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Regeln zum
Arbeitsschutz
auf Baustellen

Arbeiten in Druckluft RAB 25
(Konkretisierung zur Druckluftverordnung)

Vom 01. Mé&rz 2004 (BArbBI. 03/2004 S. 48)

Die Regeln zum Arbeitsschutz auf Baustellen (RAB) geben den Stand der Technik bezuglich Sicherheit und
Gesundheitsschutz auf Baustellen wieder. Sie werden vom Ausschuss fur Sicherheit und Gesundheitsschutz
auf Baustellen (ASGB) aufgestellt und von ihm der Entwicklung angepasst.

Die RAB werden vom Bundesministerium fir Wirtschaft und Arbeit im Bundesarbeitsblatt (BArbBI.) bekannt

gegeben.

Diese RAB 25 enthalt Empfehlungen zu Bestimmungen der Druckluftverordnung und Antworten auf haufig
gestellte Fragen zur Druckluftverordnung.
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3.1

3.1.1

Inhalt des Ausnahmeantrages
Dokumentation der Arbeitseinsatze

Vorbemerkungen

Nach § 12 Abs. 1 Satz 2 DruckLV muss bei Arbeiten in einem Arbeitsdruck von mehr als 2,0 bar stan-
dig ein vom Arbeitgeber nach § 12 DruckLV verpflichteter Arzt an der Arbeitsstelle zur Verfligung ste-
hen, der von der zustandigen Behorde nach § 13 DruckLV erméchtigt ist.

In begriindeten Einzelfallen kann die zustandige Behorde auf Antrag des Arbeitgebers Ausnahmen von
der Anwesenheitspflicht des ermachtigten Arztes zulassen, wenn die Erstversorgung drucklufterkrank-
ter Arbeitnehmer durch andere Maflnahmen gewahrleistet werden kann.

Der ASGB halt es fiir sinnvoll, diese Malnahmen zu beschreiben und damit Bauherren sowie Auftrag-
nehmern eine Orientierung fur die Planung, Ausschreibung und Kalkulation an die Hand zu geben.

Anwendungsbereich

Diese Regel beschreibt MalRnahmen und Anforderungen fir die Zulassung von Ausnahmen bei Bau-
vorhaben, die den Vorschriften der DruckLV unterliegen und bei denen der Arbeitsdruck in der Arbeits-
kammer 2,0 bar, jedoch nicht 3,6 bar Ubersteigt.

Fir diese Falle werden Empfehlungen fir Anforderungen an das mit der Versorgung und Behandlung
von drucklufterkrankten Arbeitnehmern befasste Baustellenpersonal, den Inhalt des Ausnahmeantra-
ges sowie die Dokumentation der Arbeitseinsatze gegeben.

Die Mdglichkeit zur Zulassung einer Ausnahme bezieht sich hierbei ausschlieRlich auf die Pflicht zur
standigen Anwesenheit des ermachtigten Arztes an der Arbeitsstelle entsprechend § 12 Abs. 1 Satz 2
DruckLV. Der Arbeitgeber hat daflr Sorge zu tragen, dass die im Ausnahmefall erforderlichen Mal3-
nahmen umgesetzt werden. Die sonstigen Pflichten des Arbeitgebers nach § 12 DruckLV bleiben un-
berdhrt.

Anforderungen an das Baustellenpersonal

Zur personellen Ausstattung der Baustelle gehéren der erméachtigte Arzt, Schleusenwarter, Betriebs-
helfer sowie ggf. Bereitschaftsarzte.

Ermachtigter Arzt

Der Arbeitgeber muss einen geman § 13 DruckLV erméachtigten Arzt fir die Wahrnehmung der Aufga-
ben geman § 12 DruckLV schriftlich verpflichten.

Aufgaben

Der erméchtigte Arzt ist fur die druckluftmedizinische Betreuung der Baustelle nach MalRgabe der
§§ 11 und 12 DruckLV verantwortlich.

Die notfallmedizinische Versorgung der Baustelle erfolgt durch die zustandigen Rettungsdienste und ist
nicht Aufgabe des erméachtigten Arztes.

In einzelnen Fallen (z. B. Arbeitsunfall in Druckluft in der Arbeitskammer, der ein regelkonformes Aus-
schleusen nicht zuldsst) kann es jedoch zur Uberschneidung der Tatigkeitsbereiche ,Notfallmedizin"
und, Druckluftmedizin" kommen. Fur diese Félle bedarf es einer Regelung, z. B. in einem Notfallplan.

Der ermachtigte Arzt muss wahrend der Arbeits- und Wartezeiten jederzeit erreichbar sein und in an-
gemessener Zeit an der Arbeitsstelle zur Verfligung stehen.
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Falls fur die Einleitung der Behandlung von drucklufterkrankten Arbeitnehmern die Verpflichtung eines
oder mehrerer Bereitschaftsarzte im Sinne von Nr. 3.2 vorgesehen ist, ist der ermachtigte Arzt daflr
verantwortlich, dass die einzelnen Bereitschaftsarzte die erforderliche Qualifikation und die gesundheit-
liche Eignung besitzen.

Qualifikation
Der erméachtigte Arzt muss entsprechend § 13 DruckLV qualifiziert sein.

Er muss Fachkenntnisse beziglich der Arbeiten in Druckluft besitzen, die z. B. durch regelmafige
Teilnahme an einschlagigen Fortbildungsveranstaltungen nachgewiesen werden.

Er hat seine gesundheitliche Eignung nachzuweisen.
Bereitschaftsarzt
Aufgaben und Qualifikation des Bereitschaftsarztes sind in der DruckLV nicht geregelt.

Die Einleitung der Behandlung drucklufterkrankter Arbeitnehmer nach § 12 DruckLV kann durch den
ermachtigten Arzt auf Bereitschaftsarzte Gbertragen werden, wenn er nicht standig an der Arbeitsstelle
anwesend sein kann.

Der Bereitschaftsarzt wird fur diese Aufgabe durch den erméchtigten Arzt ausgewahlt und verpflichtet,
muss jedoch nicht entsprechend § 13 DruckLV ermachtigt sein.

Der Bereitschaftsarzt kann keine Vertretung fur den ermachtigten Arzt Gbernehmen.
Aufgaben

Der Bereitschaftsarzt Gbernimmt die Einleitung der Behandlung drucklufterkrankter Arbeitnehmer auf
Anweisung des ermachtigten Arztes bis zu dessen Eintreffen an der Arbeitsstelle.

Der Bereitschaftsarzt muss jederzeit erreichbar sein und innerhalb von 30 min nach Alarmierung an
der Arbeitsstelle zur Verfligung stehen.

Qualifikation

Die fur die Ubertragenen Aufgaben erforderliche fachliche und gesundheitliche Eignung des Bereit-
schaftsarztes ist durch den ermachtigten Arzt zu gewahrleisten. Dazu ist der Bereitschaftsarzt in die
Untersuchung und Behandlung Drucklufterkrankter, in die ortlichen und betrieblichen Verhaltnisse an
der Arbeitsstelle sowie die Funktion der Krankendruckluftkammer durch den ermachtigten Arzt einzu-
weisen.

Inhalt, Art und Dauer der Einweisung werden durch den erméachtigten Arzt festgelegt.
Schleusenwarter

Der Schleusenwarter ist fiir das Ein- und Ausschleusen der Arbeitnehmer in die Arbeitskammer ver-
antwortlich.

Aufgaben
Die Aufgaben des Schleusenwarters sind in Anhang 3 DruckLV aufgefihrt.
Qualifikation

Uber die Anforderungen gemaR § 18 Abs. 6 DruckLV hinaus sind Kenntnisse ber die kérperlichen
Vorgange bei der Arbeit in Druckluft, die Folgen fehlerhafter Ein- und Ausschleusung sowie Uber
Krankheitserscheinungen bei und nach dem Ausschleusen erforderlich.

Weiterhin sollte er befahigt sein, die Krankendruckluftkammer zu bedienen.

Inhalt, Art und Dauer der Einweisung werden durch den ermachtigten Arzt und den Fachkundigen
nach § 18 Abs. 1 DruckLV festgelegt.

Betriebshelfer

Der Betriebshelfer ist in die betrieblichen Abldufe der Baustelle eingebunden, muss dabei aber standig
in der Lage sein, bei Unfallen und Drucklufterkrankungen Erste Hilfe zu leisten.

Aufgaben

Neben der Durchfiihrung von Erste-Hilfe-MalRnahmen bei Unfallen gemafs § 18 Abs. 1 Nr. 6 zahlen
auch zu den Aufgaben des Betriebshelfers bei Drucklufterkrankungen

+ die Unterstiitzung des ermachtigten Arztes bzw. des Bereitschaftsarztes bei der Behandlung von
Drucklufterkrankungen,

+ das Bedienen der Krankendruckluftkammer,
» das Einleiten einer Rekompression in der Krankendruckluftkammer
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auf Anweisung des ermachtigten Arztes bzw. des Bereitschaftsarztes.
Qualifikation

Zusatzlich zu den Qualifikationen geman § 18 Abs. 8 DruckLV sind Kenntnisse und Fahigkeiten in der
Ersten Hilfe bei Drucklufterkrankungen und in der Bedienung der Krankendruckluftkammer erforder-

3.4.2

lich.

Inhalt, Art und Dauer der Unterweisung werden durch den ermachtigten Arzt festgelegt.

Inhalt des Ausnahmeantrages

Der Arbeitgeber hat den Antrag auf Ausnahme von der Anwesenheitspflicht des ermachtigten Arztes
nach § 12 Abs. 1 Satz 2 DruckLV zu begrinden. Die Mafinahmen, die die Erstversorgung drucklufter-
krankter Arbeitnehmer gewahrleisten, sind durch die folgenden Unterlagen nachzuweisen:

1.

1.1.
1.2
1.3.
1.4.
1.5.

2.1.
2.2.
2.3.

3.1.
3.2.

Verpflichteter erméchtigter Arzt

Name und Anschrift

Nachweis der Erméachtigung

Nachweis Uber die regelmaflige Teilnahme an einschlagigen Fortbildungsveranstaltungen
Nachweis seiner gesundheitlichen Eignung

Nachweis Uber den voraussichtlichen Zeitraum zwischen seiner Alarmierung und Eintreffen auf
der Baustelle (z. B. durch Kartenausschnitt)

Ggf. verpflichtete Bereitschaftsarzte
Namen und Anschriften
Nachweis der Qualifikation

Nachweis Uber den voraussichtlichen Zeitraum zwischen deren Alarmierung und Eintreffen auf der
Baustelle (z. B. durch Kartenausschnitt)

Betriebshelfer nach § 18 Abs. 1 Nr. 6 DruckLV (ggf. nachzureichen)
Namen
Nachweis der Qualifikation

Dokumentation der Arbeitseinsatze

Das in Anhang 1 Nr. 1.14 der DruckLV geforderte Schleusenbuch ist um Angaben gemaf} Anlage A
zur RAB 25 zu erganzen.

Teil 2 Ausstellung eines Befahigungsscheines nach § 18 Abs. 2 Druckluftverordnung

Inhalt

0 N O O b~ WN -

Vorbemerkungen

Anwendungsbereich

Aufgaben des Fachkundigen

Antrag

Voraussetzung fir die Erteilung des Befahigungsscheines

Prifung

Zusammensetzung der Prifungskommission
Befahigungsschein
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1 Vorbemerkungen

Der Arbeitgeber hat gemaR § 18 Abs. 1 Nr. 1 der Druckluftverordnung einen Fachkundigen sowie des-
sen standigen Vertreter zu bestellen, der die Arbeiten in Druckluft leitet und den Betrieb der Arbeits-
kammer standig Uberwacht. Der Fachkundige und dessen standiger Vertreter mussen einen behdérdli-
chen Befahigungsschein geman § 18 Abs. 2 DruckLV fir die Austibung dieser Tatigkeit besitzen.

Der ASGB halt es fiir sinnvoll, ausreichende Kenntnisse und praktische Erfahrungen zu Arbeiten in
Druckluft als Grundlage fur die Erteilung eines Befahigungsscheines fur Fachkundige nach § 18 Abs. 1
Nr. 1 DruckLV zu beschreiben und damit eine sichere Leitung und Uberwachung der Arbeiten in
Druckluft zu unterstiitzen sowie Empfehlungen fir den Nachweis dieser Erfahrungen und Kenntnisse
und die Erteilung des Befahigungsscheines zu geben.

2 Anwendungsbereich

Diese Regel beschreibt Umfang und Nachweis ausreichender Kenntnisse und praktischer Erfahrungen
in Arbeiten in Druckluft als Voraussetzung fur die Erteilung eines Befahigungsscheines fur Fachkundi-
ge nach § 18 Abs. 1 Nr. 1 DruckLV.

3 Aufgaben des Fachkundigen

Die Aufgaben des Fachkundigen ergeben sich aus der DruckLV sowie durch Ubertragung von weite-
ren Aufgaben durch den Arbeitgeber, z. B.:

- Leiten der Arbeiten in Druckluft und standiges Uberwachen des Betriebes der Arbeitskammer
(§ 18 Abs. 1 Nr. 1 DruckLV),

- Mitwirken bei der Erstellung und erforderlichen Anpassung der Anzeige von Druckluftarbeiten bei
der zustandigen Behdrde (§ 3 DruckLV),

- Mitwirken bei Antragen fir Ausnahmegenehmigungen (§ 6 DruckLV),

- Veranlassen von Prufungen durch Sachverstandige (§ 7 DruckLV),

- Verhindern eines Drucklufteinsatzes ungeeigneter Personen (§§ 9, 10, 11, 14 DruckLV),
- Zusammenarbeit mit dem ermé&chtigten Arzt (§§ 11, 12, 14 DruckLV),

- Fuahren der Gesundheitskartei (§ 16 DruckLV),

- Mitwirken bei der Ausstattung mit Krankendruckluftkammer, Erholungsrdume und sanitére Ein-
richtungen (§ 17 DruckLV),

- Mitwirken bei der Auswahl und Bestellung von Sachkundigen, Schleusenwartern und Betriebshel-
fern (§ 18 DruckLV),

- Belehren der Arbeitnehmer (§ 20 DruckLV),
- Gewabhrleisten ordnungsgemalfer Schleusungen (§ 21 DruckLV).

4 Antrag
Der Befahigungsschein ist schriftlich bei der fir den Vollzug der Druckluftverordnung zustandigen Be-
hérde entsprechend den als Anlage B und Anlage C beigefiigten Mustern zu beantragen.

5 Voraussetzung fiir die Erteilung des Befahigungsscheines

Voraussetzung fur die Erteilung sind:
Version 3/2004
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eine abgeschlossene Ausbildung in einem baufachlichen Beruf oder eine gleichwertige Qualifikati-
on,

Tatigkeit in Leitungsfunktion,

ausreichende praktische Erfahrungen durch Tatigkeiten bei Arbeiten in Druckluft; hierbei sind in
der Regel mindestens 50 Drucklufteinsatze, z. B. durch Vorlage von Ablichtungen aus Schleusen-
biichern, nachzuweisen sowie eine durch den jeweiligen Fachkundigen bestatigte Aufstellung die-
ser Tatigkeiten vorzulegen,

ausreichender Kenntnisse Uber die bei Arbeiten in Druckluft auftretenden Gefahren und die zur
Abwendung solcher Gefahren zu treffenden MalRnahmen.

Der Nachweis ist in einer Priifung nach Nr. 6 vor einer Prifungskommission gemag Nr. 7 zu erbringen.

6 Priifung

In einer Priifung hat der Antragsteller ausreichende Kenntnisse nachzuweisen uber:

Gesundheitsgefahren bei Arbeiten in Uberdruck, z. B.:

- Spezifische Wirkungen von Stickstoff und Sauerstoff,
- Druckluftbeschwerden,

- Drucklufterkrankungen,

- Gefahren bei plétzlichem Druckabfall;

technische Besonderheiten einer Druckluftbaustelle, z. B.:

- Beschaffenheit und Betrieb von Schleusen, Arbeitskammern und der ihrem Betrieb dienenden
Einrichtungen, Krankendruckluftkammern, Erholungs-, Umkleide- und Trockenraumen sowie
sanitarer Einrichtungen,

- Gefahren bei Arbeiten in Druckluft und MaRnahmen zu deren Reduzierung, z. B. groflere
Brandgefahr aufgrund des hoheren Arbeitsdruckes, beim Ausschleusen mit Sauerstoff, erhGh-
te Gefahren beim Schweil3en, Schneiden und Brennen, Gefahrstoffe in Uberdruck;

organisatorische Besonderheiten bei der Durchfiihrung von Arbeiten in Druckluft, z. B.:
- Kleidung und personliche Schutzausriistung,

- Ablauf von Schleusungsvorgangen, auch unter Berticksichtigung von Stérungen (z. B. Ausfall
der Sauerstoffanlage),

- Verhalten in der Arbeitskammer; Verhalten vor, wahrend und nach dem Ausschleusen; Verhal-
ten bei plétzlichem Druckabfall,

- Anweisung fur Schleusenwarter;
Rechtsvorschriften zu Arbeiten in Druckluft.

7 Zusammensetzung der Priifungskommission

Die Priifungskommission setzt sich mindestens zusammen aus:

einem Vertreter der zustandigen Behdrde als Vorsitzender,
einem Vertreter des Tragers, der gesetzlichen Unfallversicherung als Beisitzer,
einem nach § 13 DruckLV ermachtigten Arzt als Beisitzer.

Version 03/2003
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8 Befahigungsschein

Die Geltungsdauer des Befahigungsscheines wird in der Regel auf 3 Jahre befristet. Er kann ohne er-
neute Prifung verlangert werden, wenn der Antragsteller innerhalb der Geltungsdauer als Fachkundi-
ger geman § 18 Abs. Nr. 1 DruckLV eingesetzt war.

In Abhéngigkeit von Druckhoéhe und Zeitumfang der auf Druckluftbaustellen erworbenen Erfahrungen
kann der Geltungsbereich des Befahigungsscheines beziiglich des Arbeitsdrucks begrenzt werden.

Betrug der Arbeitsdruck bei Arbeiten in Druckluft, bei denen die praktische Erfahrung erworben wurde,
Uberwiegend weniger als 0,7 bar, ist der Befahigungsschein auf Arbeitsdriicke unter 0,7 bar zu be-
grenzen.

Ein Muster des Befahigungsscheines ist als Anlage D beigefligt.

Teil 3 Ausschleusung mit Sauerstoff nach Arbeiten in Druckluft in Verbindung mit § 21 Abs. 1 Druck-
luftverordnung und Anhang 2 Druckluftverordnung

Inhalt

Vorbemerkungen

Anwendungsbereich

Wirkungsprinzipien der Sauerstoffdekompression
MaRnahmen vor der Schleusung

MaRnahmen wahrend der Schleusung
MaRnahmen nach der Schleusung

Verhalten der Beschéftigten

Dokumentation der Arbeitseinsatze

Betrieb der Sauerstoffatemanlage

Instandhaltung der Sauerstoffanlage durch Wartung, Inspektion und Instandsetzung
Prifung der Sauerstoffanlage

= 2O 00N OO WN -
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1 Vorbemerkungen

Nach § 21 Abs. 1 DruckLV und Anhang 2 DruckLV hat die Ausschleusung der Beschéftigten nach Ar-
beiten in Druckluft mit Sauerstoff zu erfolgen. Der Anhang 2 DruckLV enthalt dazu detaillierte Angaben
und Tabellen mit Ausschleusungszeiten.

Fir eine sichere Durchfliihrung der Ausschleusung mit Sauerstoff sind weitere MalRnahmen erforder-
lich.

Der ASGB haélt es fiir sinnvoll, diese Malnahmen zu beschreiben und damit insbesondere Unterneh-
mer und Beschéftigte bei der sicheren Planung und Durchfihrung von Arbeiten in Druckluft zu unter-
stutzen.

2 Anwendungsbereich
Diese Regel beschreibt Malnahmen und Anforderungen firr sicheres Ausschleusen mit Sauerstoff

nach Arbeiten in Druckluft gemafR § 1 DruckLV.
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3

Wirkungsprinzipien der Sauerstoffdekompression

Abhangig von Druck und Zeit erreicht das menschliche Gewebe bei Uberdruckexposition eine zusatzli-
che Stickstoffaufsattigung. Dieser Stickstoffiberschuss kann in engen physiologischen Grenzen vom
Organismus beim Ubergang zum Normaldruck kontrolliert Giber die Lunge wieder abgegeben werden.
Dabei sind bestimmte Druckstufen (Haltestufen) fur tabellarisch festgelegte Mindestzeiten einzuhalten
auf denen das Dekompressionsgas (Luft, Sauerstoff oder Mischgas) geatmet wird.

Bei Luft als Dekompressionsgas kommt als Druckgradient fur die Stickstoffelimination nur der geringe
Druckgradient zwischen dem aktuellen Gewebepartialdruck und dem Stickstoffpartialdruck der Atem-
luft auf der Haltestufe zum wirken. Die Dekompression bendtigt dabei viel Zeit.

Bei der Verwendung von 100 % Sauerstoff als Dekompressionsgas kommt dagegen der gesamte
Druckgradient zwischen Gewebedruck und Umgebungsdruck zum Tragen, die Entsattigung des Ge-
webes erfolgt in kiirzerer Zeit. Durch die Atmung von Sauerstoff im Uberdruck steigt zusatzlich der An-
teil von physikalisch im Blut geldstem Sauerstoff um ein Vielfaches an, die Sauerstoffversorgung der
Gewebe wird dadurch gesteigert. Mogliche Mikrozirkulationsstérungen durch Stickstoffblasen kénnen
somit bereits im Entstehen unterbunden werden. Spezifische Wirkung des Sauerstoffes ist auch die
Verkleinerung von Stickstoffblasen und ein gewebeabschwellender Effekt.

Studien aus jungerer Zeit haben nachgewiesen, dass unter Anwendung der Sauerstoffdekompression
mit den Tabellen der DruckLV (1997) die Haufigkeit von Dekompressionserkrankungen signifikant ge-
senkt werden konnte.

Voraussetzung flr solche Ergebnisse ist jedoch der sichere Umgang mit Sauerstoff. Die fortlaufende
Analyse der Kammerluft als primare BrandschutzmalRnahme ist ebenso zwingend wie die unbedingte
Einhaltung der Expositionsgrenzen fir Sauerstoff nach Druck und Zeit. Mit der Sauerstoffatmung darf
erst begonnen werden, wenn der Druck in der Personenschleuse auf 1,0 bar abgesenkt ist. Sauer-
stoffatmung bei héheren Driicken ist nur auf arztliche Anordnung und Uberwachung als TherapiemaR-
nahme zuléssig. Sauerstoff ist ein Medikament mit der Gefahr einer gefahrlichen Uberdosierung. Die
Einbindung eines fachkundigen ermachtigten Arztes in die Uberwachung der Druckluftexpositionen si-
chert, auch bei notfallméaRigen Uberschreitungen der Expositionsgrenzen vor den Gefahren einer
akuten und der chronischen Sauerstoffvergiftung.

MaBRnahmen vor der Schleusung

Der Fachkundige gemaf § 18 Abs. 1 Nr. 1 DruckLV ist daflir verantwortlich, dass die arbeitstaglich fir
die Durchfiihrung der Sauerstoffschleusungen erforderliche Menge Sauerstoff vorhanden ist. Dabei hat
er sicherzustellen, dass dieser Sauerstoff als Atemgas geeignet (s. a. Anhang) ist.

Der Fachkundige hat sicherzustellen, dass fiir jeden regelmafRig in Uberdruck eingesetzten Beschéftig-
ten eine personlich zugeordnete Sauerstoffatemmaske zur Verfligung steht.

Der Schleusenwarter hat sich jeweils vor Beginn der Schleusung davon zu Uberzeugen, dass die vom
Fachkundigen angegebene Sauerstoffmenge verfiigbar ist.

Mit Beschaftigten, die erstmals mit Sauerstoff ausschleusen sollen, ist in Absprache mit dem erméach-
tigten Arzt eine Probeschleusung durchzufiihren. Hierbei sind sie mit der Maskenatmung und dem Ver-
fahren vertraut zu machen sowie Uber ihr Verhalten innerhalb der Schleuse zu belehren.

MaBnahmen wéahrend der Schleusung

Stellt ein Beschaftigter UnregelmaRigkeiten an seiner Atemstelle fest, hat er dies umgehend dem
Schleusenwarter mitzuteilen.

Mit der Sauerstoffschleusung darf erst begonnen werden, wenn der Uberdruck in der Schleuse die in
Tabelle 1 Anhang 2 DruckLV vorgeschriebenen Druckstufen (1,0 bar bzw. 0,5 bar) erreicht hat.

Der Schleusenwarter darf die Anweisung zum Tragen der Masken erst geben, wenn die Sauerstoffa-
temstellen mit dem Betriebsdruck beaufschlagt sind.

Der Schleusenwarter hat den Versorgungsdruck der Sauerstoffatemanlage fortlaufend zu kontrollieren.

Version 03/2003
Vorschriftensammlung der Gewerbeaufsicht Baden-Wiirttemberg




ArbSch 5.3.025
Bei kurzfristiger Unterbrechung ist die Sauerstoffschleusung nach Vorgaben des ermachtigten Arztes
fortzusetzen.

Bei Ausfall der Sauerstoffatemanlage hat der Schleusenwarter die Sauerstoffzufuhr zu unterbrechen
und die Schleusung in Abstimmung mit dem erméachtigten Arzt entsprechend Notfalltabelle 1 bzw. 3
Anhang 2 DruckLV mit Druckluft fortzufihren.

Wahrend der Ausschleusung mit Sauerstoff ist die Schleuse ausreichend mit Druckluft zu spilen.

Der Sauerstoffgehalt in der Schleuse ist durch den Schleusenwarter zu Uberwachen. Bei Ansteigen
des Sauerstoffgehaltes hat er umgehend die Spulluftmenge zu erhéhen. Die Ursachen des Anstieges
sind unverzuglich zu ermitteln und geeignete Gegenmallinahmen einzuleiten.

6 MaBnahmen nach dem Schleusen

Der Fachkundige hat sicherzustellen, dass die Atemmasken unmittelbar nach Verwendung gereinigt
werden. Vor Wiederverwendung miissen sie sich in einem technisch und hygienisch einwandfreien
Zustand befinden.

Abweichungen vom Normalverlauf einer Schleusung sind vom Schleusenwarter im Schleusenbuch
nach Anlage A zur RAB 25 zu dokumentieren.

7 Verhalten der Beschaftigten

Die Sauerstoffmasken dirfen nur auf Anweisung des Schleusenwarters auf- und abgesetzt werden.

Ergeben sich bei Beschéftigten gesundheitliche Beschwerden, z. B. Ubelkeit oder Hustenreiz, so ist
dies dem Schleusenwarter sofort zu melden. Das Ausschleusen ist entsprechend den Anweisungen
des ermdachtigten Arztes fortzusetzen. In derartigen Fallen ist die Ursache zu ermitteln. Gdf. ist die Zu-
sammensetzung des verwendeten Sauerstoffes sowie die Funktionsfahigkeit der Sauerstoffatemanla-
ge zu Uberprifen.

Das Einbringen von Zindquellen in die Schleuse ist verboten. Rauchen, Feuer und offenes Licht sind
verboten.

Die in der Schleuse befindlichen Beschéaftigten haben wahrend des gesamten Sauerstoffschleusungs-
vorganges ihre Masken ununterbrochen zu tragen und dirfen nicht schlafen.
8 Dokumentation der Arbeitseinsatze

Die Schleusungen sind im Schleusenbuch entsprechend dem Muster nach Anlage A zur RAB 25 zu
dokumentieren. Dieses Dokument ist nach Abschluss der Bauarbeiten der fUr die Arbeiten zustandigen
Arbeitsschutzbehorde zu Ubergeben.

9 Betrieb der Sauerstoffatemanlage

Die Ventile von sauerstoffflihrenden Leitungen sind langsam zu 6ffnen.
Alle sauerstofffihrenden Einrichtungen sind 6l- und fettfrei zu halten.
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10 Instandhaltung der Sauerstoffanlage durch Wartung, Inspektion und Instandsetzung

In Betrieb befindliche Anlagen sind regelmafig (z. B. halbjahrlich), bei Stérungen sofort, einer Inspekti-
on durch den Hersteller oder Lieferer zu unterziehen.

Zusammen mit den in § 18 Abs. 1 Nr. 2 DruckLV genannten Priifungen (Inspektion i. S. v. ,DIN 31051
Grundlagen der Instandhaltung") ist eine technische Funktionsprifung der Sauerstoffanlage durchzu-
fuhren.

Eine Instandsetzung der Sauerstoffanlage darf nur auf Anordnung des Fachkundigen durchgefihrt
werden.
1 Priifung der Sauerstoffanlage

Die Sauerstoffanlage ist Bestandteil der Schleusenanlagen und ist in die Prifungen nach § 7 DruckLV
einzubeziehen.
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Anlage A (zu Teil 1 und Teil 3 der RAB 25)

Muster zur Dokumentation der Arbeitseinsatze

ArbSch 5.3.025

Schleusenbuch

Baustelle:
Datum Name Arbeits- Beginn Beginn Aufenthalt Ausschleusen Ende Aus- Besonder- Unter-
druck Einschleu- Aus- in Druck- N Schleu- schleu- heiten schrift
sen schleusen luft bis zur Luft Sauerstoff sung sung Schleu-
1.Stufe | 1,5bar | 1,2bar | 1.0bar | 0,5bar insgesamt senwarter
bar U UHRZEIT UHRZEIT STD:MIN MIN MIN MIN MIN MIN UHRZEIT STD:MIN
1 2 3 4 5 6=5-4 7 8 9 10 11 12 13=12-5 14 15
Unterschrift Fachleiter Uberdruck: ................ccc........
Version 3/2004
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Anlage B (zu Teil 2 der RAB 25)

Muster fur den Antrag auf Erteilung eines Befahigungsscheines nach § 18 Abs. 2 Druckluftverordnung

Antrag auf Erteilung eines Befdadhigungsscheines

nach § 18 Abs. 2 der Druckluftverordnung zur Ausiibung der Tatigkeit als Fachkundiger im Sinne des § 18
Abs. 1 Nr. 1 der Druckluftverordnung.

Angabe zur Person:

L= 1o 1111 T F=T o = PP PPPPPPPPPRS
N OTNAIME: ..ttt ettt ettt et ettt e et et ee e e et e e ee e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaeaaaaaaaaaaaaans
Geboren am...........coccvveeeeeeee e, ] SO PRPPRN
LY U | PSSO P PP PPPPPPPPPPPPPPRS

Berufliche AUSDIIAUNG: ..o et b e s e e e et e e e e eabe e e e e naneas
Nachweis Uber Zeiten praktischer Erfahrung in Druckluft:

A=11 8/ o] o I bis .o sBaustelle: ..o
(Tatigkeitsnachweise gemaf Anlage C zur RAB 25 sind beigefligt)

2t SRRt
2 ettt e tete e oteee e e o teeee e e bt teeeanEeeeeeanteeeeaahteeeeeaReeeee et teeeeabeeeeeaaneeeeeareeeeeanes
SOt
SO SPR
OSSOSOt

Hinweis:

Der Befahigungsschein ist nur in Zusammenhang mit dem Nachweis der gesundheitlichen Eignung gemaf
§ 10 DruckLV giltig.

(Ort und Datum) (Unterschrift/des Antragstellers)

Anlage: Tatigkeitsnachweise

12
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Anlage C (zu Teil 2 der RAB 25)

Muster fur den Tatigkeitsnachweis zum Antrag auf Erteilung eines Befahigungsscheines nach § 18 Abs. 2
Druckluftverordnung

Tatigkeitsnachweis

Baustelle: (StemMPEI/BIEIKOPT) ......ueiiiii i e e e e e e e e e e e seeaa b e e eeaeeeessrnareeeaaeeean
L L= = 1 S
hat in der Zeit vom ..........ccccoiiiiiiiiis 0] SRR
AUF AEI BAUSTEIIE ... ettt e e ettt e e e bttt e e e bt e e e e e bbe e e e anbaeeeeanbeeeeeanneeeeeanbeeeeenneas
unter Druckluft gearbeitet. Der Arbeitsdruck betrug...........cccocoeees bar.

Hierbei hat er/sie folgende Tatigkeiten ausgefihrt:

(Ort und Datum (Unterschrift/en Bauleitung und Fachkundiger)

Version 3/2004
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Anlage D (zu Teil 2 der RAB 25)

Muster fur den Befahigungsschein nach § 18 Abs. 2 Druckluftverordnung

Befahigungsschein
(nach § 18 Abs. 2 Druckluftverordnung)

Nr..........
1. Herr/Frau
geboren am........cccceeveieiei ] o USSR
1770 2 0 = SRR
ist befahigt, als Fachkundiger im Sinne des § 18 Abs. 1 Nr. 1 der Verordnung Uber Arbeiten in Druck-
luft (DruckLV) Arbeiten in Druckluft zu leiten und den Betrieb der Arbeitskammer sténdig zu Uberwa-
chen,
2. Der Befahigungsschein wird unter folgenden Auflagen erteilt:
- Der Befahigungsschein ist nur im Zusammenhang mit dem Nachweis der gesundheitlichen Eig-
nung gemaf § 10 DruckLV glltig.
3. Der Befahigungsschein wird widerruflich erteilt und ist befristet bis.........ccccccooiiiii e,
4. T 1= £
Dienstsiegel (Unterschrift)

(ausstellende Behorde)

14
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Anhang zur RAB 25

Antworten zu haufig gestellten Fragen zur Anwendung der Druckluftverordnung

In der Praxis treten zahlreiche Fragen im Zusammenhang mit der Anwendung der Druckluftverordnung
(DruckLV) auf. Der Ausschuss flr Sicherheit und Gesundheitsschutz auf Baustellen (ASGB), welcher u. a.
die Aufgabe hat, das Bundesministerium fiir Wirtschaft und Arbeit in allgemeinen Fragen der Sicherheit und
des Gesundheitsschutzes auf Baustellen zu beraten, hat fur nachfolgend aufgefiihrte Fragen Antworten zu-
sammengestellt. Sie stellen einen Konsens aller mit Arbeiten in Druckluft befassten Kreise dar. Mit den Ant-
worten soll den Beteiligten eine Unterstlitzung bei der Planung, Genehmigung und Ausflihrung von entspre-
chenden Arbeiten gegeben werden.

Inhalt:

1 Physiologische Grundlagen bei Arbeiten in Uberdruck. Wo liegen die Grenzen der Exposition?

2 Lassen sich die Erfahrungen aus den bisher durchgefiihrten Arbeiten in Druckluft mit Arbeitsdriicken
Uber 3,6 bar verallgemeinern?

3 Welche organisatorischen Mdoglichkeiten gibt es, Belastungen durch Arbeiten in Druckluft zu verrin-
gern?

4 Welche technischen Moglichkeiten gibt es, den ergonomischen Erfordernissen bei Arbeiten in Druck-

luft nachzukommen?

Warum ist auf jeder Baustelle eine Krankendruckluftkammer erforderlich?

Warum ist es wichtig, die Wartezeiten auf der Baustelle einzuhalten?

Welche Malinahmen sind zur Verhltung und zur Bekampfung von Branden in Druckluft sinnvoll?

Welche Probleme treten beim Einsatz von Atemschutzgeraten fir Selbstrettung (,Selbstretter") in
Druckluft auf?

9 Was ist beim Schweilen und Schneiden in Druckluft zu beachten?

0 N O O

10 Was ist bei Tauchereinsatzen im Rahmen von Arbeiten in Druckluft zu beachten?
11 Welche Aufgaben hat der Bauherr gemaf Baustellenverordnung bei Arbeiten in Druckluft zu erfullen?
12 Welche Art von Sauerstoff ist beim Ausschleusen mit Sauerstoff zu verwenden?

In der DruckLV wird fir den Arbeitsdruck die Einheit Bar mit dem Einheitenzeichen bar verwendet. Zur Ver-
deutlichung, dass es sich bei diesem Druck um den lber den atmospharischen hinausgehenden Differenz-
druck handelt, wird hier nachfolgend das Formelzeichen pu verwendet. Der Beschaftigte ist einem Gesamt-
druck pabs ausgesetzt, der sich aus der Summe von atmosphéarischem Druck Patm und Arbeitsdruck ps ergibt.

Unter ,Drucklufterkrankungen" werden als Oberbegriff alle im Zusammenhang mit Druckluftexpositionen
auftretenden Krankheiten verstanden.

1 Physiologische Grundlagen bei Arbeiten in Uberdruck. Wo liegen die Grenzen der Exposition?

Atemluft ist ein Gasgemisch mit den wesentlichen Bestandteilen Sauerstoff (ca. 21 %) und Stickstoff
(ca. 79 %). Der menschliche Organismus ist unter Normalatmosphéare von 1 bar mit Stickstoff von et-
wa 0,79 bar in allen Koérperstrukturen gesattigt. Dabei wird mit jedem Atemzug die gleiche Menge
Stickstoff eingeatmet, die anschlieiend wieder ausgeatmet wird, da dieser fir den Stoffwechsel des
Korpers keinerlei Funktion hat. Sauerstoff als lebensnotwendiges Oxidationsgas wird entsprechend
den aktuellen Energieanforderungen des Organismus von den Koérperzellen verstoffwechselt. Daher
bleibt die Hohe des Sauerstoffpartialdruckes bei bereits kritischen Stickstoffpartialdriicken noch un-
problematisch (ausgenommen reine Sauerstoffatmung). Bei erh6htem Umgebungsdruck steigen auch
die Teildriicke (Partialdruck) des Atemgases proportional an. Auf neuem Druckniveau beginnt nun eine
Aufsattigung aller Kérpergewebe mit Stickstoff. Dabei bestehen erhebliche Unterschiede in der Stick-
stoffaufnahmefahigkeit verschiedener Gewebe, Fettgewebe l6sen z. B. fliinfmal mehr Stickstoff als
Blut. Die Menge aufgenommenen Stickstoffs wird dabei im Wesentlichen von den Gré3en Druck, Zeit,
individuelle biologische Stoffwechselsituation und physische Beanspruchung bestimmt. Nur Druck und
Zeit gehen als Variable in die Berechnung von Dekompressionsprozeduren ein. Das menschliche Ge-
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webe ist in der Lage, einen gewissen Differenzdruck zwischen erworbenem, erhdhtem Stickstoffgewe-
bedruck und Umgebungsdruck symptomlos zu akzeptieren (tolerierter Inertgasdifferenzdruck bei der
Dekompression), beim Uberschreiten dieses individuellen ,inneren Grenzwerts" kommt es zu zuneh-
mendem Wechsel des Aggregatszustandes von gelostem Stickstoff in die Gasphase. Auf allen Gewe-
bestrukturebenen vom Nervengewebe lber hormon- und enzymbildende Gewebe bis zu den stoff-
wechselbezogen langsamsten Geweben wie Bander, Knorpel und Knochen beginnen dann organische
Stérungen aufzutreten, die klinisch als sog. Dekompressionserkrankung mit ihren verschiedensten
Auspragungsformen und Schadigungsmustern in Erscheinung treten und zu unverziglicher spezifi-
scher druckluftmedizinischer Behandlung zwingen.

Die Grenzen fiir menschliche Uberdruckexposition sind (iber die exponentiellen Stickstoffsattigungs-
und -entsattigungsprozesse unter Berlicksichtigung der komplexen biologischen Prozesse (wie oben
vereinfacht dargestellt) unverriickbar festgeschrieben. Variationen bei maximalen Tauchtiefen bzw.
Druckluftexpositionen ergeben sich vor allem aus differenten Randbedingungen der jeweiligen Exposi-
tion (Temperatur, Klima, Belastung, Beanspruchung, Expositionsmedium usw.). Neben den akut toxi-
schen Effekten des Stickstoffs (Narkose), der die Arbeitsdriicke auf pis = 3,6 bar bei Druckluft begrenzt,
werden die max. Arbeitszeiten unter Uberdruck vor allem durch die langen Entséttigungshalbwertszei-
ten der ,langsamen" Gewebe wie Knochen und Knorpel bestimmt. Vor allem lange ,Grundzeiten" bei
Wiederholungsexpositionen, wie sie typischerweise bei Druckluftarbeiten vorkommen, fiihren zu stu-
fenweisen Aufsattigungen auf der Basis von Reststickstoff aus den vorangegangenen Expositionen.
Jedoch kann auch eine einzige Exposition bei hohen Arbeitsdriicken mit langer Grundzeit bei den
langsamen Geweben eine Stickstoffaufsattigung bewirken, die bei der Dekompression schon in Berei-
che der ,Sattigungsdekompression" fihrt, d. h. Gberlange Dekompressionen, mit erhohtem Gesund-
heitsrisiko u. a. durch Mobilisationseinschrankung in der Personenschleuse, erforderlich macht. Der
beschriebene Effekt wird durch die biologische Besonderheit verstarkt, dass die langsamen Gewebe
ein bedeutsam (exponentiell) rascheres Sattigungs- als Entsattigungsverhalten besitzen. Arbeitsdruck
und Arbeitszeit haben daher bei hyperbaren Expositionen bei Anwendung von Luft als Atemgas biolo-
gisch festgelegte, nicht Uberschreitbare enge Grenzen. Diese sind Grundlage fir die entsprechenden
Regelwerke fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz.

Lassen sich die Erfahrungen aus den bisher durchgefiihrten Arbeiten in Druckluft mit Arbeits-
driicken uber 3,6 bar verallgemeinern?

Flr den Bereich der Druckluftarbeiten mit Arbeitsdriicken Uber ps = 3,6 bar bestehen keine ausrei-
chenden medizinischen Erfahrungen. Erkenntnisse zu Uberdruckexpositionen im Druckbereich tber
pu = 3,6 bar stammen im Wesentlichen aus der Berufs- und Militartaucherei.

Unter Verwendung spezieller Techniken und unter variablen Risikobewertungen werden dort Tiefenex-
positionen im Allgemeinen mit Mischgas- und Sattigungstechniken ermdglicht.

Bei bereits abgeschlossenen Projekten, auch in Kombination zwischen Taucherarbeiten und Druck-
luftarbeiten, wurden bereits héhere Arbeitsdriicke realisiert. Die dabei gewonnenen Erfahrungen sind
jedoch stark verkoppelt mit spezifischen ortlichen, technischen und organisatorischen Bedingungen
des jeweiligen Projektes.

Alle bisher mit hoheren Arbeitsdriicken gesammelten Erfahrungen sind nicht ausreichend, um den
Stand von Technik, Arbeitsmedizin und Hygiene sowie sonstige gesicherte arbeitswissenschaftliche
Erkenntnisse fir Druckluftarbeiten zu reprasentieren.

Grundsatzlich sollten keine Bauverfahren vorgesehen werden, bei denen der Arbeitsdruck pu = 3,6 bar
Ubersteigt. Im Einzelfall ist die Realisierbarkeit speziell unter den Gesichtspunkten von Arbeitssicher-
heit und Gesundheitsschutz durch wissenschaftliche Gutachten nachzuweisen. Wegen des zeitlichen
und organisatorischen Aufwandes ist dies bei derartigen Projekten bereits in der Planungsphase erfor-
derlich.

Die spezifische Bewertung sowie die Festlegung der Randbedingungen, der verwendeten Techniken
(z. B. Mischgas-, Sattigungsverfahren) und der Expositionsgrenzen obliegen dann der zusténdigen
fachkundigen Behorde.
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3 Welche organisatorischen Moglichkeiten gibt es, Belastungen durch Arbeiten in Druckluft zu
verringern?

Folgende organisatorische Mdglichkeiten kdnnen die Belastung durch Arbeiten unter Druckluft verrin-
gern:

Bei allen Druckluftarbeiten ist darauf zu achten, dass die Druckluftarbeiter trockene Kleidung bei sich
fihren, um vor dem Ausschleusen die feuchte/nasse Kleidung wechseln zu kénnen. Wahrend der
Druckluftarbeiten und wahrend des Ausschleusens ist auf eine ausreichende Flussigkeitsaufnahme zu
achten.

Arbeitszeit unter Druckluft

Beim erstmaligen Einsatz in Druckluft, beim erstmaligen Einsatz in einer hoheren Druckstufe oder
nach langeren Pausen (mehr als 14 Tage) sollte die Arbeitszeit in Absprache mit dem erméachtigten
Arzt deutlich reduziert werden. Diese Reduzierung gilt mindestens fur die jeweils ersten zwei Einsatze.

Bei zusatzlichem Dekompressionsstress

Bei zusatzlichen Faktoren, die als Dekompressionsstress betrachtet werden kénnen, wie z. B. Flug,
Passfahrten, Héhenaufenthalt, kérperliche Anstrengungen, langere Autofahrten sind zusatzliche Mal3-
nahmen auf Anordnung des Druckluftarztes erforderlich.

Dies kdnnen z. B. verlangerte Wartezeiten, verklrzte Arbeitszeiten, verlangerte Dekompressionszeiten
sein.

Verhalten bei Drucklufterkrankungen/Meldesystem bei Drucklufterkrankungen

Vor der Aufnahme von Druckluftarbeiten ist allen Mitarbeitern unter Druckluft das Verhalten bei Druck-
lufterkrankungen zu erlautern und ein Verfahrensablauf festzulegen. Dazu zahlen z. B.:

*  Meldesystem:
- Wer ist anzurufen?
Druckluftbereitschaft, mit Festnetz-Rufnummer, steht auf dem Druckluft-Ausweis
- Was ist anzugeben?
- Beschwerden: Art, Beginn und Verlauf,
- wann ausgeschleust, mit/ohne Sauerstoff,

- Arbeitsdruck, Art der Tatigkeit, Anzahl der vorangegangenen aufeinanderfolgenden Druck-
lufteinsatze,

- derzeitiger Aufenthaltsort, wie telefonisch erreichbar?
*  Wie erfolgt der Transport zur Baustelle (z. B. Taxi, Krankenwagen)?
*  Wer informiert den Druckluftarzt?
*  Wer informiert den Schleusenwarter der Krankendruckluftkammer?
*  Wer veranlasst die Inbetriebnahme der Krankendruckluftkammer?
*  Wer schleust erforderlichenfalls mit dem Erkrankten ein (Sauerstoff-Behandlung)?

+ Abstimmung mit der Rettungsleitstelle, um einen Transport in die Krankendruckluftkammer auf
der Baustelle und nicht in ein Krankenhaus sicherzustellen (vorab zu regeln).

4 Welche technischen Moglichkeiten gibt es, den ergonomischen Erfordernissen bei Arbeiten in
Druckluft nachzukommen?

Personenschleusen

Die DruckLV beschreibt Mindestanforderungen an die Abmessungen und Ausstattung der Personen-
schleusen. Bei der Wahl der Abmessungen der Schleuse, der Sitzplatzanordnung, der Sitzplatzgestal-
tung und des Lichtraumprofils sind ergonomische Gesichtspunkte zu beachten, die auch flr verschie-
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den grof3e Mitarbeiter ein physiologisches Sitzen sicherstellen. Hierbei sollte besonders auf ausrei-
chende Bewegungsmaoglichkeit der Extremitaten geachtet werden.

Eine unzureichende Bertcksichtigung der ergonomischen Erfordernisse kann in Verbindung mit den
besonderen Korperzustanden bei der Stickstoffentsattigung ein gesteigertes Risiko fir das Entstehen
von Drucklufterkrankungen bedeuten.

Falls bei Vortriebsmaschinen die ortlichen Verhaltnisse die Integration einer nach ergonomischen Er-
fordernissen gebauten Schleuse nicht zulassen, ist fir Arbeitseinsatze die Montage entsprechend ge-
stalteter mobiler Personenschleusen vorzusehen.

Transportkammern

Ist eine Gestaltung der Personenschleuse nach ergonomischen Gesichtspunkten nicht ausreichend
maoglich, bietet z. B. der Einsatz von Transportkammern die Mdglichkeit, einen Teil der Dekompression
in einer grélReren, nach ergonomischen Gesichtspunkten gebauten Schleuse an anderer Stelle durch-
zufiihren. Dies empfiehlt sich vor allem bei langen Dekompressionszeiten.

Kommunikation

Personenschleusen und Krankendruckluftkammern sollen mit einer akustischen Dauerliberwachung
versehen sein.

Um die Unterbrechung der Sauerstoffversorgung wahrend des Ausschleusens zu verhindern, sollen
Atemmasken mit integrierten Sprechanlagen fiir die Kommunikation zwischen den Mitarbeitern in der
Schleuse untereinander und dem Schleusenwarter eingesetzt werden. Hierdurch wird einer unvoll-
standigen Dekompression vorgebeugt.

Dariiber hinaus ist die Installation von Audio-Systemen empfehlenswert, um die psychische Beanspru-
chung bei langeren Schleuszeiten zu reduzieren.

Temperaturregelung von Schleusen und Krankendruckluftkammern

Beim Ein- und Ausschleusen kommt es zu erheblichen Temperaturschwankungen durch die Druckan-
derung in der Schleuse. Eine langsame Druckanderung beim Schleusen vermindert grofle Tempera-
turschwankungen.

Zum Schutz von Schleusen und Bedienungspersonal vor Witterungseinflissen ist eine Einhausung
vorzusehen, die ein Uberhitzen bzw. Unterkiihlen verhindert.

Arbeitsplatz Schleusenwarter

Dem Schleusenwarter soll ein ergonomisch gestalteter Arbeitsplatz zur Verfiigung gestellt werden, von
dem er alle Bedienungselemente der Schleuse bzw. der Krankendruckluftkammer leicht erreichen, alle
Messeinrichtungen exakt ablesen sowie das Innere der Schleusen optisch und akustisch tiberwachen
kann.

Der Arbeitsplatz sollte Uiber eine Sitzmdglichkeit sowie Uber ausreichenden Raum fir die schriftliche
Dokumentation verfigen.

Personenbeférderung

Nach der Dekompression sind kdrperliche Anstrengungen zu vermeiden, dazu gehdren auch Treppen-
steigen (z. B. in der Baugrube) oder lange Ful3wege. Dies kann durch einen Personenaufzug und/oder
den Einsatz von Transportfahrzeugen erreicht werden.

Warum ist auf jeder Baustelle eine Krankendruckluftkammer erforderlich?

Die Druckluftverordnung schreibt vor, dass bei einem Arbeitsdruck ab ps= 0,7 bar eine Krankendruck-
luftkammer auf der Baustelle zur Verfigung stehen muss (§ 17 Absatz 1 Nr. 1 DruckLV). Zur Behand-
lung einer Dekompressionserkrankung ist eine Rekompression erforderlich. Durch das Vorhandensein
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einer Krankendruckluftkammer auf der Baustelle ist gesichert, dass eine Behandlung unverziglich ein-
geleitet werden kann.

Durch die Verflgbarkeit der Krankendruckluftkammer auf der Baustelle wird die Schwelle fir die Inan-
spruchnahme durch Mitarbeiter bei Beschwerden gesenkt. Damit wird das Risiko flir Folgeschaden
aufgrund unterlassener oder verzdgerter Behandlung reduziert.

Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Beurteilung der Mitarbeiter dienen Probeschleusungen der Ab-
schatzung moglicher negativer gesundheitlicher Folgen einer Druckluftexposition. Die Verfligbarkeit
der Krankendruckluftkammer auf der Baustelle ermoglicht jederzeit die Durchfiihrung solcher Probe-
schleusungen im erforderlichen Druckbereich ohne grof3en Aufwand.

6 Warum ist es wichtig, die Wartezeiten auf der Baustelle einzuhalten?

Die Stickstoff-Entsattigung der Kérpergewebe ist nach Beendigung der Ausschleusung noch nicht ab-
geschlossen. Eine vollstandige Entsattigung wird erst nach etwa 36 Stunden erreicht. Solange die Ent-
sattigung noch nicht abgeschlossen ist, besteht ein Risiko fir die Entwicklung einer Dekompressions-
erkrankung (Caissonkrankheit). Dieses Risiko nimmt mit fortschreitenden Entsattigung ab und ist da-
her in den ersten Stunden nach der Ausschleusung am groften.

Zur Behandlung einer Dekompressionserkrankung ist eine Rekompression erforderlich. Diese kann
ohne Zeitverlust auf der Baustelle eingeleitet werden, da auf jeder Druckluftbaustelle ab einem Ar-
beitsdruck von pu = 0,7 bar eine Krankendruckluftkammer zur Verfiigung stehen muss. Ein Verlassen
der Baustelle vor Ablauf der Wartezeiten bedeutet, dass die erforderliche Behandlung mit zeitlicher
Verzdgerung erfolgt. Eine verspatete Behandlung kann irreversible Kérperschaden hervorrufen und zu
Spétfolgen fuhren.

Daneben kdnnen besondere Bedingungen nach dem Verlassen der Baustelle die Entstehung einer
Dekompressionserkrankung begunstigen, z. B. Zwangshaltung bei l&ngeren Autofahrten, Flugreisen
(wegen Senkung des Umgebungsdruckes), Erschitterungen beim Benutzen von Verkehrsmitteln
(,Sprudeleffekt") und koérperliche Anstrengungen. Eine Dekompressionserkrankung kann die Hand-
lungsfahigkeit beeintrachtigen, z. B. das Fahrvermoégen einschranken.

7 Welche MaBnahmen sind zur Verhiitung und zur Bekdmpfung von Branden in Druckluft sinn-
voll?

Ein Brand entsteht, wenn Zindenergie, Brennstoff und Sauerstoff zusammentreffen. Mehr Sauerstoff
bedeutet geringere Zindtemperatur bei gleichzeitiger Zunahme der Abbrandgeschwindigkeit. Kompri-
miert enthalt Luft mengenmanig mehr Sauerstoff als bei atmospharischem Druck.

Die Bauleitung muss daher durch entsprechende Organisation der Arbeitsablaufe die Menge der in der
Arbeitskammer gelagerten brennbaren Materialien minimieren, die erforderlichen MaRnahmen festle-
gen sowie deren Durchfiihrung Gberwachen, z. B.:

* mogliche Zindquellen, wie z. B. Elektro-Anlagen, Maschinen und Férderbandanlagen, regelmafig
und sorgfaltig auf Defekte hin Gberwachen,

* hochentzindliche, leichtentziindliche und entziindliche Stoffe nur in der unbedingt erforderlichen
Menge in der Arbeitskammer lagern,

« brandgefahrliche Stoffe (z. B. Holzwolle) soweit mdglich in nichtbrennbaren Behaltern lagern,
+  besondere Sicherheitshinweise fir Schneid- und Schweiflarbeiten beachten,

+  Abfall umgehend aus der Arbeitskammer entfernen,

*  Alarm- und Rettungsplan erstellen.

Bei Feuerldscharbeiten in der Arbeitskammer einer Druckluftbaustelle kann es sich in der Regel nur
um die Bekampfung eines Entstehungsbrandes durch das im Druckluftbereich eingesetzte Baustellen-
personal handeln.

Fir die effektive Bekampfung eines Entstehungsbrandes sind erforderlich:
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*  Wasserleitung mit ausreichender Kapazitat und Anzahl von Anschliissen und Schlduchen, um je-
de Stelle in der Arbeitskammer zu erreichen,

« geeignete Feuerldscher in besonders gefahrdeten Bereichen (z. B. Schaumldscher oder Pulverld-
scher mit Freigabe fiir den Untertageeinsatz durch das Bergbau-Hygiene Institut).

Misslingt der Loschversuch, ist die Arbeitskammer umgehend zu rdumen. Die vollstdndige Evakuie-
rung der Arbeitskammer hat Vorrang vor allen anderen MalRnahmen. Ldscharbeiten durch externe
Krafte, wie z. B. Feuerwehren, sollten nur in besonders begriindeten Einzelfallen versucht werden.

In einem Brandschutzplan sind klare Regelungen z. B. Uber Zustandigkeiten fir den Ablauf der Mal3-
nahmen, Meldesystem, Schleusenbelegung, Bellftungskonzept im Brandfall zu treffen.

Die Beschaftigten sind regelmaRig zu unterweisen. Diese Unterweisung ist zu dokumentieren. Die
Kenntnisse sind im Rahmen von Notfallibungen zu vertiefen.

Welche Probleme treten beim Einsatz von Atemschutzgeriaten fiir Selbstrettung (,,Selbstretter")
in Druckluft auf?

Ein Atemschutzgerat fir die Selbstrettung ist eine Personliche Schutzausristung, die ausschlief3lich
dazu dient, dem Trager des Gerates die Flucht aus der Gefahrenzone zu ermdglichen (,Fluchtgerat").
Hiervon zu unterscheiden sind Atemschutzgerate flir Arbeit und Rettung, wie sie z. B. von der Feuer-
wehr im Rahmen von Bergungs- und Ldscharbeiten benutzt werden.

Wegen der toxischen Wirkung verschiedener bei einem Brand entstehender Gase und der Verringe-
rung des Sauerstoffgehaltes in der Arbeitskammer ist ein unabhangig von der Umgebungsatmosphéare
wirkendes Isoliergerat erforderlich. Fur den Einsatz in Druckluft sind daher Filtergerate nicht geeignet.

Beim Einsatz von Isoliergeraten (Behaltergerate bzw. Regenerationsgerate) treten folgende Probleme
auf, z. B.

«  Der Atemluftdurchsatz eines Selbstretters steigt proportional zum Arbeitsdruck. Dies bedeutet ei-
ne entsprechende Verringerung der Betriebsdauer gegeniiber der fiir Normaldruck angegebenen
Zeit. Dies reduziert die Einsatzmadglichkeit bei langen Fluchtwegen.

* Handelsubliche Sauerstoffselbstretter sind so eingestellt, dass der Sauerstoffgehalt im Atemkreis-
lauf des Selbstretters bereits kurz nach dem Aufsetzen einen Wert von nahezu 100 % erreicht.
Der Druck im Atemkreislauf ist identisch mit dem Umgebungsdruck in der Arbeitskammer Pabs
(siehe Vorbemerkungen). Da Sauerstoff bei einem Partialdruck > 2,0 bar in der Atemluft toxisch
wirken kann, sind derartige Gerate bei Arbeitsdriicken pi > 1,0 bar (entspricht pabs > 2,0 bar) nicht
geeignet.

Falls aufgrund der Baustellensituation, z. B. Arbeitsdruck, Fluchtweglange, Brandlast, der Einsatz von
Sauerstoff-Selbstrettern nicht mdglich ist, kbnnen auch geeignete ,Atemschutzgerate fur Arbeit und
Rettung" (siehe z. B. BGR 190 ,Benutzung von Atemschutzgeraten") zur Selbstrettung eingesetzt wer-
den. Bei derartigen Geraten besteht die Mdglichkeit, durch die Verwendung eines Atemgases mit ei-
nem veranderten Sauerstoff-Gehalt den Sauerstoffpartialdruck auf ein tolerierbares Mal zu reduzie-
ren.

Um ein Offnen des Gerates zu erméglichen, ist ein fir den Einsatz in Uberdruck vorgesehener
Selbstretter mit einer Offnung zu versehen, die einen Druckausgleich zwischen dem Gerateinneren
und der Umgebung ermdglicht. Ein Normaldruckgerat lasst sich unter Druck nicht 6ffnen, da der De-
ckel durch den héheren Umgebungsdruck auf die Dichtung des Geh&uses gepresst wird.

Aufgrund der o. g. Probleme ist es nicht mdglich, allgemein gliltige Empfehlungen zu geben.

Daher sind unter Bericksichtigung der Verhaltnisse der jeweiligen Baustelle geeignete Gerate auszu-
wahlen und in das Rettungskonzept einzubinden.

Was ist beim SchweiRen und Schneiden in Druckluft zu beachten?

Die Rauchgase, die beim Schweillen und Schneiden entstehen, wirken erheblich gesundheitsschadli-

cher als unter atmospharischen Bedingungen. Die Anwendung von Luftgrenzwerten ist nicht mdéglich,
da diese nicht fur Druckluftarbeiten ermittelt und festgelegt wurden.
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Daher sollte zusatzlich zur Bellftung des Arbeitsplatzes und einer ortlichen Gefahrstoffabsaugung eine
umgebungsluftunabhangige Atemluftversorgung eingerichtet werden.

Der Einsatz von Atemfiltern ist in Zusammenhang mit derartigen Arbeiten wegen des mit dem Druck
steigenden Atemwiderstandes und der auftretenden, moglicherweise unbekannten Gefahrstoffe nicht
einsetzbar.

Fir die personliche Schutzausriistung dirfen nur Materialien verwendet werden, die auch im Uber-
druck schwer entflammbar sind.

Im Ubrigen wird auf die geltenden Vorschriften verwiesen (z. B. Unfallverhiitungsvorschrift ,Schwei-
Ren, Schneiden und verwandte Verfahren" (BGV D 1), Merkblatt der TBG zu Schweil3- und Schneidar-
beiten unter Druckluft).

10 Was ist bei Tauchereinsatzen im Rahmen von Arbeiten in Druckluft zu beachten?

Bei Maschinenvortrieben kénnen Taucherarbeiten im Zusammenhang mit Arbeiten in Druckluft erfor-
derlich werden. Fir Tauchereinsatze gelten andere Sicherheitsvorschriften als fir Arbeiten in Druck-
luft. Wahrend bei Arbeiten in Druckluft die staatliche Arbeitsschutzbehérde Uber die Druckluftverord-
nung zustandig ist, ist fur den Vollzug der Berufsgenossenschaftlichen Vorschrift Unfallverhiutungsvor-
schrift , Taucherarbeiten" (BGV C 23) die jeweilige Berufsgenossenschaft zustandig.

Far den Taucher, der z. B. im Druckraum einer Tunnelvortriebsmaschine taucht, gelten die Vorschrif-
ten der DruckLV. Fir die Dauer des Tauchganges gilt zusatzlich die BGV C 23.

Probleme kdnnen sich aus unterschiedlichen Vorgaben der DruckLV und der BGV C 23 fur gleiche
Druckhdhen ergeben.

Bei derartigen Arbeiten ist eine friihzeitige Kontaktaufnahme mit der staatlichen Arbeitsschutzbehdrde
und der Berufsgenossenschaft erforderlich, damit eine gemeinsame Regelung mit diesen Stellen vor
Beginn der Arbeiten erfolgen kann.

11 Welche Aufgaben hat der Bauherr gemaR Baustellenverordnung bei Arbeiten in Druckluft zu
erfiillen?

Arbeiten in Druckluft sind besonders gefahrliche Arbeiten im Sinne von § 2 Abs. 3 BaustellV. Aufgrund
des zu erwartenden Umfangs der Arbeiten auf Druckluftbaustellen werden diese in der Regel von Be-
schaftigten mehrerer Arbeitgeber ausgefihrt. Ist dies der Fall, muss ein Koordinator bestellt und bei
Vorhandensein weiterer Kriterien der Baustellenverordnung ein Sicherheits- und Gesundheitsschutz-
plan (SiGePlan) erstellt sowie eine Unterlage flir spatere Arbeiten zusammengestellt werden.

Das Tatigwerden eines Koordinators in der frihen Phase der Planung von Arbeiten in Druckluft bedeu-
tet - ggf. unter Einschaltung zusatzlicher Fachleute - ein Hinwirken auf die Auswahl von Bauverfahren
mit méglichst geringem Gefahrdungspotential, z. B. durch:

» die Erarbeitung von Stellungnahmen zu alternativen Bauverfahren,

+ das Sammeln von Informationen zu mdglichen Arbeitsverfahren bei Druckluftarbeiten (Konventio-
neller Vortrieb, Caisson, Maschinenvortrieb mit flussigkeitsgestutzter oder luftgestutzter Ortsbrust
u. A.) und dabei zu bertiicksichtigender Gefahrdungen,

+ das Aufzeigen und Bewerten moglicher Gefahrdungen des Druckluftbetriebes unter sicherheits-
technischem Aspekt.

Es wird empfohlen, in den SiGePlan fiir das Bauvorhaben ein separates Modul ,Druckluftarbeiten” zu
integrieren. Mit diesem werden die aus dem Druckluftbetrieb entstehenden gegenseitigen Gefahrdun-
gen und daraus abgeleitete Malinahmen nur den mit den Arbeiten in Druckluft in Verbindung stehen-
den bzw. tangierenden Unternehmen und deren Beschéaftigten zur Kenntnis gebracht und erlautert.

Inhalte dieses Moduls ,Druckluftarbeiten" des SiGePlans kénnen z. B. sein:

«  Abgrenzen der Druckluftarbeiten und Dokumentieren der moglichen Auswirkungen auf die Ubrigen
Gewerke/den Baubetrieb,
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Einbinden der MaRRnahmen zur medizinischen Betreuung und Ersten Hilfe fUr die Arbeiten in
Druckluft in ein umfassendes Rettungskonzept fiir die Baustelle,

Notfallplan mit Regelungen fiir die Uberschneidung der Téatigkeitsbereiche ,Notfallmedizin" und
~Druckluftmedizin" (z. B. Arbeitsunfall in Druckluft in der Arbeitskammer, der ein regelkonformes
Ausschleusen nicht zulasst),

im Rahmen des Druckluftbetriebes freizuhaltende Verkehrswege, Rettungswege und Freiflachen,
Vorrangregelung fur Krane und andere Transportmittel bei RettungsmafRnahmen

Festlegen von Kommunikations- und Informationswegen,

Einbindung der Belange des Druckluftbetriebes in eine Baustellenordnung,

Verweis auf zugehorige Ausschreibungstexte.

12  Welche Art von Sauerstoff ist beim Ausschleusen mit Sauerstoff zu verwenden?
Auf dem Markt sind verschiedene Sauerstoffqualitdten erhaltlich. Beim Ausschleusen mit Sauerstoff ist
medizinischer Sauerstoff zu verwenden, um Gesundheitsgefahren durch Verunreinigungen und Spu-
ren anderer Gase auszuschlie3en.

Hinweis der ZSV:

Diese Vorschrift ist am 01. Mérz 2004 in Kraft getreten.
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