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1. Einleitung

1. Einleitung

Ende Dezember des Jahres 2019 wurden erstmals Falle einer unbekannten
Lungenentzindung aus der chinesischen  Stadt Wuhan an die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) gemeldet. Daraufhin konnte Anfang Januar 2020
ein neuartiges Coronavirus, SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome
coronavirus type 2), identifiziert werden, welches bisher beim Menschen noch nicht
nachgewiesen war. (1) Erkrankungen, die durch Coronaviren verursacht werden, sind
haufig leichte Erkaltungen aber mitunter auch schwere Erkrankungen der Atemwege
oder Nieren. Die durch das neu identifizierte Coronavirus SARS-CoV-2 ausgeldste
Erkrankung beim Menschen wird als CoViD19 (Corona Virus Disease 2019)
bezeichnet und verursacht haufig Symptome wie Husten, Fieber, Schnupfen, Atemnot
und Stérungen des Geruchs- und/oder Geschmacksinns. Bei schweren Verlaufen von
CoViD19 konnen Lungenentzindungen, das akute respiratorische Syndrom,
Nierenversagen und sogar Tod die Folge sein. (2) (3) Seit der Identifizierung von
SARS-CoV-2 im Januar 2020 in China hat sich das Virus durch seine effiziente
Mensch-zu-Mensch-Ubertragung weltweit ausgebreitet, sodass die WHO am 11. Mérz
2020 den Ausbruch zur Pandemie erklart hat. Bis zu diesem Zeitpunkt traten bereits
118.000 Falle in 114 Landern auf, darunter 4.291 Todesfalle. (1) Der Umgang mit einer
Pandemie und die zu treffenden MalRBnahmen wurden bereits beispielhaft unter
anderem mit dem Influenza-Virus (Erreger der echten Grippe/lnfluenza) geplant. (4)
Ziel muss es dabei sein, die Erkrankungs- und Todesraten moglichst gering zu halten
und Infrastruktur sowie die Sicherheit und Ordnung aufrechtzuerhalten. Die
Gefahrenabwehr durch die Feuerwehren, als Teil der kritischen Infrastruktur, muss
somit weiterhin flachendeckend gewabhrleistet sein. (5)

2. Methodisches Vorgehen

Im Rahmen der CoViD19 Pandemie wurden in den deutschen Feuerwehren vielféltige
Malinahmen zum Infektionsschutz getroffen. Im Folgenden werden die getroffenen
MalRnahmen zum Schutz vor SARS-CoV-2 Infektionen deutscher Feuerwehren
beschrieben und die Auswirkungen auf deren Leistungsfahigkeit und
Personalverfugbarkeit analysiert. Zunachst soll eine theoretische Aufarbeitung des
Themas den Begriff leistungsfahige Feuerwehr erlautern sowie in die Grundlagen der
CoViD19 Erkrankung, dem Erreger SARS-CoV-2 und den vorhandenen
Pandemieplanungen und Handlungsempfehlungen einfihren. Darauffolgend werden
erhobene Daten von finf Berufsfeuerwehren und funf freiwillige Feuerwehren
unterschiedlicher Grol3e dargestellt. Diese Daten wurden mittels eines Online-
Fragebogens bzw. per E-Mail versendetem Fragebogen aufgenommen und zum Teill
durch Telefon- oder personliche Interviews ergénzt. Um eine bessere Vergleichbarkeit
zu erreichen, werden zunachst die Berufsfeuerwehren und danach die freiwilligen
Feuerwehren untereinander betrachtet. Darauffolgend werden auch die getroffenen
MalRnahmen und Auswirkungen von Berufsfeuerwehren und freiwilligen Feuerwehren
verglichen.



3. Grundlagen

3. Grundlagen

3.1 Feuerwehren in Deutschland

In Deutschland existieren (Stand 2017) insgesamt 23.221 Feuerwehren. Diese
gliedern sich auf in 105 Berufsfeuerwehren, 22.346 freiwillige Feuerwehren und 770
Werkfeuerwehren. (6) Der Verantwortungsbereich der Feuerwehren ist in der
jeweiligen Landesgesetzgebung geregelt und umfasst den Abwehrenden und
Vorbeugenden Brandschutz, die Allgemeine Hilfe sowie die Abwehr von Katastrophen
(gemall 8§ 1 Absatz 1 und 2 HBKG, inhaltsgleiche Passagen in den
Feuerwehrgesetzen der anderen Lander). In den meisten Bundeslandern stellen die
Berufsfeuerwehren auch einen Teil des ortlichen Rettungsdienstes. Sehr haufig sind
Feuerwehr- und Rettungsdienst dort auch auf gemeinsamen Feuer- und
Rettungswachen untergebracht.

3.1.1 Leistungsfahigkeit einer Feuerwehr

Die Begriffe ,Leistungsfahigkeit einer Feuerwehr® oder ,leistungsfahige Feuerwehr”
sind unbestimmte Rechtsbegriffe, welche sich in den Gesetzen Uber den Brandschutz
und die Hilfeleistungen der Bundeslander wiederfinden. (7) Dort heil3t es - wie im
Beispiel des Hessischen Gesetzes uber den Brandschutz, die Allgemeine Hilfe und
den Katastrophenschutz (HBKG):

,Die Gemeinden haben zur Erflllung ihrer Aufgaben im Brandschutz und in der
Allgemeinen Hilfe ... eine den 6rtlichen Erfordernissen entsprechende leistungsfahige
Feuerwehr aufzustellen, diese ... auszustatten und zu unterhalten“ (gemaf § 3 Absatz
1 HBKG)

Diese Passage findet sich auch inhaltsgleich in den Feuerwehrgesetzen aller anderen
Bundeslander wieder. (8) Die Leistungsfahigkeit einer Feuerwehr wird haufig anhand
von Standardszenarien fir einen Brandeinsatz oder eine Technische Hilfeleistung
beurteilt. Der ,Standardbrand“ beschreibt einen Wohnungsbrand in einem
Obergeschol3 eines mehrgeschossigen Gebaudes. Es wird davon ausgegangen, dass
sich Feuer und Rauch in der betroffenen Wohnung ausbreiten und die baulichen
Rettungswege ebenfalls verraucht sind, sodass Personen aus der betroffenen
Wohnung sowie den angrenzenden Wohnungen zu retten sind und eine
Brandbek&ampfung durchzufihren ist. Dieses Standardszenario wird auch als kritischer
Wohnungsbrand bezeichnet. (7) (9) Das Standardszenario einer ,Technischen
Hilfeleistung“ stellt einen Verkehrsunfall dar, bei dem eine Person verletzt und
eingeklemmt ist und es zu einem Austritt von Kraft- bzw. Betriebsstoffen kommt. (7)
Diese beiden Standardszenarien beschreiben Gefahrenlagen, die mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit in jeder Gemeinde eintreten kbnnen, sodass auf deren Grundlage
der erforderliche Kraftebedarf sowie die benotigten Einsatzmittel abgeleitet werden
kénnen. Zur Abwehr der Gefahr missen die jeweiligen Einsatzkrafte und Funktionen
sowie Einsatzmittel innerhalb einer bestimmten Zeit an der Einsatzstelle verflugbar
sein. Daraus ergeben sich folgende Bemessungskriterien fir die Leistungsfahigkeit:
Eintreffzeit, Einsatzkrafte/Funktionsstarken und Einsatzmittel. Diese drei Kriterien
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mussen alle zugleich erfullt sein, um dem Begriff der Leistungsfahigkeit zu
entsprechen. (7) (9)

3.2 CoViD19: Symptome und Verlauf

Die haufigsten Symptome bei CoViD19 sind Husten, Fieber, Schnupfen und Stérungen
des Geruchs- und Geschmackssinnes. Weitere Symptome kdnnen unter anderem
Halsschmerzen, Atemnot, Kopf- und Gliederschmerzen aber auch Erbrechen und
Durchfall sein. Die Krankheit verlauft von Person zu Person sehr unterschiedlich. Es
kénnen leichte Erkaltungsanzeichen, aber auch schwere Verlaufe mit Pneumonien
und Lungenversagen bis zum Tod auftreten. Allerdings verlaufen viele Infektionen mit
dem Virus auch asymptomatisch. Schwere Verlaufe treten Uberwiegend bei alteren
oder vorerkrankten Personen auf, welche als Risikogruppen bezeichnet werden (2).
Die Inkubationszeit betragt in der Regel funf bis sechs Tage; es kann aber auch 14
Tage nach der Ansteckung noch zum Ausbruch der Symptome kommen. (10) Die
Ansteckungsfahigkeit ist am hochsten bei Symptombeginn, eine Ansteckung kann
jedoch auch davor erfolgen. In der Regel geht die Ansteckungsfahigkeit zehn Tage
nach Symptombeginn zurtick. Um eine CoViD19 Erkrankung zu diagnostizieren, ist
aufgrund des breiten und unspezifischen Spektrums der Symptome ein Test auf das
Vorhandensein des Virus notwendig. (2)

3.2.1 SARS-CoV-2 und Ubertragung von SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 gehort wie SARS-CoV (Severe acute respiratory syndrome coronavirus)
und MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome) zu den Beta-Coronaviren. Sowohl
SARS-CoV als auch MERS-CoV verbreiteten sich weltweit. SARS-CoV-2 ist eng
verwandt mit SARS-CoV, beide Viren nutzen denselben Rezeptor, um sich Zutritt zur
Wirtszelle zu verschaffen. Dabei sind am haufigsten die Atemwege betroffen. (11)
Aufgrund der bei SARS-CoV-2 sehr effizienten Ubertragung und der fehlenden
Impfpravention sowie Therapiemdoglichkeiten wurde es vom ABAS (Ausschuss flr
Biologische Arbeitsstoffe) der Risikogruppe 3 laut Biostoffverordnung zugeordnet. (12)
(13) Die schnelle und effiziente Mensch-zu-Mensch Ubertragung von SARS-CoV-2
findet hauptsachlich durch Trépfcheninfektion statt. Durch Atmen, Husten, Niesen und
Sprechen stofRen infizierte Personen virushaltige Partikel aus, welche durch andere,
sich in der Nahe befindlichen Personen, respiratorisch aufgenommen werden kdénnen.
Beim Atmen und Sprechen sowie verstarkt beim Singen oder Schreien werden feinste
Tropfchen in Form von Aerosolen ausgeschieden. Beim Husten und Niesen werden
zusatzlich haufig groR3ere Tropfchen ausgestofRen. Die virushaltigen Partikel verteilen
sich so im Umkreis von ein bis zwei Metern um eine infizierte Person. Bei einem
langeren Aufenthalt in kleinen, schlecht beltifteten RAumen kann sich die Verteilung
der Viruspartikel auf einen gréol3eren Umkreis erh6hen. Im Auf3enbereich hingegen ist
aufgrund der Luftbewegung bei Einhaltung eines Mindestabstandes von 1,5 Metern
die Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung sehr gering. (2) Die Kontaktiibertragung
durch kontaminierte Flachen (Schmierinfektion) kann ebenfalls nicht ausgeschlossen
werden, da gezeigt werden konnte, dass vermehrungsfahige Viren langere Zeit auf
Oberflachen infektios bleiben. Eine Infektion tber diesen Ubertragungsweg konnte
bisher jedoch nicht nachgewiesen werden. (2) (14)
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3.2.2 Inzidenz

Die Inzidenz beschreibt die Anzahl an auftretenden Neuerkrankungen in einem
Bestand von Erkrankten und ist somit ein Hauptmerkmal bei der Analyse der
Verbreitung der jeweiligen Erkrankung. (15)

3.3 Pandemieplanung in Deutschland

Als Pandemie bezeichnet man das uber Lander und Kontinente hinweg Auftreten einer
ansteckenden Erkrankung, wohingegen das Auftreten von ansteckenden
Erkrankungen, drtlich und zeitlich begrenzt, als Epidemie bezeichnet wird. (16) Dabei
handelt es sich haufig um Krankheitserreger, gegen die in der Bevolkerung kein Schutz
besteht. Zur Vorbereitung eines Pandemieausbruchs existieren einige Planungen und
Konzepte zum Umgang mit einer Pandemie. Hierbei wurde zumeist das Influenzavirus
betrachtet, da es sich haufig verdndert und somit Potential hat, sich schnell
auszubreiten, weil gegen dieses neuartige Virus kein Schutz in der Bevdlkerung
besteht und es Uberwiegend durch Tropfcheninfektion beim Niesen und Husten
Ubertragen wird. Zusatzlich sind Infizierte bereits in der Inkubationszeit ansteckend,
das heifl3t sie kbnnen das Virus ubertragen, obwohl sie noch symptomlos sind. (5) Alle
diese Eigenschaften &hneln den Eigenschaften von SARS-CoV-2, sodass
entsprechende Konzepte auch als Planungsgrundlage fur die CoViD19 Pandemie
angewendet werden kénnen. Ziel der Pandemieplanung ist es, die Erkrankungs- und
Todesraten mdoglichst gering zu halten und die erforderliche Infrastruktur sowie die
Sicherheit und Ordnung aufrechtzuerhalten. Man geht davon aus, dass in der
offentlichen Verwaltung und in Unternehmen 15 bis 50 % der Beschaftigten durch
Krankheit ausfallen und dass es zusatzlich zu weiteren Ausféllen kommen kann, wenn
Beschaftigte sich um ihre Kinder oder kranke Angehorige kiimmern mussen. (5) Die
MalBnahmen der Pandemieplanung umfassen das Aufbauen eines
Informationsmanagements, Schutzmaflinahmen fiur Beschaftigte wie z.B. die
Versorgung mit Schutzartikeln und organisatorische = MalBhahmen  wie
Verhaltensregeln, Abstandsgebote und elektronische Kommunikation. Die
Aufrechterhaltung der kritischen Infrastruktur (KRITIS) ist bei der Pandemieplanung
von besonderer Bedeutung. Unter dem Begriff KRITIS fallen Organisationen und
Einrichtungen, wenn sie fir die Funktionalitdit des Gemeinwesens von wichtiger
Bedeutung sind und Beeintrachtigungen oder Ausfall zu nachhaltigen Stérungen des
Gesamtsystems fuhren wirde oder die 6ffentliche Sicherheit gefahrdet ware. (5) (17)
Dazu zdhlen unter anderem Energie- und Wasserversorger, Informations- und
Telekommunikationstechnik, Transport und Verkehr, Gesundheit und Ernéhrung
sowie Staat und Verwaltung. Im Pandemiefall konnte durch weitreichende
Betroffenheit des Personals kritischer Infrastrukturen deren Betrieb gefahrdet sein. Die
Feuerwehr, als Teil der offentlichen Sicherheit, hat die Aufgabe Gefahren abzuwenden
und im Katastrophenfall tatig zu werden. Bei Ausfall der Feuerwehr kdnnen
dramatische Folgen eintreten. Dementsprechend zahlt die Feuerwehr zur kritischen
Infrastruktur und es mussen wirkungsvolle MalRnahmen zum Infektionsschutz ergriffen
werden, um die Leistungsfahigkeit der Feuerwehr sicherzustellen. (5)
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3.4 SARS-CoV2 und Arbeitsschutz

Die Pandemie hat erhebliche Auswirkungen auf das gesellschaftliche und
wirtschaftliche Leben und betrifft damit die ganze Arbeitswelt. Um das wirtschaftliche
Leben aufrechtzuerhalten, wurden spezielle ArbeitsschutzmalRnehmen fir den
Umgang mit der Corona-Pandemie erlassen. Diese sollen dazu dienen,
Infektionsketten zu unterbrechen und die Gesundheit von Beschaftigten
sicherzustellen, aber dabei dennoch die wirtschaftliche Aktivitat aufrechtzuerhalten
und somit einen gleichbleibenden Zustand flacher Infektionskurven herzustellen.
Grundsatze dieser MalRnahmen sind das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes (MNS),
wenn der Mindestabstand von 1,5 Metern unterschritten wird und das Fernbleiben von
der Arbeit bei Erkrankungen der Atemwege oder Fieber. Des Weiteren sieht das
betriebliche Mallnahmenkonzept ,.SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard®, welches vom
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales herausgegeben wurde, eine Reihe von
technischen, organisatorischen und personenbezogenen Schutzmaflinahmen vor. Die
Arbeitsplatze sollen so gestaltet werden, dass der Abstand von 1,5 Metern eingehalten
werden kann. In Pausen- und Sanitdrradumen sollen Personenansammlungen
vermieden werden. Regelmalige Liaftung soll die Ansammlung von
Krankheitserregern in der Luft minimieren und die Reinigung von gemeinsam
genutzten Gegenstanden z. B. Turklinken soll eine Kontaktlibertragung verhindern.
Fur die Arbeits- und Pausenzeit sollen mdglichst Schichtplane erstellt und eingehalten
werden. Der Zutritt betriebsfremder Personen ist auf ein Minimum zu reduzieren.
AuBBerdem sollen personenbezogene Maflinahmen durchgefiihrt werden. Hierzu
gehort unter anderem die Bereitstellung von personlicher Schutzbekleidung (z. B.
MNS), die arbeitsmedizinische Vorsorge fir geféahrdete Personen aber auch
Maflnahmen, um psychische Belastungen durch die Corona-Pandemie zu verringern.
(18)

3.5 Schutz vor SARS-CoV-2 fur Feuerwehren und nicht-medizinische
Einsatzkrafte

Zusatzlich zu den allgemeinen Empfehlungen fir den Arbeitsschutz des BMAS wurde
von der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung am 18.05.2020 (aktualisiert am
16.11.2020) die Empfehlung ,Hinweise fur Einsatzkrafte zum Umgang mit bzw. zum
Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 sowie pandemiebedingten
Einschrankungen“ herausgegeben. Die gegebenen Hinweise richten sich
Uberwiegend an freiwillige Feuerwehren und nicht-medizinische
Hilfeleistungsorganisationen, kdnnen aber auch bei Werk- und Betriebsfeuerwehren
angewendet werden bzw. als Leitfaden fur Berufsfeuerwehren dienen. Fir den
Dienstbetrieb der Feuerwehren werden die nachfolgenden allgemeinen Maflinahmen
fur Einsatzkrafte empfohlen, um die Einsatzfahigkeit der Feuerwehr, als Teil der
kritischen Infrastruktur Feuerwehr, aufrechtzuerhalten:

- Abstand untereinander von 1,5 bis 2 Metern einhalten.

- Tragen eines MNS bei Unterschreitung des Mindestabstandes.

- Beachtung der 3G-Regel: Vermeiden von Geschlossenen Raumen mit
schlechter BelUftung, Gruppen und Gedrange und Gesprdche mit engem
Kontakt.
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- Haufiges Handewaschen und regelmalige Handedesinfektion mit geeignetem
Desinfektionsmittel.

- Beschranken von Kontakten auf das notwendige Mal3 z.B. Kkeine
Besuchergruppen empfangen und Versammlungen vertagen.

- Ausbildungs- und Ubungsdienste sowie Unterweisungen sind auszusetzen,
wenn das Ubertragungsrisiko dadurch erhéht wiirde.

- Bei Krankheitsanzeichen sollen Einsatzkrafte vom Dienstbetrieb fernbleiben
und die Einheitsfiihrung informieren.

Dartber hinaus wird der Tragerin oder dem Trager der Feuerwehr unter anderem
empfohlen, sich regelmalRig uUber die aktuelle Sachlage zu informieren und die
Einsatzbereitschaft seiner Einheit in regelmafigen Abstanden zu beurteilen. Das
Erstellen eines Pandemieplans mit Handlungsablaufen bei einem Verdachts- oder
Infektionsfall innerhalb der Feuerwehr sowie Vorgehen bei méglichen psychischen
Belastungen durch SARS-CoV-2 bei den Einsatzkraften wird ebenfalls angeraten.
Allgemein wird empfohlen, den Aufenthalt im Feuerwehrhaus auf die notwendige
Aufenthaltsdauer zu begrenzen und in geschlossenen Raumen eine ausreichende
Laftung sicherzustellen. Um in Einsatzfahrzeugen den gré3tmdglichen Abstand
zwischen den Einsatzkraften herzustellen, ist die Besatzung eines Gruppenfahrzeuges
auf eine Staffel und die Besatzung eines Staffelfahrzeuges auf einen Trupp zu
reduzieren. (3) (19)

3.6 Kontaktpersonennachverfolgung

Um die Verbreitung von SARS-CoV-2 zu minimieren, werden Personen ermittelt, die
Kontakt zu einer bestatigt positiv getesteten Person hatten. Positiv getestete Personen
benennen die Personen, mit denen sie im entsprechenden Zeitraum Kontakt hatten.
Diese werden dann vom zusténdigen Gesundheitsamt benachrichtigt und das Risiko
einer Ansteckung wird ermittelt. Dabei wird nach dem Merkblatt zur
Kontaktpersonennachverfolgung des Robert Koch-Instituts vorgegangen. Alle
Kontakte aus dem Zeitraum von zwei Tagen vor dem positiven Test bzw.
Symptombeginn bis zehn Tage danach werden ermittelt. Personen die zu der positiv
getesteten Person langer als 15 Minuten direkten ,face to face® Kontakt hatten oder
sich mit dieser Person langer (> 30 Minuten) in einem Raum mit erhohter
Aerosolkonzentration aufgehalten haben, waren einem hohen Infektionsrisiko
ausgesetzt und werden als Kontaktperson Kategorie | eingeordnet. Bei diesen
Personen wird zumeist eine hausliche Quarantdane von 14 Tagen mit
Symptomuiuberwachung und regelmaRigem Kontakt zum Gesundheitsamt angeordnet.
Personen, welche weniger als 15 Minuten ,face to face“ Kontakt zu einer positiv
getesteten Person hatten bzw. nicht langer als 30 Minuten in einem Raum mit hoher
Aerosolkonzentration waren, werden als Kontaktperson Kategorie Il eingeordnet.
Treten keine Symptome auf, sind keine weiteren MaRnahmen bei Kontaktpersonen
Kategorie Il notwendig. (20)
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4. Datenerhebung und Ergebnisse

4.1 Datenerhebung

Die Ergebnisse wurden mittels eines Fragebogens erhoben und teilweise mit
personlichen und telefonischen Interviews von den Befragten erganzt. Wesentliche
Inhalte der Befragung sind zum einen die getroffenen Hygienemafinahmen und die
Gestaltung des Einsatz- und Ausbildungsbetriebs wahrend der CoViD19-Pandemie
und zum anderen die daraus resultierenden Probleme in Bezug auf die
Personalverfigbarkeit und Leistungsfahigkeit. Im Rahmen der Datenerhebung fur
diese Facharbeit wurden 15 Berufsfeuerwehren und 15 freiwillige Feuerwehren sowie
drei Werkfeuerwehren kontaktiert. Davon haben sieben Berufsfeuerwehren, acht
freiwillige Feuerwehren und keine Werkfeuerwehren an der Befragung teilgenommen.
Von diesen Antworten wurden reprasentativ funf Berufsfeuerwehren und funf freiwillige
Feuerwehren ndher betrachtet. Die ausgewéhlten Berufsfeuerwehren gliedern sich auf
in kleinere Feuerwehren mit zwei Berufsfeuerwachen bis hin zu einer der gro3ten
Berufsfeuerwehren Deutschlands und sind in funf unterschiedlichen Bundeslandern
gelegen. Die betrachteten freiwilligen Feuerwehren variieren ebenfalls in der Grol3e
und reichen von Feuerwehren aus kleineren Gemeinden bis hin zu Feuerwehren aus
Kleinstadten. Durch die verschiedenen Gegebenheiten der ausgewahlten
Feuerwehren wird versucht, einen Querschnitt der deutschen Feuerwehren im Umfang
dieser Arbeit widerzuspiegeln. Auf mehrheitlichen ausdriicklichen Wunsch der
befragten Feuerwehren sind die erhobenen Daten komplett anonymisiert
wiedergegeben. Um die Anonymisierung zu gewabhrleisten, sind auch die Interview-
Partner in den Referenzen nicht namentlich, sondern nur mit Funktion benannt. Die
Feuerwehren sind mit Berufsfeuerwehr A - E beziehungsweise Freiwillige Feuerwehr
1 - 5 benannt.

4.2 Getroffene (Hygiene-)MalRnahmen der Berufsfeuerwehren

Die im Folgenden beschriebenen Daten beziehen sich auf die Zeit ab Ausruf der
Pandemie durch die WHO bis Mitte November 2020.

4.2.1 Berufsfeuerwehr A

Die MalRnahmen zur Vermeidung der Ausbreitung von CoViD19 innerhalb des
Feuerwehrdienstes wurden vom dortigen Krisenstab getroffen und in einem
Infektionsschutzkonzept niedergeschrieben. Allgemeine Hygiene- und Abstandsregeln
wurden festgelegt und angewendet. Situationsgerechtes Liften sowie die tagliche
Desinfektion von vielbenutzten Gegenstanden wie Turklinken und Treppenlaufen
wurde durchgeflhrt. Zeitweise muss der MNS im kompletten Gebaude mit Ausnahme
von Einzelbiros oder Ruherdumen getragen werden. Informationen zu den aktuellen
MalRnahmen werden taglich auf Informationsbildschirmen bereitgestellt. Besuche von
privaten Personen oder Besichtigungen z. B durch Schulklassen wurden nicht
durchgeftihrt. Die Betreuung von Praktikanten hingegen konnte, unter Einhaltung der
allgemeinen Hygiene- und Abstandsregeln, durchgefihrt werden. Dringliche
dienstliche Besuche konnten nach telefonischer Voranmeldung ebenfalls stattfinden.
Die Zutrittsbeschrankungen wurden zeitweise durch einen 24 Stunden besetzten
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Hausposten kontrolliert. Es wird empfohlen, den Kontakt mit anderen
Wachabteilungen zu vermeiden und auf Fahrgemeinschaften zu verzichten.

Die Regeln zur Dienstiibergabe sehen vor, dass sich die Wachabteilungen nicht
»,durchmischen® und mit Abstand und MNS zur Dienstlibergabe antreten. Eine
Anderung des Schichtsystems auf 7-Tage Schichten wurde vorgeplant, ist aber noch
nicht durchgefihrt wurden. Das Personal von Rettungsdienst wurde raumlich vom
Feuerwehrpersonal getrennt. Flr die Nutzung der Kantine gibt es feste Zeiten fur die
Wachabteilung und den Tagesdienst. Einige Raume wie z. B. der Sportraum oder
andere AufenthaltsrAume dirfen nur durch eine bestimmte Anzahl von Personen
genutzt werden oder waren zeitweise gesperrt. Beim Einsatzdienst ist die Besatzung
der Fahrzeuge reduziert worden. Die Staffelbesatzung auf dem ersten Loschfahrzeug
teilt sich auf zwei Fahrzeuge auf. Fuhrungsdienste fahren zeitweise ohne Fahrer zur
Einsatzstelle, da dieser in der Regel vom Leitstellenpersonal gestellt wird. Fir die
Auslésung der Brandmeldeanlage (BMA) in Einrichtungen wie Alten- und
Pflegeheimen oder Krankenhausern gibt es eine spezielle Handlungsanweisung,
welche vorsieht, dass nur der Angriffstrupp zum Erkunden vorgeht und der
Fuhrungsdienst an der Brandmeldezentrale (BMZ) verbleibt. Bei diesen Einséatzen
tragen alle Einsatzkrafte FFP2-Maske.

Aus- und Fortbildungen werden nur durchgefihrt, wenn sie fir die Erhaltung des
Einsatzbetriebes notwendig sind. Dazu zahlen unter anderem der jahrliche Durchgang
durch die Atemschutzstrecke oder die Rettungsdienstfortbildung. Dienstreisen sind nur
in Ausnahmefallen maglich.

Nach der eigenen Einschatzung der Berufsfeuerwehr A kam es bis jetzt zu keinen
Einschrankungen in der Leistungsfahigkeit. Es kam zu weniger als finf bestéatigen
CoViD19 Féllen innerhalb des Personals und zwischen funf und zehn Mitarbeiter
wurden als Kontaktperson Kategorie | eingestuft. Der damit verbundene Ausfall des
Personals konnte aus dem eigenen Personalpool kompensiert werden. Jedoch ist die
Verfugbarkeit von Personal eine kritische Angelegenheit. Die Ausfélle von Personal
durch Krankheit oder Quarantdne aber auch durch eine fehlende Kinderbetreuung
machen eine Planung zur Aufrechterhaltung des Einsatzdienstes mit geringerer
Personalbesetzung notwendig. (21)

4.2.2 Berufsfeuerwehr B

Die angewendeten Malinahmen wurden vom Stab Rettungsdienst mit der Abteilung
Arbeits- und Gesundheitsschutz der Feuerwehr B auf Grundlage der RKI-Richtlinien
entwickelt. Die Hygienemafinahmen wurden prinzipiell wie auch fir Berufsfeuerwehr
A beschrieben durchgefiihrt.

Die Einfuhrung einer 7-Tage Schicht war ebenfalls in Vorplanung. Eine reduzierte
Besetzung der Einsatzfahrzeuge sowie eine Anderung der AAO wurde vorgeplant
jedoch noch nicht durchgeftihrt. Ebenso wurden besondere Einsatzplane fir Alten- und
Pflegeheime sowie Krankenhduser vorgeplant aber nicht umgesetzt. Die wechselnd
eingesetzten FUhrungsdienste wurden auf einen kleineren Personenkreis reduziert
und werden nur fur den Einsatzdienst vorgesehen, um den Kontakt zu den Kollegen
des parallel bestehenden Arbeitsplatzes im riickwartigen Dienst zu vermeiden.
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Es kam bei Berufsfeuerwehr B zu wenigen Infektionsfallen (< finf) innerhalb des
Personals und einigen Personalausfallen aufgrund von Quarantdnemafnahmen fur
Kategorie | Kontaktpersonen. Die Verfugbarkeit von Einsatzkraften wurde durch
gleichzeitige Freistellung von mehreren Mitarbeiten, welche als Kontaktpersonen
Kategorie | eingestuft wurden, eingeschrankt. Dieses konnte aber durch
Fahrzeugverschiebung oder Einsatz der freiwilligen Feuerwehr kompensiert werden.
Durch den erhohten Arbeitsaufwand im rickwartigen Bereich wie Stabsarbeit,
Einzelaufgaben oder im Bereich Beschaffung zu Schwerpunkthema CoViD19
Pandemie wurden mehr Stunden vom Personal geleistet. Dadurch kam es ebenfalls
zu Einschrankungen der Personalverfligbarkeit im Einsatzdienst. (22)

4.2.3 Berufsfeuerwehr C

Die Regelungen zur Vermeidung einer SARS-CoV-2 Infektion wurden vom Sachgebiet
Einsatz in Zusammenarbeit mit dem ALRD (Arztlicher Leiter Rettungsdienst) sowie
dem Abteilungsleiter Rettungsdienst und dem Leiter der Leitstelle erarbeitet. Wie bei
den MalRRnahmen der vorherig beschriebenen Feuerwehren wurden alle allgemeinen
Hygiene- und Abstandsregeln umgesetzt.

Die Besucherregeln verbieten ebenso private Besuche sowie Besichtigungen von z. B.
Schulkassen oder Kindergarten. Die Betreuung von Praktikanten und wichtige
Besprechungen sind unter Einhaltung der allgemeinen Regeln mdglich.

Das Personal beim Ubergabegesprach ist auf das notwendige Minimum reduziert. Die
Trennung von Feuerwehr und Rettungsdienst wurde durch bauliche und
organisatorische Malinahmen realisiert. Daflr wurden zusatzliche Schlafrdume
geschaffen und die SozialrAume getrennt. Die Fahrzeugbesatzung von
Loschfahrzeugen der freiwilligen Feuerwehren wurde zeitweise von Gruppen- auf
Staffelbesatzung begrenzt und die Loschfahrzeuge der Berufsfeuerwehr auf eine
Starke von vier Einsatzkraften reduziert. Tagesdienstpersonal, welches die
Wachabteilung verstéarkt, rickte mit einem zusatzlichen Fahrzeug aus, um das
Zusammenkommen von Tagesdienstpersonal und Wachabteilung zu minimieren. Aus-
und Fortbildung konnte gréf3tenteils unter Hygienerichtlinien und das Ausweichen auf
grolRere Raume, wie z. B. die Fahrzeughalle, durchgefiihrt werden.

Innerhalb des Personals der Berufsfeuerwehr C gab es keinen bestatigten Fall, jedoch
mehr als zehn Kontaktpersonen Kategorie I. Nach eigener Einschatzung gab es keine
akuten Einschrankungen in der Personalverflgbarkeit und Leistungsfahigkeit. In der
Hochphase im Frihjahr wurde stark auf die Trennung der Feuerwachen sowie
Wachabteilungen untereinander geachtet, sodass mehr Personal z. B. als Verfiger
eingeplant werden musste. Durch die Entspannung der Lage in den Sommermonaten
konnte dies etwas gelockert werden, sodass Freischichten und Urlaub nicht gestrichen
werden musste. Diese Situation hatte auf Dauer auch die Leistungsfahigkeit des
Einzelnen einschranken und zu Personalengpassen fuhren kbnnen. (23)

4.2.4 Berufsfeuerwehr D

Das Hygienekonzept wurde von einer Arbeitsgruppe bestehend aus
Feuerwehrpersonal und der zentralen Desinfektion in Zusammenarbeit mit dem
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Gesundheits- und Personalamt entwickelt. Die allgemeinen Hygiene- und
Abstandsregeln, Liften und Desinfektion von Kontaktflachen werden auch hier
angewendet.

Die Dienstiubergabe ist geregelt und es existiert ein Kontaktverbot zu anderen
Wachabteilungen. Wachen und Wachabteilungen werden konsequent getrennt und
jede Wache muss sich wahrend der Pandemie autark verwalten. Im Gegensatz zu den
bisher beschriebenen Berufsfeuerwehren wurden Rettungsdienst und Feuerwehr nicht
getrennt und auch die Besatzung der Fahrzeuge wurde nicht reduziert. Es existiert
dafur auch keine Vorplanung. Ebenso gibt es auch keine Vorplanung fiir ein anderes
Schichtsystem, wie beispielsweise die 7-Tage-Schicht. Die Leitstelle darf nur vom
Leitstellenpersonal betreten werden. Es wurden vorubergehend KTW-Wachen
eingerichtet, um den Krankentransport von der Notfallrettung zu trennen. Das
Rettungsdienstpersonal tragt bei jedem Einsatz FFP2-Maske zum Eigenschutz.

Es traten wenige (< funf) bestatigte Falle und Kontaktpersonen Kategorie | innerhalb
des Personals auf. Nach eigener Einschatzung kam es bis jetzt zu keinerlei
Einschrankungen bei der Personalverfiigbarkeit oder Leistungsfahigkeit. (24)

4.2 5 Berufsfeuerwehr E

Das Gremium ,besondere Aufbauorganisation® wurde gebildet und hat die
Malnahmen zur Vermeidung der SARS-CoV-2 Ausbreitung erarbeitet. Allgemeine
Hygiene-, Abstands- und Luftungsregeln und die regelméfRige Desinfektion von
Kontaktflachen wurde vergleichbar zu den bisher beschriebenen Malinahmen der
Berufsfeuerwehren durchgefihrt. Private Besuche, die Betreuung von Praktikanten
und Besprechungen vor Ort waren zum Teil, unter Einhaltung der Hygieneregeln,
maoglich. Der Kontakt zu anderen Wachabteilungen oder die Nutzung von 6ffentlichen
Verkehrsmitteln wurde nicht untersagt.

Die Dienstuibergabe hat mit Abstand in der gelufteten Fahrzeughalle oder im Freien zu
erfolgen. Das Schichtsystem wurde in der Zeit des 1. Lockdowns von dem Drei-
Schicht- auf ein Funf-Schicht-System umgestellt. Eine Trennung von Rettungsdienst
und Feuerwehr wurde durch die zeitweise feste Zuordnung der Besatzung realisiert.
Die Personalstarke wurde um acht Funktionen reduziert. Die Besatzung des ersten
Ldschfahrzeuges wurde auf zwei Fahrzeuge verteilt. Die Alarm- und Ausrickeordnung
wurde an die reduzierten Funktionsstarken angepasst. Die Sondereinheiten Tauchen
oder SRHT (Spezielle Rettung aus Hohen und Tiefen) kamen nur unter besonderen
Bedingungen zum Einsatz. Die Aus- und Fortbildung wurde auf das notwendige
Minimum zur Aufrechterhaltung des Einsatzbetriebes reduziert.

Bei der Berufsfeuerwehr E kam es zu wenigen bestatigten Fallen (< funf) innerhalb
des Personals, was jedoch zur Folge hatte, dass uber zehn Mitarbeiter gleichzeitig als
Kontaktperson Kategorie | eingestuft wurden und sich in Quarantane begeben
mussten. Dieser Umstand, sowie die getroffenen Malinahmen betreffend der
Funktionsstéarken, fuhrten zeitweise zu Einschrdnkungen in der Leistungsfahigkeit. Da
weniger Personal pro Wachabteilung eingeplant wurde, blieben Spezialgruppen wie
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Taucher und SRHT sowie die Tierrettung unbesetzt. AulRerdem stand fur die gesamte
Stadt ein Loschzug der Berufsfeuerwehr weniger zur Verfligung. Sonderfahrzeuge wie
z. B. das WLF (Wechselladerfahrzeug), welche normalerweise durch
Springerfunktionen besetzt werden, blieben ebenfalls teilweise unbesetzt. (25)

4.3 Vergleich der betrachteten Berufsfeuerwehren

Die umgesetzten Malinahmen bei den betrachteten Berufsfeuerwehren wurden alle im
Krisenstab oder neu eingesetzten Gremium mit Beteiligung der Leiter Rettungsdienst
erarbeitet. Die getroffenen Mallnahmen und die Auswirkungen der betrachteten
Berufsfeuerwehren sind in Tabelle 1 vereinfacht zusammengefasst. Die Zeile
»2Allgemeine Hygiene- und Abstandsregeln“ umfassen den Mindestabstand zwischen
Personen von 1,5 Metern, das Tragen von Mund-Nasen-Schutz bei Unterschreiten des
Mindestabstandes, das regelmafllige Hande waschen sowie desinfizieren und das
Verbot der Dienstteilnahme bei Krankheitsanzeichen.

Tabelle 1: Vergleich der MalRnahmen in Bezug auf Hygiene, Abstand und Kontaktreduzierung bei den
Berufsfeuerwehren

Berufsfeuerwehr| A B C D E
Getroffene MalBnhahmen
Allgemeine Hygiene- und Abstandsregeln |:| Ja
Regelmafiges Luften/ Luftungsregeln
Kontrolle der Kérpertemperatur von Personal |:| Teilweise
Regelmafige Desinfektion von Gegenstanden

|:| Vorgeplant

|. Nein

Private Besuche

Besichtigungen (Schulklassen, etc.)
Betreuung von Praktikanten

Besprechungen vor Ort

Kontaktverbot zu anderen Dienstgruppen
Verbot d. Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel

Wie in Tabelle 1 dargestellt, wurden die allgemeinen Hygiene- und Abstandsregeln
sowie die Empfehlungen zum Luften wahrend der Pandemie von allen befragten
Berufsfeuerwehren  berlcksichtigt und angewendet. Eine Kontrolle der
Korpertemperatur der Mitarbeiter vor Dienstantritt wird bei keiner der befragten
Berufsfeuerwehren durchgefthrt. Die Desinfektion von Kontaktflachen und haufig
benutzen Gegenstéanden wurde ebenfalls durchgefiihrt. Der Zutritt zu den Wachen ist
bei den betrachteten Berufsfeuerwehren ahnlich geregelt. Besichtigungen der Wachen
von grolRen Gruppen wie z. B. Schulklassen konnten nicht stattfinden, private Besuche
sind mit Ausnahme von Berufsfeuerwehr E untersagt. Die Betreuung von Praktikanten
ist mit Ausnahme von Berufsfeuerwehr D weiterhin mdglich. Besprechungen vor Ort
sind bei allen Feuerwehren weiterhin mdglich, aber auch auf das Notwendige
beschrankt. Ein Verbot der Nutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln wurde bei vier
der hier beschriebenen Feuerwehren nicht ausgesprochen und bei einer empfohlen.
Ein Kontaktverbot zu anderen Wachabteilungen wurde nur bei zwei Feuerwehren
empfohlen. (Tabelle 1)
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Tabelle 2: Vergleich der MalRnahmen in Bezug auf Einsatzdienst und Ausbildung bei
Berufsfeuerwehren

Berufsfeuerwehr| A B C D E
Getroffene Mal3nahmen
Regeln fir die Dienstubergabe |:| Ja
Einfihrung eines (neuen) Schichtsystems
Trennung Rettungsdienst und Feuerwehr |:| Teilweise
Reduzierung der Personalstarke -
Reduzierte Besetzung der Fahrzeuge |:| Vorgeplant
Anderung der AAO
Neue SER fur bestimmte Einsatzszenarien ! Nein
Durchfiihrung von Aus- und Fortbildung

Regeln fir die Dienstiibergabe mit dem Ziel ein Zusammenkommen der
Wachabteilungen zu vermeiden wurden ebenso bei allen betrachteten
Berufsfeuerwehren zur Anwendung gebracht. Eine Trennung von Rettungsdienst und
Feuerwehr wurde auch gréf3tenteils durchgefuhrt. Berufsfeuerwehr A, B, und C haben
den Rettungsdienst sowohl rdumlich als auch personell voneinander getrennt. Bei
Berufsfeuerwehr E erfolgte die Trennung lediglich personell, jedoch nicht rdumlich. Die
Besatzung der Fahrzeuge wurde auch bei den hier drei von funf betrachteten
Feuerwehren reduziert und auf mehrere Fahrzeuge aufgeteilt, was somit auch zu
Anderungen der AAO gefiihrt hat. Eine allgemeine Reduzierung der Personalstarke
und Umstellung des Schichtsystems wurde nur bei Berufsfeuerwehr E zur Anwendung
gebracht. Vorplanungen zur Umstellung des Schichtsystems auf z. B. eine 7-Tage
Schicht gibt es bei zwei weiteren der hier betrachteten Feuerwehren. Die notwendige
Aus- und Fortbildung wurde groR3tenteils, je nach aktueller Lage, durchgefiuhrt.
(Tabelle 2) Die Einhaltung und Durchfiihrung der MalRnahmen vom Personal wurden
bei allen befragten Berufsfeuerwehren auf mindestens 80 % geschatzt.

Tabelle 3: Aufgetretene SARS-CoV-2 Infektionen bei den Berufsfeuerwehren

Berufsfeuerwehr A B C D E
Infektionen
Bestatigte Falle <5 <5 keinen <5 <5
Kontaktpersonen Kat. | | >5<10 <5 > 10 <5 > 10

In allen hier betrachteten Feuerwehren traten im Bezugszeitraum bis Mitte November
2020 weniger als funf positive CoViD19 Félle innerhalb des Personals auf. In drei
Feuerwehren wurden bis zu dieser Zeit weniger als zehn, in zwei Feuerwehren jedoch
mehr als zehn Kontaktpersonen Kategorie | ermittelt. (Tabelle 3)

Drei der befragten Berufsfeuerwehren (A, C und D) gaben keinerlei Einschrankungen
der Personalverfugbarkeit und Leistungsfahigkeit wéhrend der Pandemie im
Bezugszeitraum bis Mitte November 2020 an. Fehlendes Personal und Funktionen
konnten dort im beschriebenen Zeitraum ausreichend durch eigenes Personal
kompensiert werden. Bei den weiteren zwei betrachteten Berufsfeuerwehren traten
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Tabelle 4: Auswirkungen der CoViD19 Pandemie auf die Leistungsféahigkeit bei Berufsfeuerwehren

Berufsfeuerwehr| A B C D E
Auswirkungen
Weniger Personal zur Verfligung
Fehlende Funktionen
Verlangerte Ausrickzeiten
Unbesetzte Fahrzeuge

!Ja

Probleme im Bereich der Personalverfligbarkeit auf. Bei Berufsfeuerwehr B kam es
durch neu entstandene Aufgaben im Zusammenhang mit der CoViD19 Pandemie und
Einsatzkrafte die gleichzeitig in Quarantdne bleiben mussten zu Engpassen in der
Personalverfigbarkeit. Diese konnten durch Fahrzeugverschiebungen und das
Einsetzen der freiwilligen Feuerwehr kompensiert werden. Bei Berufsfeuerwehr E
wurde das Drei-Tage-Schichtsystem auf das Funf-Tage-Schichtsystem mit weniger
Funktionsstarken geéndert. Das fuhrte dazu, dass Funktionen u.a. von
Sonderfahrzeugen oder von Spezialgruppen nicht besetzt werden konnten. (Tabelle 4)

Im GrofRen und Ganzen haben die Berufsfeuerwehren vergleichbare MaRnahmen zum
Infektionsschutz im &hnlichen Umfang getroffen. Die umgesetzten Mal3nahmen
beruhen zum Grof3teil auf den vorhandenen Pandemieplanungen und den RKI-
Richtlinien. Die Umsetzung der allgemeinen Abstands-, Hygiene-, und Liftungsregeln
ist von grof3er Bedeutung und wurde von allen gleichermal3en durchgefihrt. Die
Trennung von Rettungsdienst und Feuerwehrpersonal, aber auch die Separierung des
Leitstellenpersonals und das Vermeiden des Zusammenkommens von verschiedenen
Wachabteilungen sind wichtige Bestandteile der getroffenen
InfektionsschutzmalRnahmen. Unterschiede findet man hier im Bereich der Personal-
und Funktionsplanung. Im Vergleich fallt auf, dass Berufsfeuerwehr D im Gegensatz
zu den anderen Berufsfeuerwehren nur wenige MalBhahmen zur Gestaltung des
Einsatzdienstes sowie keine Separierung von Feuerwehr- und Rettungsdienstpersonal
angewendet hat, jedoch auch keinerlei Einschrankungen der Leistungsfahigkeit
aufgetreten sind.

4.4 Getroffene (Hygiene-)MalRnahmen der freiwilligen Feuerwehren

Die im Folgenden beschriebenen Daten beziehen sich auf die Zeit ab Ausruf der
Pandemie durch die WHO bis Mitte November 2020.Die befragten freiwilligen
Feuerwehren sind aus Stadten und Gemeinden ohne Berufsfeuerwehr.

4.4.1 Freiwillige Feuerwehr 1

Die (Hygiene-)Malinahmen fir den Einsatz- und Dienstbetrieb wurden von der
Kommune in Zusammenarbeit mit den Stadtbrandinspektoren erarbeitet. Die
allgemeinen Hygiene- und Abstandsregeln umfassen hier ebenfalls das Einhalten des
Abstandsgebotes von mind. 1,5 Metern, das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes im
Feuerwehrhaus und bei Unterschreitung des Mindestabstandes, die personliche
Handhygiene und regelméfige Desinfektion sowie das Fernbleiben vom Dienst- und
Einsatzbetrieb bei Krankheitsanzeichen. Die Kontrolle der Koérpertemperatur von
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Feuerwehrangehorigen konnte auf freiwilliger Basis durch ein kontaktloses
Fieberthermometer im Feuerwehrhaus durchgefihrt werden. Ein generelles
Kontaktverbot der Dienstgruppen untereinander oder unter den Stadtteilwehren im
privaten Bereich wurde nicht ausgesprochen. Private Besuche oder Besichtigungen
der Feuerwehrwachen waren nach den geltenden Mal3nahmen auch unter Einhaltung
der Hygieneregeln nicht moglich. Ebenso ist eine Aufnahme neuer Mitglieder nicht
maglich.

Ein Einsatzdienst in festen Gruppen wurde nicht durchgefihrt. Die Einsatze wurden
mit allen aktiven Kameradinnen und Kameraden der Einsatzabteilung mit den
CoViD19 pandemiebedingten MalRnahmen durchgefihrt. Ausnahmen waren hier
zeitweise Feuerwehrangehdorige, welche zu Risikogruppen zahlen. Bei Alarmierung ist
das Feuerwehrhaus nach Moglichkeit mit Mund-Nasen-Bedeckung (Alltagsmaske) zu
betreten. Bei den Einsatzen sind von allen Einsatzkraften die bereitgestellten FFP2
Masken zu tragen. Die Fahrzeuge riicken mit einer reduzierten Besatzung aus. Die
Léschgruppenfahrzeuge sind mit einer Staffel, die Truppfahrzeuge mit zwei, anstelle
von drei Einsatzkraften zu besetzten. Bendtigtes Personal wurde mit weiteren
Fahrzeugen zur Einsatzstelle nachgefihrt, welche unter Normalbedingungen nicht in
der AAO vorgesehen sind. An der Einsatzstelle sollten die Einsatzkréfte das Fahrzeug
verlassen und mit ausreichend Abstand auf die Anweisungen des Einheitsfiihrers
warten. Nach dem Einsatz sollen die Kontaktflachen in den Fahrzeugen und der
benutzen Gerate unter Kontrolle des jeweiligen Einheitsfihrers desinfiziert werden.
Der Aufenthalt im Feuerwehrhaus nach dem Einsatz war auf das Notwendigste z. B.
die Zeit zum Wiederherstellen der Einsatzbereitschaft der Fahrzeuge zu beschranken.
Spezielle SER (Standardeinsatzregeln) fur Einsatze in Alten- und Pflegeheimen
wurden nicht entwickelt. Das Betreten der Pandemie Station im 6rtlichen Krankenhaus
sollte im Fall einer Alarmierung durch die BMA zuné&chst nur durch den Einheitsfuihrer
bzw. nur tatsachlich notwendiges Personal unter Schutzkleidung erfolgen.

Der Ubungsbetrieb wurde wahrend des ersten Lockdowns komplett ausgesetzt und im
ganz geringen Mal3 in den Sommermonaten wiederaufgenommen. Die Dienstgruppen
und Fachdienste haben je nach aktueller Lage praktische Ausbildung mit maximal
zehn bzw. zwanzig Teilnehmer durchgefuhrt. Dabei galt zeitweise die ,14-Tage-
Regel“, sodass ein Feuerwehrangehdariger, der an einer Ausbildung teilgenommen hat,
erst nach 14 Tagen wieder an der nachsten Ubung teilnehmen konnte. Regularer
Dienstbetrieb mit allen Einsatzkréften hat seit Beginn der CoViD19 Pandemie nicht
stattgefunden. Die Aus- und Fortbildung auf Kreisebene wurde ebenfalls wahrend des
ersten Lockdowns ausgesetzt und laufende Lehrgédnge unterbrochen. Diese wurden
auch zeitweise wiederaufgenommen.

Innerhalb der Feuerwehrangehoérigen kam es zu weniger als flnf bestatigten CoViD19
Fallen und Uber zehn wurden als Kontaktpersonen Kategorie | klassifiziert. Durch diese
eigene Betroffenheit, aber auch durch die getroffenen Mal3ihahmen beziiglich des
Einsatzdienstes stand zeitweise weniger Personal bei Einsatzen zur Verfliigung.
Dadurch kam es auch teilweise zu fehlenden Funktionen wie z. B. Maschinisten,
sodass Fahrzeuge nicht zur Einsatzstelle nachgefuhrt werden konnten. Die fehlenden
Ubungsdienste und Ausbildungen aber auch die fehlenden gemeinsamen
Nachbesprechungen von Einsatzen machen sich zum Teil auch in der Bewaéltigung
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des Einsatzgeschehens beispielsweise durch fehlende Fahrzeugkunde bemerkbar.
Allgemein ist die Motivation einiger Feuerwehrangehdoriger zuriickgegangen. (26)

4.4.2 Freiwillige Feuerwehr 2

Die dort durchgefihrten MalBhahmen zum SARS-CoV-2 Infektionsschutz wurden vom
Stadtbrandinspektor entwickelt. Die allgemeinen Hygiene- und Abstandsregeln
werden auch hier vergleichbar wie bei der Freiwilligen Feuerwehr 1 beschrieben
durchgefuhrt. Eine Kontrolle der Korpertemperatur von Feuerwehrangehérigen war
aber nicht vorgesehen. Die regelméRige Desinfektion von Kontaktflachen wurde
zeitweise durchgefuhrt. Ein Kontaktverbot zu anderen Dienstgruppen oder das Verbot
der Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel wurde auch hier nicht gestellt. Private Besuche
und Besichtigungen im Feuerwehrgeratehaus waren nicht moglich, die Aufnahme
neuer Mitglieder wahrend der Pandemie war aber generell moglich.

Einsatzdienst in festen Gruppen wurde nicht durchgefuhrt. Die Besatzung der
Gruppenfahrzeuge wurde von Gruppenbesatzung auf Staffelbesatzung und die
Besatzung der Truppfahrzeuge auf zwei Einsatzkrafte reduziert. Die AAO wurde dabei
nicht verandert. Bei Einsatzen aufgrund ausgeloster BMA in Alten-, und
Pflegeeinrichtungen oder Krankenhausern fihrte wahrend der Pandemie nur der
Angriffstrupp mit angelegtem Atemschutzgerat ohne weitere Krafte die Erkundung
durch.

Der Dienstbetrieb wurde je nach aktueller Lage ausgesetzt oder in Kleingruppen unter
zehn Personen durchgefuhrt. Zusatzlich wurden Online-Dienste angeboten.

Innerhalb der Einsatzkréfte gab es keinen bestatigen CoViD19 Fall, aber Gber funf
Personen wurden als Kontaktperson Kategorie | eingestuft. Aufgrund der
Kontaktpersonen sowie weitere Feuerwehrangehdrigen, die wiederum Kontakt zu den
Kontaktpersonen hatten, wurden einige Einsatzkrafte vom Ausbildungs- und
Einsatzdienst freigestellt. Diese Einschrankung in der Personalverfligbarkeit fihrte zur
Einschrankung in der Leistungsfahigkeit, welche jedoch durch Alarmierung eines
weiteren Stadtteils kompensiert werden konnte. (27)

4.4.3 Freiwillige Feuerwehr 3

Das Hygiene- und MalRnahmenkonzept zum Infektionsschutz wurde von dem
Stadtbrandinspektor in Zusammenarbeit mit dem Ordnungsamt der Kommune und auf
Empfehlung des Kreisbrandmeisters erstellt. Dieses umfasst ebenfalls die allgemeinen
Hygiene-, Abstands- sowie Luftungsregeln und zum Teil die Desinfektion von
Kontaktflachen. Eine Messung der Korpertemperatur von Einsatzkraften wurde weder
beim Dienst- noch Einsatzbetrieb angewendet. Private Besuche und Besichtigungen
der Feuerwache durfen nicht durchgefihrt werden und neue Mitglieder werden nicht
aufgenommen. Kontaktverbote zwischen unterschiedlichen Dienstgruppen oder das
Verbot der Nutzung des Nahverkehrs wurden ebenfalls nicht ausgesprochen

Der Einsatzdienst wurde im Gegensatz zu den vorherig beschriebenen freiwilligen
Feuerwehren in festen Dienstgruppen durchgefihrt, welche sich wochentlich
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abwechseln. Somit kam es zu einer reduzierten Personalstarke allgemein, die
Besetzung der Fahrzeuge war jedoch nicht reduziert. Zum Teil kam es auch zu
Anderungen in der AAO. Es herrschte Maskenpflicht auf den Fahrzeugen und an der
Einsatzstelle. Zu unklaren aber vermeintlich ungefahrlichen Einsatzlagen wurde
zunéchst nur der Fuhrungsdienst zur Erkundung entsandt, bevor ein erhohter Alarm
erfolgt. Frihzeitiger Abbruch des Einsatzes fur an der Einsatzstelle nicht benétigte
Einsatzkrafte und Mittel sollte eine Minimierung von Kontakten gewahrleisten. Fur
BMA Einséatze in Einrichtungen wie Alten- oder Pflegeheimen wurde kein gesondertes
Vorgehen definiert.

Der Dienstbetrieb war tberwiegend komplett eingestellt. Praktische Dienste wurden
zum Teil mit festen Gruppen von fiinf Personen durchgefuhrt. Die Durchfiihrung von
Kreislehrgangen wurde eingestellt.

Es kam zu keinem bestatigen positiven SARS-CoV-2 Fall. Auch Kontaktpersonen
Kategorie | wurden innerhalb der Einsatzkrafte nicht ermittelt. Schwierigkeiten mit
Personalverfugbarkeit oder Einschrankungen der Leistungsfahigkeit sind keine
aufgetreten. Durch die fehlende Durchfihrung von Lehrgangen konnten neuere
Mitglieder ihre Ausbildung nicht absolvieren und somit nicht vollumféanglich eingesetzt
werden. (28)

4.4.4 Freiwillige Feuerwehr 4

Die MalRnahmen wurden von der Feuerwehr erarbeitet und in Abstimmung mit dem
Burgermeister durchgefuhrt. Alle allgemeinen Hygiene- und Abstandsregeln wurden
auch hier angewendet. Eine Korpertemperaturmessung der Feuerwehrangehdrigen
wird nicht durchgefuhrt. Private Besuche und Besichtigungen der Feuerwehr waren
nicht erlaubt, die Aufnahme neuer Mitglieder war jedoch méglich. Ein Kontaktverbot zu
anderen Dienstgruppen oder Verbot der Nutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln
bestand nicht.

Einsatzdienst fand nicht in festen in Gruppen statt. Die Besatzung der
Gruppenfahrzeuge wurde auf eine Staffel reduziert. Beim BMA Einsatz in Alten- und
Pflegeheimen oder ahnlichen Einrichtungen sind FFP2-Masken von den vorgehenden
Einsatzkraften zu tragen.

Der Ubungsbetrieb wurde zeitweise ausgesetzt und je nach aktueller Lage in
Kleingruppen mit maximal zehn Personen alle 14 Tage durchgefihrt.

Innerhalb der Freiwilligen Feuerwehr 4 kam es zu keinem bestatigten positiven
CoViD19 Fall und nur wenige Feuerwehrangehorige (< fiunf) wurden als
Kontaktpersonen Kategorie | eingestuft. Zum Teil standen wéahrend der Corona-
Pandemie weniger Einsatzkrafte zur Verfigung, wodurch es auch zu fehlenden
Funktionen kam. Probleme der Einsatzkréafteverfigbarkeit entstanden auch dadurch,
dass Kameradinnen und Kameraden aus Angst nicht mehr zum Dienst oder zu
Einsatzen erschienen sind. Das fehlende regelméRige Beisammensein hat sich
ebenfalls negativ auf die Stimmung ausgewirkt. Ein Diskussionspunkt war auch das
Tragen des Mund-Nasen-Schutzes bei Einsatzen in den heil3en Sommermonaten, bei
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denen schwer korperlich gearbeitet wurde. Eine weitere Schwierigkeit war die
Herstellung der Ordnung des Raumes an der Einsatzstelle, da durch die reduzierten
Besatzungen mehr Fahrzeuge die Einsatzstelle anfahren. (29)

4.4.5 Freiwillige Feuerwehr 5

Die MalRnahmen zum Umgang mit der CoViD19 Pandemie und Infektionsschutz
wurden vom stellvertretenden Gemeindebrandinspektor erarbeitet. Allgemeine
Hygiene, Abstands- und Luftungsregeln zahlten auch hier zu den getroffenen
Maflinahmen. Neue Mitglieder konnten nicht aufgenommen werden, private Besuche
und Besichtigungen waren nicht moéglich.

Bei Einsatzen wurde die Personalstarke reduziert. Somit riickte nur die tatséchliche
notwendige Besatzung auf den jeweiligen Fahrzeugen aus. Ebenso fuhren zunachst
auch nur die voraussichtlich benétigten Fahrzeuge die Einsatzstelle an. An der
Einsatzstelle wurde das Fahrzeug verlassen und die Einsatzkréfte stellten sich mit
Abstand auf. Bei ausgeldster BMA in Einrichtungen wie z. B. Alten- und Pflegeheimen
oder Krankenhausern fand die Erkundung mit weniger Personal statt. Dabei wurde von
den vorgehenden Einsatzkraften FFP2 Maske getragen.

Der Ubungsbetrieb fand nach einem Stufenplan je nach aktuellem Inzidenzwert statt.
Demnach wurden Dienste komplett ausgesetzt, oder bei niedrigerem Inzidenzwert
Dienste in Kleingruppen mit maximal zehn Personen alle 14 Tage durchgefihrt.
Zusatzlich fanden Online-Dienste statt. Unnétige Fahrten sollten auch beim
Ubungsbetrieb vermieden werden.

Es kam zu keinem bestatigt positiven SARS-CoV-2 Fall, aber einige (> finf < zehn)
Feuerwehrangehorige wurden als Kontaktperson Kategorie | eingestuft. Zum Tell
stand weniger Personal zur Verfugung. Eine Auswirkung auf die Leistungsfahigkeit war
hier jedoch nicht zu beobachten. Nur eine geringe Anzahl von Einsatzkraften war
zeitgleich in Quarantane, sodass es keine Probleme mit der Personalverfigbarkeit
gab. (30)

4.5 Vergleich der betrachteten freiwilligen Feuerwehren

Die MalRnahmen und Handlungsanweisungen fir die hier betrachteten freiwilligen
Feuerwehren wurden von den jeweiligen Stadtbrandinspektoren bzw.
Gemeindebrandinspektoren meistens in Abstimmung mit der Kommune entwickelt.
Die allgemeine Abstands-, Hygiene- und Luftungsregeln wurden auch von den
freiwilligen Feuerwehren angewendet. Die Kontrolle der Kérpertemperatur wird bei nur
einer der hier beschriebenen Feuerwehren durchgefihrt. Die Desinfektion von
Kontaktflachen und vielbenutzten Gegenstanden wurde auch bei allen freiwilligen
Feuerwehren durchgefuhrt, jedoch meist nicht regelméRig, sondern nach individueller
Benutzung. Besuche der Feuerwache durften bei allen betrachteten freiwilligen
Feuerwehren nicht stattfinden. Verbote oder Anordnungen fir den privaten Bereich
z. B. Kontaktverbote zu anderen Dienstgruppen wurden nicht ausgesprochen.
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Tabelle 5: Vergleich der MalRnahmen in Bezug auf Hygiene, Abstand und Kontaktreduzierung bei den
freiwilligen Feuerwehren

Freiwillige Feuerwehr| 1 2 3 4 5
Getroffene Mallnahmen

Allgemeine Hygiene- und Abstandsregeln |:| Ja
Regelmaliges Liften/ Liftungsregeln
Kontrolle der Kérpertemperatur des Personals |:| Teilweise
Regelmalige Desinfektion von Gegenstéanden

|:| Vorgeplant
! Nein

Kontaktverbot zu anderen Dienstgruppen
Verbot d. Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
Private Besuche

Besichtigungen (Schulklassen, etc.)
Aufnahme neuer Mitglieder

. Zwei von den funf freiwilligen Feuerwehren nahmen im Bezugszeitraum wahrend der
Pandemie keine neuen Mitglieder auf. (Tabelle 5)

Tabelle 6: Vergleich der MaRnahmen in Bezug auf Einsatzdienst und Ausbildung bei den freiwilligen
Feuerwehren

Freiwillige Feuerwehr
Getroffene MalRnahmen

Einsatzdienst in festen Gruppen

Einflhrung eines (neuen) Schichtsystems
Reduzierung der Personalstarke

Reduzierte Besetzung der Fahrzeuge
Anderung der AAO

Anderung SER flr bestimmte Einsatzszenarien
Durchfiihrung von Aus- und Fortbildung

[]sa

[ ] Teiweise
[ vorgeptant
I nein

Der Einsatzdienst wurde bei den Feuerwehren mit Ausnahme der Freiwilligen
Feuerwehr 3 mit reduzierter Besatzung der Fahrzeuge durchgefihrt. Das fuhrte oft zu
einer reduzierten Personalstarke oder Anderung der AAO, weil zusétzliche Fahrzeuge
mitgefuhrt wurden. Die Freiwillige Feuerwehr 3 flhrte als einzige der funf hier
betrachteten Feuerwehren den Einsatzdienst in festen Gruppen durch, welche sich
wochentlich abwechselten. Aus- und Fortbildung wurde zumeist ausgesetzt oder nur
teilweise nach aktueller Lage durchgefihrt. (Tabelle 6)

Ubungsdienste wurden wahrend des ersten Lockdowns komplett ausgesetzt oder als
online Dienste durchgefiihrt. Je nach Stufenplan und aktueller Lage wurden praktische
Dienste in Kleingruppen absolviert. Dabei wurden diese praktischen Ausbildungen bei
der Freiwilligen Feuerwehr 3 in festen Gruppen durchgefihrt. Bei den freiwilligen
Feuerwehren 1, 4, und 5 fanden praktische Ausbildungsdienste nur alle 14 Tage statt.
Die Einhaltung und Durchfiihrung der Mal3nahmen von den Feuerwehrangehdrigen
wurde bei den befragten freiwilligen Feuerwehren auf 60 bis 90 % geschatzt.
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Tabelle 7: Aufgetretene SARS-CoV-2 Infektionen innerhalb des Personals bei den freiwilligen
Feuerwehren

Freiwillige Feuerwehr 1 2 3 4 5
Infektionen
bestétigte Falle <5 keinen keinen keinen keinen
Kontaktpersonen Kat. | <5 <5 keinen <5 >5<10

Im Bezugszeitraum vom Ausruf der Pandemie bis Mitte November 2020 sind nur in
Feuerwehr 1 bestatigte CoViD19 Falle innerhalb des Personals aufgetreten. Wenige
Kontaktpersonen Kategorie | wurden bei allen Feuerwehren bis auf Feuerwehr 3
klassifiziert. (Tabelle 7)

Tabelle 8: Auswirkungen der CoViD19 Pandemie bei den freiwilligen Feuerwehren

Freiwillige Feuerwehr| 1 2 3 4 5
Auswirkungen
Weniger Personal zur Verfigung ! Nein
Fehlende Funktionen
Verlangerte Ausrickezeiten |:| Zum Teil
Unbesetzte Fahrzeuge
Andere Auswirkungen ! Ja

Bis auf die Freiwillige Feuerwehr 3 haben alle anderen freiwilligen Feuerwehren
Einschrankungen in der Leistungsfahigkeit bemerkt. Die h&ufigste Auswirkung war hier
die allgemein verminderte Personalverfugbarkeit. Bei der Freiwilligen Feuerwehr 1
fuhrte dies sogar zu unbesetzten Fahrzeugen. Als andere Auswirkungen wurden von
mehreren Feuerwehren die fehlenden oder veranderten Ubungsdienste beschrieben,
die zum einen zu Motivationsverlust der Einsatzkrafte und zum anderen zu
Wissenslicken z. B. im Bereich Fahrzeugkunde fuhrten. (Tabelle 8)

Herausragend ist hier das Einsatzkonzept der Freiwilligen Feuerwehr 3, welche
keinerlei Einschrankungen der Leistungsfahigkeit im Bezugszeitraum festgestellt hat.
Dies ist ein mdglicher Hinweis darauf, dass der Einsatzdienst in festen Gruppen
einhergehend mit einem Schichtsystem, welches von den anderen freiwilligen
Feuerwehren nicht durchgefihrt wurde, forderlich fur den Erhalt der
Personalverfigbarkeit und Leistungsbereitschaft sein kann.

4.6 Vergleich zwischen den betrachteten Berufsfeuerwehren und
freiwilligen Feuerwehren

Das Einhalten von Abstandsgeboten, Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes bei
Unterschreiten, sowie die regelmaRige personliche Handhygiene finden sich als
Malnahme in allen Konzepten von Berufsfeuerwehren und freiwilligen Feuerwehren.
Bei den Berufsfeuerwehren ist die Trennung von Rettungsdienst und Feuerwehr sowie
die Trennung verschiedener Wachabteilungen, aber auch die Separierung der
Leitstelle oder Tagesdienst von Bedeutung. Die Gestaltung der Einsatzdurchflhrung
betrifft die Berufsfeuerwehren und freiwilligen Feuerwehren gleichermal3en. Bei
diesem Aspekt wurden ebenfalls ahnliche MalRhahmen, wie beispielsweise die
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reduzierte Besatzung der Fahrzeuge und die damit einhergehende Anderung der AAO,
getroffen. Aus- und Fortbildung wurde bei den Berufsfeuerwehren weitgehend
durchgefiihrt, wohingegen die Mehrheit der freiwilligen Feuerwehren auf das
Zusammenkommen von Einsatzkraften, insbesondere Gemeinde oder Stadte
Ubergreifend, zur Aus- und Fortbildung verzichtet haben.

5. Fazit und Ausblick

Vielfaltige Mallnahmen zum Infektionsschutz und zur Verhinderung der Ausbreitung
von SARS-CoV-2 wurden seit Ausruf der CoViD19 Pandemie von den deutschen
Feuerwehren zur Anwendung gebracht. Ziel war es, dass die Feuerwehren
einsatzbereit blieben und ihrer Aufgabe der Gefahrenabwehr weiterhin ohne
erhebliche Einschrankungen erfullen konnten. Im Rahmen der in dieser Arbeit
betrachteten Feuerwehren konnte gezeigt werden, dass es sowohl bei den
Berufsfeuerwehren als auch bei den freiwiligen Feuerwehren zum Teil zu
Einschrankungen bei der Personalverfugbarkeit und Leistungsfahigkeit kam. Dies
wurde oftmals durch aufgetretene Infektionen mit SARS-CoV-2 innerhalb des
Feuerwehrpersonals und Quarantaneverfigungen von Feuerwehrangehdrigen
verursacht, aber auch durch erhdohte Arbeitsbelastung aufgrund das
Pandemiegeschehens.

Bei den Berufsfeuerwehren stellt die Arbeitsplatzgestaltung eine zentrale Rolle dar.
Daher enthalten die entwickelten Handlungsanweisungen und Konzepte viele Aspekte
aus der ,SARS-CoV-2-Arbeitschutzregel® in  Bezug auf allgemeine
HygienemalBhahmen  aber auch  Pausengestaltung, = Raumnutzung und
Besucherregelungen. Zielfihrend scheint insbesondere die stringente Trennung von
Funktionsgruppen zu sein. Im normalen Alltag ergeben sich zwischen verschiedenen
Funktionsgruppen  wie Feuerwehr-, Rettungsdienst-, Leitstellen- und
Tagesdienstpersonal sehr viele Berihrungspunkte, die wahrend der Pandemie ein
erhohtes Ubertragungs- und Ausbreitungsrisiko darstellen. Eine konsequente
Separierung dieser Funktionsgruppen kénnte dazu beitragen, die Ausbreitung von
SARS-CoV-2 innerhalb des Feuerwehrpersonals einzuddmmen und ein potenzielles
Infektionsgeschehen auf eine Funktionsgruppe zu begrenzen. Dabei ist die stringente
Durchfihrung der SchutzmaRnahmen auch innerhalb der Funktionsgruppen ist
ebenfalls wahrend der Pausen- und Bereitschaftszeit unverzichtbar. Die Vermeidung
von privaten Kontakten zu anderen Funktionsgruppen auf3erhalb der Dienstzeit kénnte
die Unterbrechung von Infektionsketten zusatzlich unterstiitzen. Die Erarbeitung von
Stufenkonzepten, welche die MalRnahmen bei eigener Betroffenheit, wie z. B.
Umstrukturierungen im Personalbereich vorplanen, sind zielfihrend, um die
Aufgabenerfillung der Feuerwehr trotz Personalausfall sicherzustellen.

Bei den freiwilligen Feuerwehren hat sich im Rahmen dieser Arbeit die Durchfihrung
von Einsatzen aber insbesondere die Gestaltung des Ubungsbetriebes als zentrale
Rolle herausgestellt. Eine Verbreitung von SARS-CoV- 2 bei Ubungsdiensten und
Einsatzen innerhalb der Feuerwehrangehorigen ist zu vermeiden, sodass die
Personalverfugbarkeit gewdahrleistet ist und die Feuerwehr weiterhin ihre Aufgaben
erfullen kann. Die angewendeten InfektionsschutzmafRnahmen wurden zumeist von
dem Leiter der Feuerwehr in Abstimmung mit der jeweiligen Kommune entwickelt. Die
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MalRnahmen orientieren sich gro3tenteils an der DGUV ,Hinweise fur Einsatzkrafte
zum Umgang mit bzw. zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 sowie
pandemiebedingten Einschréankungen®. Jedoch unterscheiden diese sich in
bestimmten Aspekten von Kommune zu Kommune. Zielfihrend ware es, ein
gemeinsames Konzept fur die freiwilligen Feuerwehren aus Stadten- und Gemeinden
ohne Berufsfeuerwehr zu entwickeln. Ein Fachgremium der Feuerwehren mit
Unterstiitzung von medizinischen Fachberatern konnte, &ahnlich wie bei den
Berufsfeuerwehren im Krisenstab, wo zumeist der ALRD als Fachberater zur
Verfiigung steht, ein Stufenkonzept entwickeln, welches den Ubungs- und
Einsatzbetrieb je nach Inzidenzwert regelt. Das wirde Entlastung fir die
ehrenamtlichen Leiterinnen oder Leiter der Feuerwehr und flachendeckend die
gleichen Voraussetzungen fur die Feuerwehren wahrend der Pandemie schaffen.
Hinsichtlich der Ergebnisse der Freiwilligen Feuerwehr 3 kénnte die Durchfuihrung von
Ubungsdiensten aber insbesondere auch von Einsatzen in festen Gruppen, wenn
maglich, sinnvoll sein. Mit dieser Regelung kénnten haufiger praktische Ubungsdienste
durchgefiihrt werden, da die Gefahr der Verbreitung minimiert wird. Die Durchfiihrung
von praktischem Ubungsdienst wiederum wirde den Ausbildungsstand der
Feuerwehrangehorigen aktuellen halten und konnte gegebenenfalls die fehlende
Motivation wieder steigern.

Alle im Rahmen dieser Facharbeit betrachteten Feuerwehren haben im bisherigen
Pandemieverlauf nutzbringende Infektionsschutzkonzepte entwickelt und Ma3nahmen
angewendet um eine Ausbreitung von SARS-CoV-2 innerhalb der Feuerwehr zu
vermeiden. Das Auftreten von Infektionsfallen lasst sich jedoch nicht explizit auf das
Anwenden oder Unterlassen von bestimmten Maflinahmen der hier betrachteten
Feuerwehren zurlckfihren. Vielmehr scheint das Infektionsgeschehen von dem
individuellen Verhalten und dem Einhalten der Schutzmafinahmen in Pausenzeiten
oder im privaten Bereich abhangig zu sein. Die standige Information und
Sensibilisierung der Feuerwehrangehdrigen zum Einhalten der Schutzmal3nahmen
und den Umgang mit Kontakten scheint ein wesentlicher Aspekt fir den
weitergehenden Pandemieverlauf zu sein.
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Anhang

Anhang

Al. Fragebogen fur Berufsfeuerwehren

Welche allgemeinen MaRnahmen wurden im Rahmen der CoViD19 Pandemie fiir den
Feuerwehrdienst getroffen?

e Allgemeine Hygiene- und Abstandsregeln (Abstand 1,5m, Handhygiene, MNS
bei Unterschreitung d. Abstandes, etc.)

e Regelmaliges Luften/ Luftungsregeln

e Kontrolle der Kérpertemperatur von Mitarbeitern vor Dienstantritt

¢ Regelmalige Desinfektion von Mdbeln, Fahrzeugen, Turklinken,
Gegenstanden, etc.

Antwortmdglichkeiten: Ja; Nein; zum Teil; zeitweise

Welche Regelungen in Bezug auf externe Besucher wurden im Rahmen der CoViD19
Pandemie flr den Feuerwehrdienst getroffen?

Private Besuche moglich?
Besichtigungen (Schulklassen, etc.) moglich?
Betreuung von Praktikanten méglich?

e Besprechungen vor Ort moglich?
Antwortmaglichkeiten: Ja; Nein; zum Teil; zeitweise

Welche MalRnahmen in Bezuqg auf Arbeitsplatz und Arbeitsbedinqungen wurden im
Rahmen der CoViD19 Pandemie fiir den Feuerwehrdienst getroffen?

e Regeln fur die Dienstibergabe?

e Anderung des Schichtsystems? (z. B. 7-Tage Schicht)
e Trennung Rettungsdienst und Feuerwehr

e Reduzierung der Personalstarke?

e Reduzierte Besetzung der Fahrzeuge?

e Anderung der AAO?

e Durchfuhrung von Aus- und Fortbildung?

Antwortmaoglichkeiten: Ja; Nein; Nein, aber bereits in Vorplanung; zum Teil

Wie wurden die MalRnahmen aus der vorherigen Frage genau umgesetzt? (z. B.
wieviel Personal wurde reduziert, wie wurde die Besatzung auf Fahrzeugen reduziert,
wie hat sich die AAO geandert, ...?)

Welche MaRnhahmen in Bezug auf den privaten Bereich der Mitarbeiter wurden im
Rahmen der CoViD19 Pandemie fir den Feuerwehrdienst getroffen?

e Kontaktverbot zu anderen Dienstgruppen
e Verbot d. Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
Antwortmaoglichkeiten: Ja; Nein; zum Teil
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Wurden besondere MalRRnahmen fiir bestimmte Einsatzszenarien entwickelt? (z. B.
BMA in Alten- oder Pflegeheimen, etc.)

Wer hat die MaRnahmen und das Hygienekonzept fir die Feuerwehr entwickelt?

Wie wurden die MafRnahmen von den Mitarbeitern angenommen und durchgefiihrt?

0= sehr schlecht/gar nicht; 10= sehr gut/konsequent durchgefuhrt

Gab es CoViD19 Verdachtsfalle oder bestéatige Félle innerhalb des Personals?

e Dbestatigte Falle

e Verdachtsfalle

e Kontaktpersonen Kategorie |
Antwortmdglichkeiten: keinen; < 5; >5<10; > 10

Wie haben sich die MaRnahmen auf die Leistungsfédhigkeit der Feuerwehr ausgewirkt?

e Weniger Personal zur Verfigung
e Fehlende Funktionen (z. B. Fuhrungsdienst oder DLK-Maschinist)
e Verlangerte Ausrickzeiten
e Unbesetzte Fahrzeuge
e Andere Auswirkungen
Antwortmaoglichkeiten: Ja; Nein; zum Teil

Wie genau haben sich die in der vorherigen Frage genannten Punkte ausgewirkt, wenn
zutreffend? Gab es weitere Probleme in Bezug auf die Leistungsfahigkeit?
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A2. Fragebogen fur freiwillige Feuerwehren

Welche allgemeinen MalRnahmen wurden im Rahmen der CoViD19 Pandemie fiir den
Feuerwehrdienst getroffen?

e Allgemeine Hygiene- und Abstandsregeln (Abstand 1,5 m, Handhygiene, MNS
bei Unterschreitung d. Abstandes, etc.)

e Regelmaliges Luften/ Luftungsregeln

e Kontrolle der Kérpertemperatur von Mitarbeitern vor Dienstantritt

¢ Regelmalige Desinfektion von Mdbeln, Fahrzeugen, Ttrklinken,
Gegenstanden, etc.

Antwortmoglichkeiten: Ja; Nein; zum Teil; zeitweise

Welche Regelungen in Bezug auf externe Besucher wurden im Rahmen der CoViD19
Pandemie fir den Feuerwehrdienst getroffen?

e Private Besuche mdglich?
e Besichtigungen (Schulklassen, etc.) moglich?
e Aufnahme neuer Mitglieder moglich?

Antwortmaglichkeiten: Ja; Nein; zum Teil; zeitweise

Welche MalRnahmen in Bezug auf den Einsatzfall wurden im Rahmen der CoViD19
Pandemie fir den Feuerwehrdienst getroffen?

e Einsatzdienst in Gruppen zur Vermeidung von Durchmischung?
e Einflhrung eines Schichtsystems? (z. B. 7-Tage Schicht)

e Reduzierung der Personalstarke?

e Reduzierte Besetzung der Fahrzeuge?

e Anderung der AAO?

e Durchfuhrung von Aus- und Fortbildung?

Antwortmdglichkeiten: Ja; Nein; Nein, aber bereits in Vorplanung; zum Teil

Wie wurden die MalRnahmen aus der vorherigen Frage genau umgesetzt? (z. B.
wieviel Personal wurde reduziert, wie wurde die Besatzung auf Fahrzeugen reduziert,
wie hat sich die AAO geandert, ...?)

Welche MaRnahmen in Bezug auf den privaten Bereich der Mitarbeiter wurden im
Rahmen der CoViD19 Pandemie fiir den Feuerwehrdienst getroffen?

e Kontaktverbot zu anderen Dienstgruppen
e Verbot d. Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel

Antwortmoglichkeiten: Ja; Nein; zum Tell

Wurden besondere MaRRnahmen fiir bestimmte Einsatzszenarien entwickelt? (z. B.
BMA in Alten- oder Pflegeheimen, etc.)
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Wie findet der Ubungsbetrieb statt?

e In Kleingruppen unter 10 Personen

e In Gruppen unter 20 Personen

e Regularer Dienstbetrieb unter Hygiene- und Abstandsregeln
e Dienst Uber Online-Dienste (Skype, Zoom, Teams, usw.)

e Ubungsbetrieb maximal alle 14 Tage

e kein Ubungsbetrieb

Eine oder mehrere Antworten wahlbar

Wer hat die MaRnahmen und das Hygienekonzept fir die Feuerwehr entwickelt?

Wie wurden die MaRnahmen von den Mitarbeitern angenommen und durchgefiihrt?

0= sehr schlecht/gar nicht; 10= sehr gut/konsequent durchgefuhrt

Gab es CoViD19 Verdachtsfalle oder bestéatige Félle innerhalb des Personals?

e Dbestatigte Falle
e Verdachtsfélle
e Kontaktpersonen Kategorie |

Antwortmdglichkeiten: keinen; < 5; >5 < 10; > 10

Wie haben sich die MaRBnahmen auf die Leistungsfahigkeit der Feuerwehr ausgewirkt?

e Weniger Personal zur Verfiigung

e Fehlende Funktionen (z. B. Fuhrungsdienst oder DLK-Maschinist)
e Verlangerte Ausrickzeiten

e Unbesetzte Fahrzeuge

e Andere Auswirkungen

Antwortmaoglichkeiten: Ja; Nein; zum Teil

Wie genau haben sich die in der vorherigen Frage genannten Punkte ausgewirkt, wenn
zutreffend? Gab es weitere Probleme in Bezug auf die Leistungsfahigkeit?
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A3. Kontaktpersonennachverfolgung

Kontaktpersonennachverfolgung
bei SARS-CoV-2-Infektionen

ROBERT KOQCH INSTITUT

X

Kontaktperson bestitigter COVID-19-Falle

» Symptomatischer Quelifall: Ab 2 Tage vor Auftreten erster Syrmptorne bis mind. 10 Tage nach Symptombeginn
» Asymptomatischer Quallfalk Ab 2 Tage vor Test bis mindestens 10 Tage nach Test

Kategorie |
(Hoheres Infaktionsrisiko)

* Parson mit=15 Min.
face-to-face Kontakt

* Lingera Exposition (z.8.
30 Minutan) in Raum mit hoher
Korzentration infektids er Aerosole

» Direkter Kontakt zu Sekreten

* Medizinisches Personal=1,5m,
ohne adiquate Schutzkleidung

» Medizinisches Personal ohne
adaquate Schutzausrostung mit
direktam Kontaktzu Sekreten oder
bei langerem Auferthalt in Raum
mit hoher Konzentration infektioser
Agrosole

Kategorie Il
[Geringeres Infaktionsrisiko)

* Parsonen =15 Min. face-to-
face Kortakt (kumulativ)

* Kelna lingere Exposition

{z.B. unter 30 Minuten) in Raum
mit hoher Konzentration
infektidser Aerasol

» Kontakt=<1,5m bei durchgehend
korrektern Tragenvon MMNS oder
MME bei sowoh! Quellfall als auch
Kontaktperson

Kategorie Il

(Geringeres Infaktionsrisiko)

Nur medizinis ches Personal

* Kontakt =1,5m, mit .l
adaguater Schutzausrastung

* Kontakt =1,5m, ohne adiquate
Schutzausristung, ohne direkten
Kontakt zu Sekraten und kein (oder
kurzzaitig) Aufenthalt in Raum mit
hoher Korzentration infaktidser
Aarosole

* Kontakt =1,5m bei Tragen von
medizinischem MNS bei sowohl
Parsonal als auch MNS/MMB bei
Quelifall in Raum ohnea hoha Kon-
zentration infektioser Aerosole

* Kontakt gemnag Kategorie || durch
Exposition im privaten Umfald

v

v

v

[ Gesundheitsamt

* Ermittlung, namentiche H
Registrierung

* |nfarmation Gber Krankheit und
Ubertragung

* Testung:
Testung asy mptormatischer Kontakt-
persanen Einzelfallentscheidung

L A

[ Gesundheitsamt

* Keine weitere Ermittiung
* Oiptional:

Information Ober

Krankheit und Ubertragung
& Testung:

Keine Testung asy mptomatischar
Kontaktpersonen notwendig

~

B Testung:

Keine Testung asym ptomatischer
Kontaktpersanen notwendig

[ Gesundheitsamt

* Keinewsiter= Ermitiung
* Optional:
Information Gber
Krankheit und Ubertragung

( Kontaktperson Kategorie |

» Komaktreduktion

Héusliche Quarantdne far
14 Tage

Kontaktperson Kategorie II

* Kontaktreduktion

Reduktion der Kentaktezu
anderan Personen for 14 Tage

> Gﬂundllei_lﬂllﬂ\l'ldlllll_ * Gesundheitsiberwachung Tugliches Selbstmonitaring
- Regel maBiger Kontakt mit ,.ﬂ Keine gesondertan forr 14 Tage
Cesundheitsamtfori4 Tage MEEnEhmen
-2x tiglich Messung der
Earpertermn peratur und Tagebuch
zu Symptomen fir14 Tage
J o

-
Kontaktperson Katagorie I11
* Komaktreduktion
Keine Kontaktreduktion
¥ Gesundheitsuberwachung

-

!

'

MaBnahmen bei Auftreten von Symptomen

¥ lsolierung gemaf Gesundheitsamt

¥ Sofortiger Kontakt zu Gesundheitsamt und Testung

* Kontaktpersonen ab 2 Tage vor Symptombeginn notieren

Weitere | nformationen: www.rki.de /covid-19-kontaktpersonen

Impe=sum: Rota i Koch- s ko rid de; G ek Goaba HGoa m rde; Sand: g w0.2000, DOLoagEyEsE03
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