Selbstbewertung fiir Atemschutzausbildungen und Atemschutzbelastungsiibungen

Name, Vorname:

Feuerwehr:

Sehr geehrte Kameradin, sehr geehrter Kamerad,

Feuerwehrdienst ist regelm&Rig mit hohen korperlichen und psychischen Belastungen
verbunden. Daher dirfen hierflr nur kérperlich geeignete Feuerwehrangehdrige eingesetzt
werden (DGUV Vorschrift 49 Feuerwehren).

Tatigkeiten unter Atemschutz stellen besondere Anforderungen an die korperliche Eignung von
Feuerwehrangehdrigen. Daher muss die Eignung hierfur vor Aufnahme der Tatigkeit und in
regelmafigen Abstéanden durch Eignungsuntersuchungen tberprift und arztlich bescheinigt
werden. Zu einer Atemschutziibung kénnen nur Feuerwehrangehérige zugelassen werden, die
einen schriftlichen Nachweis einer gultigen Eignungsuntersuchung vorlegen kénnen.

Auch bei Vorliegen einer gtiltigen arztlichen Eignungsbescheinigung kénnen sich aktuelle
Erkrankungen, Verletzungen oder andere Einflisse negativ auf die momentane Eignung
auswirken und schlimmstenfalls zu gesundheitlichen Problemen wahrend der Ubung fiihren.

Zudem weisen wir darauf hin, dass Einsatzkrafte mit Bart oder Koteletten im Bereich der
Dichtlinie von Atemanschlissen fur das Tragen von Atemschutzgeraten ungeeignet sind.

Zu lhrer und zu unserer Sicherheit bitten wir Sie um Bestatigung der folgenden Aussagen:

X Eine gultige arztliche Bescheinigung Uber die Eignungsbeurteilung von Einsatzkraften
der Freiwilligen Feuerwehr liegt vor.

Seit der letzten Eignungsbeurteilung sind keine schwerwiegenden Erkrankungen
aufgetreten, die einer Teilnahme an der Atemschutziibung widersprechen.

Ich fihle mich korperlich in der Lage, an der Atemschutziibung teilzunehmen.

Es bestand kein Infekt in den letzten 7 Tagen (z. B. Erk&ltung, grippaler Infekt,
Magen-Darm-Infekt etc.).

Es wurde kein Antibiotikum in den letzten 5 Tagen eingenommen.

X X XX X

Ich stehe derzeit nicht unter dem Einfluss von Medikamenten, die z. B. die Fahrtlichtigkeit
beeintrachtigen oder sonstigen berauschenden Mitteln (Alkohol, Drogen etc.).

)z( Es besteht kein Bart oder andere *Griinde, die die Dichtheit des Atemanschlusses im
Bereich der Dichtlippe des Atemanschlusses gefahrden kdénnten (siehe Rickseite).

Fur Rickfragen steht Ihnen das Personal der Atemschutziibungsanlage zur Verfigung.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich alle oben genannten Aussagen.

Ort, Datum Unterschrift



*

Einsatzkrafte sind zum Tragen von Atemschutzgeraten ungeeignet, wenn die Dichtheit des
Atemanschlusses nicht mehr gewéahrleistet werden kann, z. B. durch

e Bart (auch ,3-Tage-Bart®) oder Koteletten im Bereich des Dichtrahmens
e besondere Kopfform, tiefe Narben

e Kdrperschmuck im Bereich des Dichtrahmens

Bei diesen Merkmalen ergibt sich kein ausreichender Schutz bei Normaldrucksystemen und
Luftverlust bei Uberdrucksystemen. Es gibt Hinweise, dass unter Umstanden auch bei
Uberdrucksystemen durch Verwirbelungen Schadstoffe in den Atemanschluss gelangen
koénnen.

Einsatzkrafte sind ebenso zum Tragen von Atemschutzgerdten ungeeignet, wenn durch
Korperschmuck beim An- und Ablegen des Atemanschlusses eine Verletzungsgefahr besteht.
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