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TOP 1 Er6ffnung und BegriiBung

D Die Tagung wird vom Vorsitzenden des Fachbereichs Gesundheitswesen und

Rettungsdienst, Bundesfeuerwehrarzt Klaus Friedrich, eréffnet.

TOP 2 Angelegenheiten des Fachbereichs
TOP 2.1 Uberpriifung der Kontaktdaten

D Den Teilnehmern der Tagung wird eine aktuelle Mitarbeiterliste ausgehandigt

und es wird um Uberpriifung der eigenen Kontaktdaten gebeten.

TOP 2.2 Personalangelegenheiten

TOP 2.2.1 Funktionstausch des Bundesfeuerwehrarztes mit seinem Stellvertre-

ter

D Herr Friedrich erlautert noch einmal, dass die Besetzung der Funktion des Bun-
desfeuerwehrarztes und seines Stellvertreters zum 1. Januar 2016 getauscht
wurden. Seit dem Jahreswechsel ist nunmehr Herr Friedrich der amtierende Bun-

desfeuerwehrarzt und Herr Dr. Paschen sein Stellvertreter.

TOP 2.2.2 Neuer Vertreter aus Berlin, Herr Schweizer, und Ausscheiden von

Herrn Dr. Poloczek

D Der Landesfeuerwehrverband Berlin hat als berechtigte Stelle am 14. Okto-
ber 2016 seinen Fachberater Rettungsdienst, Herrn Schweizer, als neuen Ver-
treter gemeldet. Damit scheidet der Arztliche Leiter Rettungsdienst der Berliner

Feuerwehr, Herr Dr. Poloczek, als bisheriger Vertreter aus.
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TOP 2.2.2 Neuer Vertreter aus Berlin, Herr Schweizer, und Ausscheiden von

Herrn Dr. Poloczek - Fortsetzung

B Der Fachbereich Gesundheitswesen und Rettungsdienst beschlie3t in diesem
Zusammenhang, dass kiinftig auch der Bundesverband der Arztlichen Leiter Ret-

tungsdienst mit einem Vertreter im Fachbereich tatig sein sollen.

TOP 2.2.3 Neuer Vertreter aus Schleswig-Holstein, Herr Dr. Paululat

D Herr Dr. Paululat ist in Schleswig-Holstein neuer Fachleiter Medizin. Er ist Fach-

arzt fir Anasthesie und in einer Klinik tatig.

TOP 2.2.4 Neuer Vertreter aus Rheinland-Pfalz, Herr Dr. Reinhart-Mertens, und

Ausscheiden von Herrn Pottgiesser

D Herr Dr. Reinhart-Mertens ist Nachfolger von Herrn Pottgiesser und seit einem
Jahr neuer Landesfeuerwehrarzt in Rheinland-Pfalz. Er war lange Zeit unter an-

derem als Notarzt tatig und praktiziert nun als Arbeitsmediziner.

TOP 2.2.5 Ausscheiden des Vertreters aus Bremen, Herr Iden

D Herr Knorr erlautert, dass er als Vertreter des DFV-Prasidiums kiinftig an den
Sitzungen des Fachbereichs teilnimmt und daher seitens des Landesfeuerwehr-
verbandes Bremen das Mandat von Herrn Iden zuriickgezogen wird. Herr Knorr

wird gebeten, Herrn Iden fir seine Mitarbeit zu danken.
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TOP 2.3 Neubesetzungen im Prasidium des Deutschen Feuerwehrverbandes

D

Ferner stellt Herr Knorr die aktuellen Veranderungen im Prasidium des Deut-
schen Feuerwehrverbandes vor. Dort gibt es seit dem Jahreswechsel zwei neue
Mitglieder sowie nach der Neuwahl im November einen neuen Prasidenten,

Herrn Hartmut Ziebs.

Er selbst ist als Amtsleiter der Feuerwehr Bremen tatig und innerhalb des Prasi-

diums fUr den Fachbereich Gesundheitswesen und Rettungsdienst zustandig.

TOP 2.4 Vorstellung der Teilnehmer

D

Alle Teilnehmer stellen sich noch einmal kurz zur eigenen Person vor.

Herr Dr. Schénemann berichtet an dieser Stelle, dass die heutige Sitzung seine
letzte Tagung in diesem Fachbereich ist, da er seine Tatigkeit als Landesfeuer-
wehrarzt in Baden-Wirttemberg beendet. Eine Nachfolge soll kurzfristig durch
den Prasidenten des Landesfeuerwehrverbandes Herr Dr. Knddler bestimmt und

bekanntgegeben werden.

TOP 2.5 Termin und Ort der nachsten Tagung

B Die 34. Tagung des Fachbereichs Gesundheitswesen und Rettungsdienst findet
am 9. und 10. Oktober 2016 (Sonntag/Montag) bei der Branddirektion Frank-
furt statt.

B Die 35. Tagung des Fachbereichs Gesundheitswesen und Rettungsdienst findet

am 24. April 2017 im Deutschen Feuerwehrmuseum in Fulda statt. Ersatztermin
wadre — bei Notwendigkeit — der 10. April 2017.
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TOP 2.5 Termin und Ort der nachsten Tagung - Fortsetzung

B Die 36. Tagung des Fachbereichs Gesundheitswesen und Rettungsdienst findet
am 27. und 28. Oktober 2017 statt. Der Ort soll bei der Herbsttagung 2016

festgelegt werden.
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TOP 3 Das Notfallsanitdtergesetz
— Aktueller Sachstand -

D Herr Dr. Schmidt berichtet, dass auf Bundesebene gegenwartig keine Entwick-
lungen beim Thema Notfallsanitater stattfinden und kurzfristig auch nicht zu
erwarten sind. Gleichwohl finden innerhalb der 16 Bundeslander zum Teil sehr
divergierende Entwicklungen statt, was die Einfihrung und Umsetzung des
neuen Berufsbildes angeht. Vergleichsweise einheitlich ist einzig das Schulwe-
sen fur die angehenden Notfallsanitater. Blickt man jedoch auf die Kompeten-
zen im Einsatzfall oder die Einbindung in die feuerwehrtechnische Beamtenlauf-
bahn, so zeichnet sich eine duBerst heterogene Entwicklung ab. Gerade beim

letzten Punkt gelangen auch viele — insbesondere kleinere — Feuerwehren

schnell an die Frage, ob sie weiterhin im Rettungsdienst tatig sein wollen.

Von den Teilnehmern werden anschlieBend die unterschiedlichen Umsetzungs-

stande, insbesondere mit Blick auf die Ausbildung, diskutiert.

B Eine dienliche Unterstlitzung des Themas durch den Deutschen Feuerwehrver-
band ist gegenwartig schwer, da die Uberwiegende Zahl der offenen Punkte in
den Bundeslandern zu regeln sind. Grundsatzlich ist jedoch wichtig weiter her-

vorzuheben, wie bedeutend der Rettungsdienst fur die Feuerwehren ist. Dies

muss sowohl nach innen als auch nach auBen geschehen.
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TOP 4 Aktuelle Entwicklungen aus den Rettungsdienstgesetzen der Lénder

Herr MUssig berichtet aus Nordrhein-Westfalen, das dort die kiinftige medizini-
sche Qualifikation der Leitstellendisponenten ein intensiv diskutiertes Thema ist.

Eine Qualifikation als Notfallsanitater erscheint jedoch nicht als zielfihrend.

Ferner berichtet er davon, dass diskutiert wird alle Heimbeatmungspatienten in
Nordrhein-Westfalen zu erfassen. Diese Patienten kénnten bei technischen De-
fekten oder Stromausfallen zu einer groBen Belastung fur den Regelrettungs-

dienstes fuhren.

B Eine weitere Beratung dieses Themas soll bei der nachsten Tagung des Fachbe-

reichs erfolgen.

Herr Dr. Schmidt berichtet von der anfanglichen Diskussion die geltenden Hilfs-
fristen nach oben anzupassen. Herr Knorr erganzt, dass dies vielerlei Ursachen

haben kann und nicht zweifelsfrei negativ gewertet werden muss.

Seite 9



DEUTSCHER
FEUERWEHR
VERBAND

Az 36.01

Ergebnisniederschrift 33. Tagung FB Gesundheits. und RettD am 14. Marz 2016

TOP 5 Bericht von der DGUV-Tagung liber Krebserkrankungen bei Feuerwehr-

angehdrigen
D Herr Friedrich berichtet vom Fachgesprach Uber Krebserkrankungen bei Feuer-

wehrangehorigen, das die DGUV am 3. November 2015 veranstaltet hat.

Grundsatzlich ist die Exposition von Feuerwehrangehérigen gegentber Schad-
stoffen entscheidend. Dies sollte nach Mdéglichkeit entsprechend dokumentiert
werden. AbschlieBender Tenor ist jedoch, dass Krebserkrankungen aufgrund ih-
rer Vielfaltigkeit zu komplex sind, um eine eindeutige Gleichung zwischen der

Einsatztatigkeit und einer Erkrankung zu bilden.

B Der Fachbereich betont in diesem Zusammenhang noch einmal die allgemeinen
Grundsatze der Einsatzstellenhygiene und Pravention. Die hierzu veréffentlichte

Ausgabe der Erste-Hilfe kompakt soll noch einmal publiziert werden.
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TOP 6 Entwurf einer Fachempfehlung iiber ,Medizinische Empfehlungen fiir

die Betreuung einer Atemschutzbelastungsiibung”

D Herr Friedrich erlautert, dass in der Norm fir Atemschutzibungsanlagen emp-
fohlen wird, eine kontinuierliche Uberwachung der Pulsfrequenz (von Vitalpa-
rametern) durchzufiihren. Dies wird grundsatzlich kritisch betrachtet, wenn nun
aber Messergebnisse generiert werden, , mussen diese jedoch fachlich korrekt
und vor allem reproduzierbar und transparent interpretiert werden. Hier liegt
das Problem, da nicht immer ein Arzt oder anderes kompetentes Fachpersonal
anwesend ist. Deswegen, so Friedrich, brauchen diejenigen, die die Werte mes-
sen, Hinweise als Handlungshilfe. Grundsatzlich sollte sich der Fachbereich von
der zwingenden Notwendigkeit der Erhebung von medizinischen Daten distan-

zZieren.

B Herr Friedrich Uberarbeitet gegenwartig eine Version, die demnachst im Um-
laufverfahren allen Mitgliedern des Fachbereichs bekanntgegeben wird. An-

schlieBend werden die Teilnehmer gebeten lhre Stellungnahme abzugeben.
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TOP 7 Novellierung der DGUV Vorschrift 49 ,,UVV Feuerwehr”
- Aktueller Sachstand -

D Herr Dr. Schénemann berichtet Gber den aktuellen Stand der Eignungsuntersu-

chungen im Rahmen der sich gerade in Uberarbeitung befindlichen Unfallver-
hutungsvorschrift Feuerwehr. Nach gegenwartigem Stand sollen nur noch Tau-
cher und Atemschutzgerdtetrager zu einer Untersuchung verpflichtet werden.
Auch die Definition der zur Untersuchung berechtigten Arzte soll erweitert wer-

den.

Weiteres Diskussionsthema ist die Notwendigkeit einer Gefdhrdungsanalyse.

B Herr Dr. zur Nieden stellt zur allgemeinen Kenntnisnahme zwei Gefahrdungs-
analysen zur Verfiigung, die er kurzlich erstellt hat. Sie sollen als Anhang zum

Protokoll versendet werden.
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TOP 8 Anderungen und Perspektiven des G 26.3

D

Herr Friedrich fuhrt aus, dass die letzte Anderung des G 26.3 im Herbst 2014

war. Die nachste Uberarbeitung ist fir 2019 vorgesehen.

Ferner macht er noch einmal darauf aufmerksam, dass alle arbeitsmedizinischen
Grundsatzuntersuchungen im Buch ,,DGUV Grundsatze fur arbeitsmedizinische

Untersuchungen” ausformuliert und erlautert werden.
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TOP 9 Medizinische Vorbereitung und Betreuung von Hilfeleistungskontin-

genten (national und international)

D Herr Friedrich erldutert noch einmal die Notwendigkeit einer medizinischen Hilfe
beim Einsatz groBer Hilfskontingente im In- und Ausland. Dabei ist nicht nur
eine notfallmedizinische Versorgung und Betreuung fir die Helfer wichtig, son-
dern auch ein hausarztliches bzw. allgemeinmedizinisches Angebot. Gerade bei
kleinen und mittelgroBen Feuerwehrkontingenten ist jedoch eine erforderliche
arztliche Versorgung oft nur schwer umsetzbar. Deshalb schlagt Herr Friedrich
far die geplante Veroffentlichung zu diesem Thema vor, dass Mindestniveau fur
die medizinischen Helfer auf ein nichtarztliches Niveau zu senken. Demnach soll
die betreuende Einsatzkraft zumindest die Qualifikation als Rettungssanitater
besitzen. Ferner soll er sich hausarztliche und pflegerische Zusatzqualifikationen
aneignen und auch entsprechende Notfallausristung inklusive Medikamente

mitfihren kdnnen.

Gerade der letzte Punkt wird von den Teilnehmern intensiv diskutiert. Fraglich
ist, unter welchen Voraussetzungen der Rettungssanitater Medikamente juris-
tisch einwandfrei abgeben kann. Diese Frage muss immer vor dem Hintergrund
der besonderen Situation im Einsatz- bzw. Katastrophenfall gesehen werden,

bei der unter Umstanden ansonsten keine medizinische Hilfe vorhanden waére.

B Das Thema sowie der vorliegende Fachempfehlungsentwurf soll erneut bei der

nachsten Tagung beraten werden.

B Herr MUssig bietet an, dass sich mit der Frage der Zulassigkeit von Medikamen-
tendberlassung durch Rettungssanitater einen Rechtsreferendar befassen wird,
der im Sommer in seiner Kanzlei hospitiert. Der Fachbereich Gesundheitswesen

und Rettungsdienst nimmt das Angebot dankend an.
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TOP 10 Offene Diskussion liber die bessere Verzahnung der Hilfsangebote von

Rettungsdiensten, Kassenarztlicher Notdienst etc.

D Die Situation ist deutschlandweit sehr heterogen. Fur die kommende Sitzung

oder wenn notig spater sollen Qualitatsmarker definiert werden.
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TOP 11 Konsensus-Konferenzen Sichtung des BBK

D

Herr Dr. Schmidt berichtet, dass am 24. November 2015 die dritte Konsensus-
Konferenz zum Thema Sichtung an der AKNZ in Bad Neuenahr-Ahrweiler statt-
fand. Die Feuerwehren wurden durch Herrn Dr. Schmidt und Herrn Dr. Pareys
vertreten. Die vom Veranstalter als Teilnehmer gewinschten Praktiker waren
eher unterreprasentiert. Als Resultat daraus soll bei kommenden Veranstaltun-
gen der Teilnehmerkreis um einen Vertreter der Bundeslander sowie der Arzte-

verbande erweitert werden.

Weiter berichtet Herr Dr. Schmidt Uber die Inhalte der Veranstaltung und greift
dabei als pragmatischen Punkt heraus, dass kiinftig das Kennzeichnungssystem
bei einer Triage um weitere Farben erweitert werden sollte. So sollen beispiels-

weise psychisch traumatisierte Patienten gekennzeichnet werden.
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TOP 12 Medizinisches Anforderungsprofil von Leitstellendisponenten

D

Die EinfUhrung des Berufsbilds Notfallsanitater hat bei der Frage nach dem me-
dizinischen Anforderungsprofil von Leitstellendisponenten viele Fragen aufge-
worfen. Eine Ausbildung zum Notfallsanitater erscheint vielerorts fir die Dispo-
nententatigkeit als Gberqualifiziert. Rettungssanitater werden in aller Regel un-

terqualifiziert sein und Rettungsassistenten nicht mehr ausgebildet.

Grundsatzlich ist bei diesem Thema festzustellen, dass es aktuell keine bundes-
einheitliche Entwicklung bzw. Tendenz gibt. Dieser Punkt wird jedoch mittelfris-

tig entschieden werden mdssen.

DEUTSCHER
FEUERWEHR
VERBAND

Seite 17



Az 36.01

Ergebnisniederschrift 33. Tagung FB Gesundheits. und RettD am 14. Marz 2016

TOP 13 Offene Diskussion iiber Vorsichtungen durch Angehorige Freiwilliger

Feuerwehren

D Es ist grundsatzlich festzustellen, dass die Sichtung eine arztliche Tatigkeit ist.
Herr Friedrich weist jedoch darauf hin, dass auch die Reanimationsleitlinien des
Deutschen Rates fur Wiederbelebung aus dem Herbst 2015 im Kapitel 9 davon

sprechen, dass Ersthelfer eine Priorisierung durchfiihren kénnen sollen.
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TOP 14 Erste-Hilfe Ausbildung

D Herr Friedrich berichtet, dass er weiter bestrebt ist fiir den Bundesfeuerwehrarz-

tes eine dauerhafte Verankerung in der Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe

zu etablieren.
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TOP 15 Reanimation durch die Feuerwehr — Reanimationskonferenz Bad Boll
2016

D Herr Friedrich berichtet von seiner Teilnahme bei den Bad Boller Reanimations-
gesprache 2016 vom 12. bis 13. Februar 2016. Nachdem es 2014 um die 10

Thesen fur 10.000 Leben und 2015 um deren bessere Umsetzung ging, han-

delte die Konferenz in diesem Jahr, auch mit Blick auf die neuen Leitlinien, um

eine verbesserte Telefonreanimation sowie optimierte Postreanimationsphase.
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TOP 16 Zielformulierungen fiir das Jahr 2020
Der Tagesordnungspunkt wird auf die nachste Tagung verschoben.
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TOP 17 STIKO-Impfempfehlung fiir den Feuerwehrdienst
- Aktueller Sachstand -
Der Tagesordnungspunkt wird auf die nachste Tagung verschoben.
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TOP 18 Berichte aus den Fremdgremien — Aktuelle Informationen

TOP 18.1 CTIF ,Arztekommission”

D Herr Dr. zur Nieden berichtet, dass die nachste Tagung der CTIF Arztekommis-
sion fur den 29. und 30. April 2016 in Paris angesetzt ist. Eine Tagesordnung
steht noch aus. Nach Maoglichkeit versucht Herr Dr. zur Nieden an der Tagung

teilzunehmen und wird anschlieBend berichten.
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TOP 18 Bericht aus den Fremdgremien — Aktuelle Informationen
TOP 18.2 DIN, NARK AA 1.2 ,Krankenkraftwagen und deren medizinische und

technische Ausriistung”

Seit Austritt des Deutschen Feuerwehrverbandes aus dem DIN-NARK ist der In-

formationsfluss aus diesem Ausschuss nicht gegeben.
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TOP 18 Berichte aus den Fremdgremien — Aktuelle Informationen
TOP 18.3 AGBF AK Rettungsdienst
D Herr Dr. Schmidt berichtet, dass die letzte Sitzung des Arbeitskreises Rettungs-
dienst am 9. und 10. Mdrz 2016 in NeumUnster (Schleswig-Holstein) stattge-
funden hat. Uber die wesentlichen Inhalte der dortigen Tagung (Umsetzung des
Notfallsanitatergesetzes etc.) hat er bereits an anderer Stelle innerhalb der Ta-
gesordnung berichtet.
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TOP 18 Berichte aus den Fremdgremien — Aktuelle Informationen
TOP 18.4 Beirat Erste-Hilfe und Wiederbelebung

Der Beirat hat seit der letzten Tagung des Fachbereichs Gesundheitswesen und

Rettungsdienst nicht getagt.
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TOP 19 Publikationen des Fachbereichs seit der letzten Tagung

TOP 19.1 Erste-Hilfe kompakt

D Herr Pix berichtet, dass Autoren- und Themenangebote jederzeit gerne ange-
nommen werden.

Aus der Leserschaft der Ersten-Hilfe kompakt kamen die folgenden Anregun-
gen, fur die noch Autoren gesucht werden:

e Versorgung von (kleineren) Riss- und Schnittwunden

e Stabile Seitenlage

* Wie erkenne ich einen Volumenmangelschock und was ist zu tun?

e Hangetrauma

e Verdtzungen

e Verstrahlung

TOP 19.2 Fachempfehlung ,Installation und Position des Feuerwehrarztes”

D Am 12. Februar 2016 wurde die Fachempfehlung , Installation und Position des
Feuerwehrarztes” vertffentlicht. Herr Dr. Thiel berichtet, stellvertretend fur das
gesamte Autorenteam, dass ihn keine besonderen Reaktionen oder Kritiken er-
reichten.

Seite 27



Az 36.01

Ergebnisniederschrift 33. Tagung FB Gesundheits. und RettD am 14. Marz 2016

TOP 20 Verschiedenes/Kurzberichte

~Aufqualifizierung” von Rettungssanitatern

Von verschiedenen Teilnehmern des Fachbereichs wird von einer angedachten
inhaltlichen Aufwertung der Ausbildung zum Rettungssanitater berichtet. Dies
sei aus mehreren Grinden sinnvoll. Zum einen ist die gegenwartige Struktur der
Ausbildung fast 30 Jahre alt und somit generell reformbedurftig, zum anderen
sollte der Rettungssanitater als Partner des Notfallsanitaters auf dem Rettungs-
wagen seinen Ausbildungsstand anheben. Auch sollte der Rettungssanitater

insbesondere fur die Anforderungen im Feuerwehrdienst (First Response, Ka-

meradenhilfe) und vor allem im Katastrophenschutz qualifiziert werden.

B Der Fachbereich Gesundheitswesen und Rettungsdienst bittet den Deutschen
Feuerwehrverband sich in jedem Fall fiir den dauerhaften Erhalt einer einheitli-
chen Ausbildung zum Rettungssanitater (gegebenenfalls ,,aufqualifiziert”) ein-
zusetzen. Sie ist die einzige qualifizierte rettungsmedizinische Ausbildung, die

ehrenamtlich erwerbbar und somit von Bedeutung fur den Katastrophenschutz

ist.
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TOP 21 _Tagesordnungspunkte und inhaltliche Vorschldage fiir die kommende
Tagung
D Herr Pix bittet alle Teilnehmer um (friihzeitiges) Einreichen von Themenvorschla-
gen fur die nachste Tagung.
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