Aktuelle Informationen

Hepaﬁfis-B-Schufzimpfung
fiir Mitglieder der
Freiwilligen Feverwehren

Hiufig stellt sich die Frage, ob Feu-
erwehrdienstleistende bei der Bewil-
tigung ihrer vielfiltigen Aufgaben ei-
nem erhohten Risiko einer Hepatitis-
B-Infektion ausgesetzt sind und wer
gegebenenfalls fiir die Ubernahme der
Kosten fiir Hepatitis-B-Schutzimpfun-
gen und der arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen nach der
Biostoffverordnung fiir die Mitglieder
der Freiwilligen Feuerwehren auf-
kommen muss. Das Bayerische
Staatsministerium des Innern und fiir
Arbeit, Sozialordnung, Familie, Frau-
en und Gesundheit haben sich mit die-
sem Problem befasst und teilen Fol-
gendes mit:

Geringes Risiko fiir Feuerwehrangehérige

Es ist nicht vollig auszuschlieBen,
dass Feuerwehrangehdrige bei ihren
Einsitzen Kontakt mit Blut, mensch-
lichem Gewebe und kontaminierten
Gegensténden haben konnen. Laut
Aussagen von Experten ist aber im Ge-
gensatz zu bestimmten besonders ge-
fihrdeten Berufsgruppen (wie z.B.
Krankenpflegedrzte, Arzte) die Exposi-
tionszeit, das heiBt die Zeit einer mogli-
chen Ansteckung im Verhiltnis zur ge-
samten Tatigkeit im Feuerwehrdienst,
juBerst gering. Auch sind Feuerwehr-
angehorige durch ihre personliche
Schutzkleidung (Schutzhelm mit Vi-
sier, Schutzhandschuhe, Feuerwehr-
sicherheitsschuhe, Uberjacke etc.), die
aus Unfallschutzgriinden grundsitzlich
fiir jeden Feuerwehreinsatz erforderlich
ist, gut geschiitzt. Nach Auffassung des
StMAS und des Bayerischen Gemein-
deunfallversicherungsverbandes ist das
Risiko  einer Hepatitis-B-Infektion
durch den Feuerwehrdienst weiterhin
grundsitzlich als gering einzustufen.
7u diesem Ergebnis kam im Ubrigen
auch der Bayerische Landtag in seiner
Sitzung am 17. Dezember 1997 nach
intensiven Vorberatungen in den zu-
stindigen Landtagsausschiissen. Eine
generelle Sonderimpfaktion fir alle
Angehorigen der bayerischen Feuer-
wehren ist deshalb derzeit nicht ge-
plant.
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Héhere Gefihrdung im Reftungsdienst

Sind Feuerwehrdienstleistende hin-
gegen iiberwiegend im Rettungsdienst
(derzeit in Bayern nur bei der Berufs-
feuerwehr Miinchen) oder als Ersthelfer
sur Uberbriickung des therapiefreien
Zeitintervalls bis zum Eintreffen des
Rettungsdienstes (sog. . First respon-
der*) eingesetzt und besteht aufgrund
von Blutkontakten und aufgrund einer
Verletzungsgefahr ein erhohtes Infekti-
onsrisiko, ist zwingend eine arbeits-
medizinische Vorsorge nach § 15
Abs. 1 Satz 1 und Anhang IV der Bio-
stoffverordnung vorgeschrieben. Dies
bedeutet konkret, dass die Gemeinde
diesen Personenkreis voOr Aufnahme
der Tatigkeit durch einen ermichtigten
Arzt arbeitsmedizinisch untersuchen
und beraten lassen muss. Diese arbeits-
medizinischen Vorsorgeuntersuchun-
gen sind auch in regelmiBigen Abstin-
den zu wiederholen und auch am Ende
der Beschiftigung (z.B. beim Ausschei-
den aus dem Feuerwehrdienst) anzubie-
ten. Dariiber hinaus ist den Beschiftig-
ten auBerdem eine Hepatitis-B-Schutz-
impfung durch die Gemeinde anzubie-
ten.

Verpflichtung der Gemeinde zur
Gefihrdungsanalyse

Unabhingig davon ist es jedoch die
Pflicht der Gemeinde als Unternehmer,
sowohl nach § 5 Arbeitsschutzgesetz
als auch nach § 7 Biostoffverordnung
fiir die Tatigkeit der Einsatzkrifte der
Freiwilligen Feuerwehr eine Gefihr-
dungsbeurteilung durchzufiihren. Wer-
den hiufig Einsitze mit MaBnahmen
wie zum Beispiel der Unfallrettung aus
verunfallten Fahrzeugen beziehungs-
weise der ersten Hilfe durch Feuer-
wehrleute bei blutenden Verletzten
festgestellt, so kann sich fiir die Ge-
meinde die Verpflichtung ergeben, den
gefahrdeten Feuerwehrdienstleistenden
eine Hepatitis-B—Schutzimpfung anzu-
bieten. In diesen Fillen ist auch eine
arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchung nach der Biostoffverordnung
entsprechend dem Grundsatz G 42 ,,In-
fektionsgefahrdung durch einen hier-
fiir ermichtigten Arzt anzubieten. Wel-
che Feuerwehreinsatzkrafte letztendlich
die oben genannten Kriterien erfiillen,
hat die Gemeinde eigenverantwortlich
aufgrund der jeweils konkreten ortli-
chen Verhiltnisse festzulegen (z.B. an-
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hand der Zahl der Einsitze aufgrund
der Einsatzstatistik und der Hiaufigkeit
der Blutkontakte bzw. dem Vorhanden-
sein eines Riistwagens oder einer be-
sonderen Ausstattung fir Technische
Hilfeleistung).

Falls aufgrund des Ergebnisses der
oben genannten Gefihrdungsanalyse
fiir Angehorige der Freiwilligen Feuer-
wehren Impfungen und sonstige Vor-
sorgeuntersuchungen notwendig sein
sollten, konnen diese Kosten nicht vom
Bayerischen Gemeindeunfallversiche-
rungsverband  iibernommen werden,
denn es handelt sich hierbei um reine i
PriiventionsmaBnahmen des Unterneh- (
mers. Unternehmer fiir die offentliche
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Einrichtung ,.Freiwillige Feuerwehr B
ist stets die Gemeinde. Die Kosten der T
notwendigen Untersuchungen und Imp-

fungen sind somit von den Kommunen (
Zu tragen. ?

Grundsitzlich kann nach einer er-
folgten Hepatitis-B-Schutzimpfung mit
einer circa zehnjahrigen Immunitit ge-
rechnet werden. Die wahrscheinliche
Dauer der vollstindigen Immunitét
héingt jedoch von der Hohe des erziel-
ten Antikorpertiters ab. Bei zu geringer
Antikorperbildung muss gegebenen-
falls die Impfung wiederholt werden
beziehungsweise bei einem Absinken
des Antikorperspiegels die Impfung
vorzeitig aufgefrischt werden. Deshalb
ist es wichtig, dass neben der jeweili-
gen Impfung auch die jeweilige Titer-
Bestimmung durchgefiihrt wird.

Der Vollstindigkeit halber mochten
wir noch darauf hinweisen, dass die
Schutzimpfung gegen Hepatitis-B filr
Kinder und Jugendliche im Rahmen
der allgemeinen Impfvorsorge von den
gesetzlichen Krankenkassen iibernom-=
men wird. Diese Priventionsmafnahme
steht zwar in keinem unmittelbaren Zu=
sammenhang mit spateren ehrenamtl_i-
chen oder beruflichen T atigkeiten. Die
Jugendlichen in den Freiwilligen Feu=
erwehren (Feuerwehranwarter vom
vollendeten 12. bis zum vollendetent
18. Lebensjahr) sollten jedoch in geelg”
neter Weise (z.B. durch den Kommat=
danten bzw. den Jugendwart der jewer
ligen Feuerwehr) auf diese Méglicpk ;'
der allgemeinen Impfvorsorge NME
wiesen werden. Durch derartige »2
Kklirungsaktionen® liefen sich langit
tig sicherlich Kosteneinsparungeﬂ 5
den Kommunen fiir Hepatitis-B— mE
fungen erzielen.
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