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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Aufsergewohnliche  biologische = Gefahrenlagen,  hervorgerufen = durch  natiirliche
Ausbruchsereignisse mit hochpathogenen Agenzien oder bioterroristische Anschlége, erfordern
von Ersteinsatzkréften die schnellstmogliche Einleitung von Gegenmafsnahmen, um den Schutz
der Bevolkerung sicherzustellen. Hierbei miissen Ersteinsatzkrifte addquat vor potentiellen
Kontaminationen geschiitzt werden. Entscheidend fiir den Selbstschutz ist das Tragen
geeigneter personlicher Schutzausstattung (PSA). Im Unterschied zu ABC-Spezialeinheiten, die
den Umgang mit PSA regelmifig iiben, besitzen Ersteinsatzkrifte von Polizei, Feuerwehr und
Rettungsdienst sowie Amtsirzte/innen und niedergelassene Arzte/innen nur wenig bis keine
Erfahrung im Umgang mit PSA. Die derzeit fiir diese Zielgruppe vorgesehene
Schutzausstattung ist fiir ungetibte Anwender/innen sehr fehleranfillig und birgt dadurch eine
hohe Kontaminationsgefahr. Ziel dieses Projektes ist es daher in Zusammenarbeit mit der Firma
PM Atemschutz eine neuartige, leicht anzuwendende und 6konomisch attraktive PSA fiir den
Umgang mit hochinfektiosen Agenzien zu entwickeln, die auch den Bediirfnissen unerfahrener

Anwender/innen gerecht wird.

2. Durchfiihrung, Methodik
Fir die Entwicklung einer PSA, die auch fiir ungelibte Anwender/innen ein geringes

Kontaminationsrisiko birgt, wurden zundchst Leistungsanforderungen festgelegt. Hierfuir




wurden die spezifischen Bediirfnisse der Anwender/innen mit Vertretern der einzelnen
Zielgruppen (Gesundheitsdienst, Rettungsdienst, Polizei, Feuerwehr) durch Beobachtung,
Diskussionsrunden und Literaturreche identifiziert. Zudem erfolgte eine Evaluierung der
bereits auf dem Markt befindlichen PSA. Aus den gewonnenen Erkenntnissen wurde
zusammen mit oben genannten Anwendern/innen eine Liste mit Anforderungen an die zu
entwickelnde PSA erstellt. Unter Berticksichtigung der gelisteten Kriterien erfolgt die
Entwicklung von Prototypen, die mit Zielgruppenvertretern/innen auf Praktikabilitdit und
Fehleranfalligkeit getestet und weiterentwickelt werden. Dariiber hinaus werden die fiir die
PSA zur Auswahl stehenden Materialen zuvor hinsichtlich der Dekontaminierbarkeit getestet.
Bei der Fertigstellung des Endprodukts muss gewdhrleistet werden, dass alle relevanten
Priifanforderungen berticksichtigt werden. Hierfiir wird ein Fachgutachten beauftragt.
AbschliefSend erfolgt die Erarbeitung eines Schulungskonzepts, das die richtige Anwendung
der PSA sicherstellt.

3. Gender Mainstreaming
Bei der Gruppe der Anwender/innen sind Frauen und Ménner gleichermafien vertreten, um
geschlechterspezifische Bediirfnisse einzubringen. Die Erstellung von Schulungs- und

Trainingsmaterial erfolgt in gendergerechter Sprache.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfiihrung

Zu Beginn des Projekts wurde eine Analyse der gegenwirtig auf dem Markt erhiltlichen PSA
durchgefiihrt. Aus der Recherche ging hervor, dass zwar viel in die PSA von
Spezialeinsatzkriften investiert wurde, es jedoch an Innovationen fiir die im Projekt adressierte
Zielgruppe mangelt. Um die Bedurfnisse der Zielgruppe zu erfassen, fand ein intensiver
Austausch mit Experten/innen aus dem medizinischen Bereich sowie der Polizei und
Feuerwehr statt. Hierbei wurde erneut der dringende Bedarf einer wenig fehleranfilligen PSA
fir Ersteinsatzkrdfte bestdtigt. Eine Identifizierung potentieller Fehlerquellen bei der
Verwendung von PSA erfolgte sowohl durch die Teilnahme an PSA-Trainings als auch durch
Literaturrecherche. Als héufige Fehler, die das Kontaminationsrisiko bei der Anwendung von

PSA erhohen, stellten sich u.a. folgende heraus:

An- und Ablegen der PSA erfolgt nicht in der geforderten Reihenfolge

Schutzhandschuhe werden beim Schliefsen des Reif$verschlusses eingeklemmt
Schutzhandschuhe haften an die Reifdverschluss-abdeckenden Klebeleisten

Béander der Atemschutzmaske werden nicht richtig platziert

Atemschutzmaske wird nicht ordnungsgemafs an die Gesichtskontur angepasst
Dichtsitzpriifung wird nicht durchgefiihrt

Handgelenke sind exponiert

Zirkuldres Festkleben der Schutzhandschuhe an den Schutzanzug fithrt zu Schwierigkeiten
beim Ablegen der PSA



Ausziehen der Schutzhandschuhe erfolgt unter Verwendung einer ungeeigneten Technik

Auf Grundlage von Diskussionen mit Zielgruppenvertretern/innen sowie der recherchierten
und beobachteten Fehlerquellen erfolgte eine detaillierte Auflistung von Anforderung an die zu
entwickelnde PSA. Diese wurde nachfolgend in einem Expertenkreis abgestimmt. Es bestand
Einigkeit dariiber, dass viele Fehlerquellen bereits durch die Reduzierung von PSA-
Einzelkomponenten bzw. durch die Entwicklung eines einteiligen Systems ausgeschlossen
werden konnen. Die gelisteten Anforderungen bilden nun die Grundlage fiir die Entwicklung
der neuen PSA. Derzeit werden von der Firma PM Atemschutz Umsetzungskonzepte gepriift
und erste Prototypen entwickelt. Diese werden mit Zielgruppenvertretern/innen diskutiert und
bis zum Endprodukt weiterentwickelt. Parallel erfolgt die Priifung geeigneter Materialien fiir
die PSA. Nach bestandener Vorauswahl werden die Materialien hinsichtlich ihrer

Dekontaminierbarkeit getestet.

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Mit der Entwicklung einer wenig fehleranfélligen personlichen Schutzausstattung fiir
Ersteinsatzkrédfte wird ein entscheidender Beitrag zur Bewdltigung von aufSergewohnlichen
biologischen Gefahrenlagen und somit zur Sicherstellung der Gesundheit der Bevolkerung

geleistet.
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