Am 23. Oktober dieses Jahres fand in Ligist ein gut or-
ganisiertes Feuerwehr-Arzietrefien statt. Das wissenschaft-
fiche Thema lautete: ,Der schwere Atemschutz in der Feu-
erwehr-Praxis“,

Freundliche Einweisung durch Feuerwehrminner: FF
Krottendorf und Ligist sorgten fir das reibungslose Auf-
finden des Tagungsortes. Landesfeuerwehrarzt OSR Dr. Otto
Koren sen., als beflissener Veranstalier, konnte als Ehpren-
gsste herzlichst begriifen: Landesrat Peltzmann, Referent fiir
das steirische Feuerwehrwesen, Landesfeuerwehrkommandant
Landesbranddirektor Strablegg, Wirklicher Hofrat Dr. Kreuz-
. wirth (Referent fiir Katastropheneinsatz), Korpsarzt des Bun-
desheeres Oberarzt Dr. NuBbaumer, Chefarzt der steirischen
Bergrettung OSR Dr. Markant, Universititsprofessor Doktor
List, Universitatsprofessor Dr. Friesh, Oberarzt Dr. Holzei,
Assistenzarzt Dr. Hudonbiong, Dr. Widetschek, Leiter der
Landesfeuerwehrschule ' Lebring, FEhrenlandesfeusrwehrarzt
Dr. Kschir, Landesfeuerwehrarzt Dr. Zemann, Gemeinderat
von Wien, Landesfeuerwehrarzt von Niederdsterreich, Me-
dizinalrat Dr. Schneider, Landesfeuerwehrarzt-Stellvertreter
von Kirnten Dr. Kupi u. a. m.

Das erste interessante Referat hielt Dr. Widefschek lber
die Thematik ,Probleme des schweren Atemschutzes in
technischer Hinsicht®.

1977 ist das Jahr des schweren Atemschutzes, die Ver-
brennung der Kunststoffe bringt der Feuerwehr besondere
Probleme, da hiebei gefihrliche Atemgifte (Salzsfure, Ammo-
niak, Blausiure) entstehen konnen. Fir jeden Feuerwehr-
kommandanten ist es daher wichtig zu wissen, daB ein feu-
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erwehrmaBiger ‘Innenangriff in ein brennendes Haus oder
in ein Industrieobjekt ohne schweren Atemschutz nicht mehr
verantwortbar ist.

Voraussetzungen fiir den schweren Atemschutz sind:

1. Korperliche Eignung: Alter 40 Jahre, eventuell noch
50 Jahre (Frage noch nicht gekléri), Atem-Kreislauf-Test
(AKL~Test), submaximale Belastung, Dauerleistung bis 150
Watt,

AusschlieBungsgriinde sind: Herzkrankheit, Hochdruck,
Zuckerkrankheit, andere Stoffwechselkrankheiten, abge-
laufene Gelbsuchterkrankung mit Leberschiden, Thc usw.

2. Spezialausbildung in der Landesfeuerwehrschule Leb-
ring.

3. Atemschutzgerite, jéhrliche Wartung in entsprechenden
Zentralen.

{iber den medizinischen Leistungstest im AKL~Test-Omni-
bus der Landesregierung, in dem bereits 2000 Untersuchungen
bisher ohne Komplikationen (aufier einem Fall von leichtem
Kollaps) durchgefiihrt wurden, sprach sehr instruktiv Uni-
versitatsprofessor Dr. List, Oberarzt Dr. Holzei, Dr. Huden-
biong:

a) Ergometrie bei 150 Watt, Dauerbelastung.

b) Messung des Siure-Basenstoffwechsels (Bei koérper-
licher Belastung entsteht mehr Milchs8ure, es kommi zu
Sauerstoffverarmung des Herzens und der Muskeln).

¢) Spirometrie mit EKG, Blutgase-Test.

Die wissenschaftliche Tagung behandelte nur das Fach-
gebiet schwerer Atemschutz. Es wurde Wert gelegt auf die

!

Von links nach rechts: Landesfeuerwehrarzt 'OSR
Dr. Oito Koren, Dr. Widetschek, Universititsprofessor Dok-
tor Friesh und Bezirksfeuerwehrarzt Medizinalrat DDDr. Meis-
sel. Foto: Koren, Voitsberg

" strenge Unterscheidung der Bedingungen Ausbildung fur das

Tauchwesen, die gesondert behandelt werden.

Anerkennende GruBworte sprachen Landesrat Peltz-
mann, der eine programmatische Konzeption fir die nichsten
Jahre der Ausbildung und Ausriistung der sieirischen Feuer-
wehren entwickelte, ebenso der neue Landesfeuerwehrkom-
mandant Landesbranddirektor Strablegg, der sein grofies In-
teresse fiir den Gesundheitsschutz des Feuerwehrmannes im
Einsatz unterstrich. Die Solidarit&t des Bundesheeres (Sanitéts-
dienst) mit der Feuerwehr beionte in seiner netten Ansprache
auch der Militar-Korpsarzt Oberstarzt Dr. Nufibaumer, der
seine wertvolle Unterstiitzung anbot, indem die 200 beim
Bundesheer ausgebildeten Sanititer in den zivilen Feuerwehr-
dienst als Sanititer iberfithrt werden sollen (Meldung der
Heeressanititer an die Feuerwehr!).

Nach der offiziellen Feuerwehr-Arztetagung, zu der von
den 160 Feuerwehrirzten des Landes zirka 60 Arzte gekom-
men waren, brachte der Bezirksfeuerwehrarzt . Medizinalrat
DDDr. Meissel (Gaisfeld) einen mit groSem Interesse. aufge-
nommenen historischen Uberblick {iiber die Lokalgeschichte von
Ligist und Umgebung (erste menschliche Besiedlung in der
Steinzeit, Steinbeilfund), in Hallstatt La-Tene-Zeit, 8. vor-
christliches Jahrhundert, Norisches Konigreich bis 16 vor
Christus (r6mische Besetzung), Provinz Norikum. Volker~
wanderung nach 476 nach Christus, Untergang westrdmisches
Reich, 6. Jahrhundert slawische Besiedlung (Herzogtum Ka~
rantanien, slawische Namen: Lubogastia, Ligist ist gleich
,lieblich®, Koflach ist gleich ,Kopilan [Stute], Krottendorf
ist gleich ,Kroatendorf usw.), Frankische Herrschaft (Pippin,
Karl der GroBe 768 — 814). Um 1000 deutsche Besiedlung
durch Markgraf Adalbero von Eppenstein, Herrschaft Lubo-
gastia in Ligist, um 1300 das Adelsgeschlecht der Saurauer
mit der Grabgruft in der Pfarrkirche (seit 1273). Markter-
hebung von Ligist 1464 unter Kaiser Friedrich IIL

Ein gemiitliches, gesellschaftliches Beisammensein im gast-
jichen Schilcherhof mit dem ,lustigsten Biirgermeister Oster-
reichs“, Franz Kirzl, als Hausherrn und der »Stimmungska-~
none“ Sepp Hanzl beendete die aufschlufireiche Tagung.




