Richtlinie Beurteilung der
Atemschutztauglichkeit

von Angehorigen der Feuerwehr

Feuerwehr Koordination Schweiz FKS




FKS CSSP CSP

Erarbeitung

Die Richtlinie «Beurteilung der Atemschutztauglichkeit von Angehérigen
der Feuerwehr» wurde von einer von den Feuerwehrinstanzen eingesetz-
ten Arbeitsgruppe, mit Beteiligung der Fachverbande, erarbeitet.

Autorin
Petra Prévot, FKS

Ubersetzung fir die franzésische Ausgabe
Michael Werder

Ubersetzung fur die italienische Ausgabe
Michael Werder

Impressum

Version 04/2024
Erlass SFIK 16.09.2021
Inkrafttreten 07.03.2024

Copyright © by

Feuerwehr Koordination Schweiz FKS
Christoffelgasse 6

CH-3011 Bern

www.feukos.ch

Gestaltung und Druckvorstufe:
weiss communication+design ag
Landtestrasse 5

CH-2501 Biel-Bienne

Tel. +41 32328 11 11
www.wcd.ch

© by FKS: Version 04/2024



01 | Einleitung
02 | Verantwortlichkeiten
03 | Leistungstest

04 | Ablauf

© by FKS: Version 04/2024




Inhaltsverzeichnis

Erarbeitung

Impressum

Erlass und Inkrafttreten

Informationen

1.1
1.2
1.3

2.1
2.1.1
2.1.2
2.1.3
2.2
2.2.1
2.2.2
2.2.3
2.2.4
2.3
2.3.1
2.3.2
2.3.3
2.3.4

3.1
3.2
3.3

Einleitung
Sinn und Zweck
Ziel
Zielpublikum

Verantwortlichkeiten
Angehorige der Feuerwehr (AdF)
Grundsatzliches
Selbsteinschatzung
Eigenverantwortung
Feuerwehrorganisation
Grundsatzliches
Leistungstest

Ausbildung
Kostentragung

Arzt

Grundsatzliches
Erstuntersuchung
Folgejahre

Altersbedingte Arztkonsultationen

Leistungstest
Ziel und Zweck
Grundsatzliches
Mégliche Varianten

Ablauf

Schema Gesamtablauf

o o0 NN

0 00 00 N

10
10
10
10
10
10
10
11
1"
11
1"
1
11

13
14
14
14

15
16

FKS CSSP CSP

© by FKS: Version 04/2024



i’ FKS CSSPCSP _

© by FKS: Version 04/2024




Erlass und Inkrafttreten

Die Schweizerische Feuerwehrinspektoren Konferenz (SFIK) hat als opera-
tives FUhrungsorgan der Feuerwehr Koordination Schweiz FKS diese Richt-
linie am 16.09.2021 erlassen und per 07.03.2024 in Kraft gesetzt. Diese
Richtlinie gilt fur die ganze und Schweiz und das Furstentum Liechten-
stein.

Informationen

f.- B Zusatzliche Informationen, Hinweise
C J
-
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1.1| Sinn und Zweck

Im schweizerischen Feuerwehrwesen werden in Bezug auf die Atemschutztauglichkeit unter-
schiedliche Regelungen praktiziert. Diese sind breit gefachert: Beginnend bei Organisationen,
welche die Atemschutztauglichkeit von Angehérigen der Feuerwehr (AdF) ganzlich nicht prafen,
bis dorthin, wo beim zuklUnftigen Atemschutzgeratetrager gréssere medizinische Tests durchge-
fahrt werden. Mit der Richtlinie «Beurteilung der Atemschutztauglichkeit fur Angehorige der
Feuerwehr» soll eine weitgehende Vereinheitlichung der Atemschutztauglichkeitsprifung der
AdF angestrebt werden.

1.2 | Ziel

Ziel der Richtlinie «Beurteilung der Atemschutztauglichkeit von AdF» ist es, das Vorgehen der
Atemschutztauglichkeitsprifung aufzuzeigen und so den Standard fur die minimale Tauglichkeits-
anforderung im Atemschutz zu definieren.

Sofern ein Kanton oder eine Organisation Uber die in der Richtlinie festgeschriebenen Anforderun-
gen hinausgehen will, ist dies selbstverstandlich zuldssig. Eine einheitliche Handhabung soll
Unsicherheiten beseitigen.

1.3 | Zielpublikum

Diese Richtlinie gilt fur alle Angehoérigen der Feuerwehr, die Atemschutzdienst leisten.
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2.1 | Angehorige der Feuerwehr (AdF)

2.1.1 ‘ Grundsatzliches

Mit dieser Richtlinie soll die gesundheitliche Selbsteinschatzung und die Eigenverantwortung der
AdF gefordert werden.

2.1.2 | Selbsteinschatzung

Vor der arztlichen Erstuntersuchung muss der AdF mittels Fragebogen eine Selbsteinschatzung
Uber den aktuellen Gesundheitszustand abgeben. Ab dem zweiten Jahr erfolgt ebenfalls mittels
Fragebogen eine jahrliche Wiederholung der Selbsteinschatzung tber den aktuellen Gesundheits-
zustand. Die Fragebogen verbleiben beim AdF.

2.1.3 | Eigenverantwortung

Jeder AdF soll vor jeder Ubung und jedem Einsatz die persénliche, momentane Einsatz- bzw. Atem-
schutztauglichkeit in Eigenverantwortung feststellen. Stolz, Gruppenzwang und Selbstluberschat-
zung haben dabei nichts zu suchen, weil der AdF bei einer Falscheinschdtzung sich und auch seine
Kameraden im Trupp gefdhrden kann.

Besteht eine verringerte Einsatztauglichkeit, (so dass kein Einsatz unter Atemschutz geleistet wer-
den kann), ist diese zum Schutz eines jeden einzelnen AdF, aber auch zum Schutz der eingesetzten
Trupps, unverziglich zu melden.

2.2 | Feuerwehrorganisation

2.2.1 ‘ Grundsatzliches

Das Feuerwehrkommando ist far die Einhaltung der in dieser Richtlinie vorgegebenen Prozesse /
Ablaufe verantwortlich und hat dafir eine Kontrollpflicht. Dies umfasst auch die Begleitung, bzw.
die Organisation des Ausfullens der Selbsteinschatzung (Fragebogen).

2.2.2 | Leistungstest

Die Feuerwehren fuhren jahrlich einen Leistungstest zur Erhebung der aktuellen Leistungsfahig-
keit der AdF durch (vgl. Ziff. 3 dieser Richtlinie) und bewahren die entsprechenden Auswertungen
bis zum Austritt des AdF auf.

2.2.3 | Ausbildung

Im Hinblick auf den Ernstfall sind méglichst realitdtsnahe Ubungen durchzufihren. Den AdF sind
dabei auch die méglichen Auswirkungen einer Falscheinschdtzung der Tagesform vor und wéhrend
einem Einsatz aufzuzeigen und somit auf die Eigenverantwortung hinzuweisen.
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2.2.4 ‘ Kostentragung

Samtliche Kosten fur arztliche Untersuchungen gehen zu Lasten der Feuerwehr.

2.3 | Arzt

2.31 ’ Grundsatzliches

Der Arzt entscheidet Uber die medizinische Atemschutztauglichkeit des AdF anhand des Leitfadens
zur arztlichen Untersuchung von AdF (vgl. Anhang zu dieser Richtlinie).

2.3.2 ‘ Erstuntersuchung

Der Arzt entscheidet Uber die medizinische Atemschutztauglichkeit des AdF anhand des Leitfadens
zur arztlichen Untersuchung von AdF (vgl. Anhang zu dieser Richtlinie).

2.3.3 ‘ Folgejahre

Bei einer der folgenden Veranderungen erfolgt zwingend eine persénliche Konsultation beim
Arzt:

B eine offensichtliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes des AdF

B eine Verschlechterung der Selbsteinschatzung Uber den aktuellen Gesundheitszustand auf-
grund der Antworten im Fragebogen

B ein wiederholt nicht bestandener Leistungstest

2.3.4 | Altersbedingte Arztkonsultationen

Der Arzt nimmt die Untersuchung gemass dem Leitfaden zur arztlichen Untersuchung von AdF vor
(vgl. Anhang zu dieser Richtlinie).
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3.1 Ziel und Zweck

Der Leistungstest soll den Feuerwehrorganisationen sowie den einzelnen AdF einen realistischen
Uberblick tber die kérperliche Leistungsfahigkeit im Atemschutzeinsatz geben. Mit dem Heran-
fuhren an die personliche Leistungsgrenze ergibt sich fur den AdF die Méglichkeit einer Selbstre-
flexion zum eigenen Fitnesslevel.

3.2 | Grundsétzliches

Der Leistungstest soll eine Aussage Uber die tatsachliche Fitness des AdF machen und anhand vor-
gangig definierter Messgrossen Uber die Jahre vergleichbar sein.

AdF, welche den Test nicht bestanden haben und keine medizinischen Griinde dagegensprechen,
sollen Gelegenheit erhalten, diesen zu wiederholen (z.B. in einer Nachholtbung).

3.3 | Mégliche Varianten

Als mogliche Varianten fur einen Leistungstest kommen in Frage (Aufzahlung nicht abschliessend):
B Leistungstest der OSFIK
B 12-Minuten-Lauf

W Vita-Parcours
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4.1 | Schema Gesamtablauf

Eintrittsjahr

Medizinischer Fragebogen
Erstuntersuchung

Arztliche >
Erstuntersuchung

<

Untauglich

Folgejahre

<

Persénliche Konsultation
beim Arzt <

Offensichtliche Verschlechterung Selbst-

Verschlechterung des einschatzung (Fragebogen
Gesundheitszustands Wiederholung)

Untauglich

<
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