) leicht

{b) mittelprachtiq (d) verladen war nicht mdaglich

Wie stark wurden Sie beim Befestigen des verunfallten CSA Triger vom
JAufbldheffekt” des CSA eingeschrankt?

{a) stark (c) leicht

{b) mittelprachtiq (d) s lag keine Beeintrdchtiqung vor

hitte wenden >
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Wie haben Sie den Transport des Verunfallten mit dem Transporimittel Treppe

abwarts empfunden?
{a) der Transport war leicht (c) der Transport war schwer
{(b) der Transport war durchschnittlich  (d) der Transport war nicht méaglich

Wie schatzen Sie das Transportmittel hinsichtlich einer zeitnahen Rettung
eines verunfallien CSA Trager ein?

{a) sehr gut geeignet (c) durchschnittlich geeignet

(b} qut geeignet (d) nicht geesignet

Wie schatzen Sie das Transportmittel hinsichtlich einer patientenschonenden
Rettung eines verunfallten CS5A Tragers ein?

(a) sehr gut geeignet (c) durchschnittlich geeignet

() gut geeignet (d) nicht gesignet

Haben Sie wihrend der Rettung des verunfallien C35A Trager kirperliche
Schmerzen gehabt?

(a)ja {b) nein

Wenn bei 8 = a, dann: Wo verspirten Sie Schmerzen?

10.Hatten die Schnittschutzhandschuhe bei Ihnen Einfluss auf die

Rettungsmalknahmen des verunfallten C3A Tragers?
(a) leicht erschwenrt (c) deutlich erschwert
{h) durchschnittlich erschwert (d) keinen Einfluss

11. In wie weit wurden Sie durch die Grike des Sichtfenster ihres CSA bei den

Bitte getragenen CSA eintragen:

Rettungsmalnahmen beeinflusst?
{a) leicht heesinflusst (c) deutlich beeinflusst
(b} durchschnittlich beeinflusst (d) keine Besinflussung

12 Versplren Sie bei der Rettung des Yerunfallten eine Stresssituation?

(a)ja (b} nein

13. Haben Sie dig Starke des S1Tr als ausreichend empfunden?

(a) ja (b) nein Truppstarke:

Wir danken thnen fir ihre Hiffe.

Mit dem Ausfiillen dieses Fragebogens erklaren Sie sich einverstanden, dass ihre anomymen

Angaben fiir die Auswertung der Versuche verwende! werden kinnen.
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VIl Dokumentationsbogen Logistik — Team Medizin

CSA — Trupp — Nr:

ID-Nummer: ID-Nummer:

vor dem Versuchsdurchgang vor dem Versuchsdurchgang
Blutdruck: Blutdruck:
Puls: Puls:
Temperatur: Temperatur:
Gewicht: Gewicht:

Blutdruck:

Blutdruck:

lem Versuchsdurchgang

Puls: Puls:
Temperatur: Temperatur:
Gewicht: Gewicht:

ID-Nummer:

ID-Nummer:

Blutdruck:

m Versuchsdurchgang

Blutdruck:

lem Versuchsdurchgang

Puls: Puls:
Temperatur: Temperatur:
Gewicht: Gewicht:

Blutdruck:

. !
rsucnhsdurcngang

Blutdruck:

R F S | I S
lem Versuchsdurchgang

Puls: Puls:
Temperatur: Temperatur:
Gewicht: Gewicht:
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VIl Dokumentationsbogen Analyseteam

Auswertungsbogen Praxisversuche ,,CSA Notfalle®

Blatt 1 /...

Datum

Mame des Ausfillenden

Transportmittel

Szenano:

(1) Hinweg zum Verunfallten
(2) Verpacken des Vemnfallten in der Engstelle
(3) Rettung Treppe abwirts [ aufwarts / von der Stralle rsscnes surcnsireichen)

Beobachtungsschwerpunkte:

(1) Handgnffe wahrend des Durchganges
(2) Verlauf der Rettung
(3) zeitnahe und patientenorientierte Rettung






