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Das Corona-Virus (Erganzung VII): Dynamische, dif-

ferenzierte Ruckkehr zum Regelbetrieb Feuerwehr

Der pandemische und exponentielle Verlauf des Corona-Virus (SARS-CoV 2) hat
weltweit fur erhebliche Veranderungen gesorgt. Hierfir waren auch in Deutschland
einige eingreifende Einschrankungen notwendig. Als Ziel wurde hier eine Verminde-
rungen der Ansteckungszahlen definiert. Diesen Einschrankungen mussten wir uns
auch als Feuerwehren unterwerfen und wir haben unseren Dienstbetrieb entspre-
chend angepasst, zum Beispiel durch Aussetzen von Ubungen, Besprechungen und
Veranstaltungen, durch Konzentration auf die gesetzlichen Pflichtaufgaben unter
Aufgabe von freiwilligen Leistungen, so auch First-Responder-Dienste. Dies wurde
von uns mit hoher Disziplin befolgt, insbesondere um die Infektionen in unseren ei-
genen Reihen mdoglichst gering zu halten und die Einsatzbereitschaft zur Bewadlti-

gung von Pflichtaufgaben, sicher zu stellen.

Nun ist es aber auch an der Zeit und geboten, sich Gedanken zu einer dynamischen
Ruckkehr in den Regelbetrieb der Feuerwehr zu machen. Nach dem Positionspapier
vom 21. April 2020 wurden diese Gedanken in konstruktiven Diskussionen mit Ihnen
vertieft und machen eine Modifikation notwendig. Hierbei wird offenbar, dass die Im-
plementierung von Lockerungen argumentativ anspruchsvoller ist als die Entschei-

dung zur Restriktion.

Es stellt sich die Frage, an was wir uns orientieren kénnen?

Hierbei ist die Dynamik einer Pandemie mit ihren Schwankungen, Nachschwankun-
gen und die Sorge von einer zweiten oder gar dritten Welle, in Abgrenzung von Hot-

spots die wir derzeit erleben, zu beriicksichtigen.

Nun besitzt allerdings eine Pandemie eine ausgepréagte Auto-Dynamik!
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,Da sich Infektionskrankheiten in einer Populationen dynamisch ausbreiten, sind Ii-

neare Vorhersagen (iber kiinftige Entwicklungen nicht méglich.*

Ich erlaube mir die Frage, ob die Hotspots im Umfeld von Betrieben oder religiésen
Veranstaltungen tatsachlich die Definition einer Pandemie noch erfillen, da ja offen-

sichtlich raumliche und zeitliche Grenzen bestehen.

Hierzu sind nun eine ganze Reihe von Konzepten geschrieben und verdffentlicht

worden.

~Spezifische, dynamische Modelle sind erforderlich, um die Ausbreitung einer Infek-
tion in einer Population vorherzusagen und die Wirksamkeit von MalRBhahmen zur

Infektionskontrolle zu bewerten.”

Hierbei féallt auf, dass manche Ausfiihrungen meistens terminorientiert argumentie-

ren, das heif3t wir wollen gerne hdren, was ab wann wieder erlaubt sei.

Ich verweise hierzu auf unsere Datei ,Dynamik einer Pandemie“ (Mai 2020)

Die Methodik erfordert ein objektives und objektivierbares, realistisches, zeitgerech-
tes, transparentes, reproduzierbares, vermittelbares, wissenschaftlich haltbares und
umsetzbares Vorgehen. Entstehen sollten dann Eckpfeiler, Leitplanken, -satze, und

-pfosten. Modellrechnungen und -gedanken und erneute Diskussionsgrundlagen.

Fir eine Modellierung spielen rechnerisch folgende Kenngro3en eine Rolle:

Zahl der Infizierten

Verdoppelungszahl

Generationszeit

Reproduktionszahl R
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Die Reproduktionszahl gibt an, wie viele Leute ein vom Virus infizierter innerhalb

einer betrachteten Community (Staat, Bundesland, Landkreis...) im Schnitt ansteckt.

Basisreproduktionszahl RO: Reproduktionszahl ohne jeglichen Schutz- und Ge-

genmalRnahmen und keine bereits vorhandene Immunitéat.

Effektive (oder Nettofall-) Reproduktionszahl (R(t)) stellt die Anzahl der Personen
dar, auf die eine infizierte Person die Infektion im Durchschnitt in seiner infektidsen
Periode Ubertragt, unter Bertcksichtigung der aktuell eingesetzten Infektionskon-

trollmalinahmen und dem Anteil immuner Personen in der Bevdlkerung.

Verlasslicher ist hier die Glattung auf den 7-Tages R-Wert. Das Ende der Pandemie
beginnt, wenn R(t) < 1 ist.

Beispiel: Wenn jeder Fall im Durchschnitt zwei Folgefalle ansteckt (R = 2), dann verdoppelt sich die Anzahl der
neuen Infektionen jeweils nach einer Generationszeit. Dagegen halbiert sich die Anzahl neuer Infektionen bei einer
Reproduktionszahl R = 0,5.

Inzidenz: Die Inzidenz beschreibt die Anzahl der Neuerkrankten in einer bestimm-
ten Population in einer bestimmten Zeitperiode bezogen auf die Anzahl der Perso-

nen in einer bestimmten Population, die anfangs nicht infiziert/erkrankt waren.

Ublicherweise wird hier die Berechnung auf 7 Tage in einer 100.000 Personenpo-
pulation bezogen.

(Gruppeneinteilungen in Anlehnung an das RKI)

Im Weiteren verfolgen wir drei Gedankenmodelle vor allem in Wertung der (regio-
nalen) R-Zahl in Relation der (kumulierten) Inzidenzzahl:

A) Feuerwehr ohne infizierte Personen in eigenen Reihen

B) Feuerwehr mit infizierte Personen in eigenen Reihen

C) Feuerwehr mit einer Neuinfektion in eigenen Reihen

Allerdings ist fir mich die erste und wesentliche Frage:

Bin ich selbst betroffen/infiziert/erkrankt?
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ROBERT KQUCH INSTITUT

X

COVID-1g: Bin ich betroffen und was ist zu tun?

Orientierungshilfe fur Burgerinnen und Biirger

|r Haben Sie Erkrankungssymptome?
Zu miglichen Sympromen von COVID-1g gehdrer: Schnupfen, Halschmerzen, Cliederschmerzen,
Abgeschlagenhei, Husien, Kopfschmerzen, Fieber - 38°C, Schomelfrosy, Kurzamigheit

Rufen Sle an, bavor Ske en-

Gehéren Sie selbst einer Risikogruppe an?

= Ahere Personen (einschl. Bewohner von Alenpflageheimen, ambulan Pllegabedirftigs)
= Personen mi Vorerkrankungen (z.B. Herz-Kreislauf-, Lungen-, Krebserkrankung, Diabenes)
= Personen mi geschwachsem Immunsystem (. B. durch Einnahme immunsupprmierender Medikamearme)

|
Lassen Sie sich telefonisch beraten!

» I B. Hausarzyfarzin, Arzilicher Bareitschafisdienst:
Tel. newg, lokale Corona-Haotlines, Fieber-Ambulanzen.

Fragen Sie nach, ob [hr sustandiges
Gesundheisam informien werden muss.
F

= 'Wenn Sie nicht durchkommen, versuchen Sie es
ameut

= Bel akumer Aternnot rufen Ske den Motarz Tel. nz!

= Reduzieren Sie direkue Kontzkoe Im personlichen
Umnifeld, andemfalls halen Sie 1,5 m Absand
sowelt moghich.

» Waschen Sle regelma@ig und grindlich Hande
mi Wasser und Selfe.

=« Verzichren Sie auf Handeschimedn.

= Husien und niesen Sie in die Armbeuge.

= Falis Sie nach erfolgeer Beramung hauslich isolerm werden,
kunieren Skesich zu Hause aus! -

MEIN }

Halten Sie Abstand und bleiben Sie gesund!

= Beachren Sie die lokal gelendan Bestimmungen,
wia z.B. Ausgangsbeschrankungen.

= Reduzieren Sie Ihre Augsnkonalkne.

= Arbwiten Sie nach Maglichkeit von zu Hausa.

» Reduzieren Sie direkie Komakoe im personlichen
umfeld, andemfalls haken Ske=1,5 m Abstand i“']
soweh maglich.

= Waschen Sle regelmagig und grundlich Hande
mh Wasser und Seife.

» Verzichten Sie auf Handeschimein, ﬁ

= Husten und nissen Ske in die Armbeuge.

= Achen Sie auf hre seelische Cesundhei, z. B. durch
ausreichend Bewegung und indem 5ie ober Telefon und
andera Madien mit anderen in Yerbindung bleiben.

A

¥

Kurieren Sie sich zu Hause aus!

v

v

v

L

« Reduzieren Sie direlme Komakse im personbichen Umifield, H
andernfalls halen Sie > 1.5 m Abstand soweit maglich.
Waschen Ske regelmaiig und grundlich Hande mix E
Wwasser und Selfe.
Verzichien Sle auf Handes chimein.
Hustzn und niesen Sle in die Armbewge.
Bleiben Sie nach Maglichkeit in einem eigenen Zimmer.
Benuwen Sie nach Maglichkei ein eigenes Bad, ansonsten
reinigan Sie es mehrmals taglich.
MNutzen Sie Gemeinschaftsraume fz_B. KDche, Flur, Bad)
nicht haufiger als unbedingy nivtig und achien Sie awch auf
eine tagiche Reinigung.

v

MNehmen Sie lhre Mahlzeiien miglichst zeitlich und raumlich
getrenn wan anderen ein_

Tailen Sie kein Geschirr, Handubcher, Barrwische erc. mit
anderzn Parsonen.

Reinigen Sie haufig berihrie Oberflachen {z. B. Nachnische,
Berrrahmeen, Torkdinken, Lichrschaher, Smanphones) taglich.
Sammeln Sie |hre Wasche separar undwaschen Sie

diersa bei mindestens 6o C.

Lassen Sie Lieferungen vor dem Haus-"Wohnungseingang

ablagen.
ﬂ
il -

v

v

v

T

v

L ]

Vermelden Sle Komakte zu Rislkogruppen.
Bel Zunahme der Beschwerden |assen Skesic

L ]

= Lofien Sie ragalmagig alle Raumsa. wmgehend armiich beraen!
Weitere Informationen:
. e b
www.infektionsschutz.de www.rki.defcovid-1g-isclierung
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A) Feuerwehr ohne infizierte Personen in eigenen Reihen

Phase 1
Rt groRer als 1,5 - Inzidenz > 50/100.000/7-Tage

Feuerwehr nur im Einsatzdienst (nur Pflichtaufgaben)

Feuerwehr mit minimalisiertem Personalansatz (HLF mit Staffel)

Keine freiwilligen Leistungen

Kein First-Responder

Kein Ubungsdienst

Keine Unterrichtsveranstaltungen

Keine sozio-kulturellen Veranstaltungen (,Florian-Stiberl®)

Reduzierte Bereitschaften

Getrennte Bereitschaftszimmer

(gegebenenfalls) Anderung Alarmierungsgruppen

Nur vollkommen gesunde Einsatzkrafte nehmen an den Einsatzen teil
Beachten der Hygiene, regelmaliges Waschen der Hande, Handedes-
infektion

Wischdesinfektion der benttzten Einsatzmittel

Keine gemeinsamen Mahlzeiten

Kurze Verweildauer im Feuerwehrgeratehaus

Entsorgen Sie Taschentucher richtig!

Vermeiden Sie Handeschutteln

Alle Feuerwehrangehérigen tragen Mund-Nasen-Schutz (Schutz der Kame-
raden)

Feuerwehrangehdrigen mit Rettungstatigkeiten tragen mind. FFP 2 Masken
Optionales Angebot eines Rachen-Nasen-Abstriches, ggf. spater eine sero-

logische Untersuchung (Antikérper)

Phase 2
Rt zwischen 1,0 und 1,5 - Inzidenz 25-50/100.000/7-Tage

Feuerwehr nur im Einsatzdienst

Feuerwehr mit differenziertem Personalansatz
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Keine freiwilligen Leistungen

Kein First-Responder

Kein Ubungsdienst

Keine Unterrichtsveranstaltungen

Keine sozio-kulturellen Veranstaltungen (,Florian-Sttberl®)

Nur vollkommen gesunde Einsatzkrafte nehmen an den Einsatzen teil
Beachten der Hygiene, regelmaRiges Waschen der Hande, Handedes-
infektion

Wischdesinfektion der benttzten Einsatzmittel

Entsorgen Sie Taschentiicher richtig!

Vermeiden Sie Handeschutteln

Alle Feuerwehrangehorigen tragen Mund-Nasen-Schutz (Schutz der Kame-
raden) im Feuerwehrgeratehaus und in den Einsatzfahrzeugen
Feuerwehrangehdrigen mit Rettungstatigkeiten tragen mind. FFP 2 Masken
Optionales Angebot eines Rachen-Nasen-Abstriches, gegebenenfalls spater

eine serologische Untersuchung (Antikdrper)

Phase 3
Rt zwischen 0,5 und 1,0 - Inzidenz 5-25/100.000/7-Tage

Feuerwehr vornehmlich nur im Einsatzdienst

Freiwillige Leistungen werden kritisch hinterfragt

Kein First-Responder

Kein Ubungsdienst (das Abstandsgebot ist noch nicht hinreichend umsetz-
bar! Hier waren nur Ubungen einzelner Téatigkeiten mit einzelnen Ubenden
denkbar)

Unterrichtsveranstaltungen denkbar in Analogie der Offnungen des Schulbe-
triebes und vor allem der Erwachsenenbildung

Keine sozio-kulturellen Veranstaltungen (,Florian-Stiberl®)

Nur vollkommen gesunde Einsatzkrafte nehmen an den Einsatzen teil
Beachten der Hygiene, regelmaRiges Waschen der Hande, Handedes-
infektion

Regelhafte Reinigung der benitzten Einsatzmittel
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Vermeiden Sie Handeschutteln
Alle Feuerwehrangehorigen tragen Mund-Nasen-Schutz (Schutz der
Kameraden) im Feuerwehrgeratehaus und in den Einsatzfahrzeugen
Feuerwehrangehotrigen mit Rettungstatigkeiten tragen mindestens FFP
2-Masken
Optionales Angebot einer serologischen Untersuchung (Antikrper)
Phase 4
Rt zwischen 0,3 und 0,5 - Inzidenz 3 — 5/100.000/7-Tage
Feuerwehren nehmen sukzessive ihren Regel- und Einsatzdienst wie-
der auf
Freiwillige Leistungen werden weiterhin kritisch hinterfragt
Kein First-Responder
Beginn einer Wiederaufnahme des Ubungsdienstes (nach Mdglichkeit
weiterhin Beachtung des Abstandsgebotes)
Unterrichtsveranstaltungen durchfiihrbar
Keine sozio-kulturellen Veranstaltungen (,Florian-Stiberl®)
Nur gesunde Einsatzkrafte nehmen an den Einsatzen teil
Beachten der Hygiene, regelmaRiges Waschen der Hande, Handedes-
infektion
Regelhafte Reinigung der benltzten Einsatzmittel
Feuerwehrangehdrigen mit Rettungstatigkeiten tragen mindestens FFP 2-
Masken
Optionales Angebot einer serologischen Untersuchung (Antikorper)
Phase 5
Rt < 0,3 - Inzidenz < 3/100.000/7-Tage
Feuerwehren im Regel- und Einsatzdienst
Freiwillige Leistungen denkbar
First-Responder Dienst wird mit Aufhebung der Pandemiesituation
nach WHO wieder aufgenommen
Seite 7



Ubungsdienstes unter Beachtung des Abstandsgebotes
Unterrichtsveranstaltungen durchfihrbar

Wiederaufnahme von sozio-kulturellen Veranstaltungen (,Florian-Stuberl®)
Nur gesunde Einsatzkrafte nehmen an den Einsatzen teil

Beachten der Hygiene, regelmaRiges Waschen der Hande, Handedesinfek-
tion

Regelhafte Reinigung der benutzten Einsatzmittel

Feuerwehrangehorigen konnen FFP-Masken bei Rettungstétigkeiten tragen

Optionales Angebot einer serologischen Untersuchung (Antikorper)

B) Feuerwehr mit infizierten Personen in eigenen Reihen

Feuerwehr fuhrt in Zusammenarbeit mit dem o6ffentlichen Gesundheitsdienst eine

Kontaktermittlung durch.

Folgende Fragen sind dabei von Bedeutung:

Beginn der Erkrankung der infizierten Person

Terminierung des Zeitraumes einer mdglichen Ansteckung
Dokumentation der Einsatze und der dabei eingesetzten Feuerwehran-
gehorigen (siehe BioStoffV)

Definition der Kontaktkategorie nach RKI (Zeit, Nahe und Qualitat des
Kontaktes der Feuerwehrangehdrigen in den letzten 14 Tagen)
Empfehlung eines Fiebertagebuches nach RKI durch den einzelnen

Feuerwehrangehorigen zu fuhren

Gegebenenfalls dringende Empfehlung (bei Kategorie | verpflichtend) zur Durchfih-

rung eines Nasen-Rachenabstriches. Optionales Angebot einer serologischen Un-

tersuchung (Antikorper).

Die Feuerwehr begibt sich mindestens in Phase A 2, besser Phase A 1

(siehe oben).
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SARS-CoV-2 Kontaktpersonennachverfolgung

fiir medizinisches Personal in Arztpraxis und Krankenhaus
bei relevantem Personalmangel
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Kontaktperson bestitigter COVID-19-Fille

Ab zwei Tage vor Auftreten der ersten Symptome

des bes

tatigten COVID-19-Falls

[ Kontaktperson Kategorie I |

= Ohne verserdets S

ristung und Distanz

Kategorie la

* Hokes Expositionsrisiks

r Obre addguate SchuZausristung
Kontakt il Sekreten, gegeniber
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[z 8. bei Bromchoshopee]

I BT vErae Tl eteT S

riistung und = 3m Abstand

johne Espoition wie weier 12
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der Kontakt, desto bdiher das Risiko
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Hygienefachpersonal
* Tagiche Abfiage und Dolumen-

tation des Selbszmoninring

betroffenen Personals

Gesundheitsamt

\

Kontaktperson Il
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= Taghches Selbsrmonitoring
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& Mghcket mit Mund-Macen-Schutz
B Aufrengs von Spmonamen
urrgetende Tesung auf SARS-
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SSARS.Col. 2 paditives mid
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Personal mit Exkiltungssyrmplomen

ohne Kontakt
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Maser-Schutz wikvend gesamier Anwesenheit
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* Maglickst Teshing auf SARS-Cok'a
bt posibhern Test siehe  SARS Cob.a
positives med. Persoeal™
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i Mit Mund-Masen-Schuls wahrersd gesamer Ameesenhet im Arbeisplats
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e POR aus 2 2etgl e 1 Mlas
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Weitere Informationen

www.rki.de/covid-19-kontaktpersonen-klinikpraxis
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C) Feuerwehr mit einer Neuinfektion in eigenen Reihen

Feuerwehr fihrt in Zusammenarbeit mit dem o6ffentlichen Gesundheitsdienst eine
Kontaktermittlung durch.

Folgende Fragen sind dabei von Bedeutung:

e Beginn der Erkrankung der infizierten Person

e Festlegung des Zeitraumes einer mdglichen Ansteckung

o Dokumentation der Einsatze und der dabei eingesetzten Feuerwehran-
gehorigen (siehe BioStoffV) Krankheitsbeginn und 5 Tage zuvor

o Definition der Kontaktkategorie nach RKI (Zeit, Nahe und Qualitat des
Kontaktes der Feuerwehrangehdrigen

e Empfehlung eines Fiebertagebuches nach RKI durch den einzelnen

Feuerwehrangehérigen zu fuhren

Die infizierte Person nimmt fir mindestens 14 Tage an keinen Einsatzen oder

anderen Veranstaltungen teil.

Entsprechend der Kontaktkategorie Durchfiihrung eines Nasen-Rachenabstrich.
Optionales Angebot einer serologischen Untersuchung (Antikdrper), nach Ublicher

Konversionszeit.

Die Feuerwehr begibt sich in Phase A 1 (siehe oben).

Die Einsatzbereitschaft der Feuerwehr ist zu tUberprifen, gegebenenfalls Veran-

derung der Alarmierungskreise.

Klaus Friedrich, Medizinaldirektor

Bundesfeuerwehrarzt
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