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Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

»hah am Menschen® lautet die
Maxime der Unfallkasse Rhein-
land-Pfalz. Insbesondere die Be-
schiftigten in der Abteilung Re-
habilitation und Entschidigung
haben eine besonders enge Ver-
bindung zu unseren Versicherten.
Dies wird bei der Fotoausstel-
lung ,Zuriick im Leben® deut-
lich spiirbar. Wir freuen uns, dass
sich hiertiber auch eine auflerge-
wohnliche Verbundenheit zu uns
und zwischen unseren Versicher-
ten entwickelt hat, die sich fiir die
Ausstellung fotografieren lieflen.
Sie alle haben nach einem schwe-
ren Schicksalsschlag viele Hiirden
tiberwunden und mit Energie und

Lebensmut zuriick ins Leben ge-
funden. Fir uns, die wir diese
Frauen und Minner in einer ver-
trauensvollen und intensiven Part-
nerschaft begleiten diirfen, ist dies
von besonderem Wert. Ebenso die
Anerkennung und Wertschitzung,
die unsere Versicherten und deren
Angehorige uns entgegenbringen.

Dabher sind uns die zugewandten
Worte einer Angehdrigen eine be-
sondere Freude. Petra Malzer be-
richtet in dieser ,,ampel“ von der
engen Begleitung, die sie und ihr
Onkel durch die Beschiftigten der
Unfallkasse bis zum Tode ihres
Onkels erfahren haben. Er starb

Wenn ein Mensch einen schweren Unfall hat,
verandert sich sein Leben sehr stark.

Dann braucht er viel Hilfe, um sich im Alltag wieder zurecht-zu-finden.
Dabei hilft auch die Unfall-Kasse.
Die Mitarbeiter von der Unfall-Kasse haben einen engen Kontakt
zu ihren Versicherten.

Sie helfen ihnen, wenn ein Unfall passiert ist.
Und sie geben gute Tipps, was dann zu tun ist.
Ein Familien-Mitglied erzahlt in diesem Hetft,
wie die Unfall-Kasse geholfen hat.

Die Frau erzahlt, wie die Unfall-Kasse in der schwierigen Zeit fur sie
und ihren kranken Onkel da war.

Aulerdem steht in diesem Heft

auch etwas Uber eine besondere Ausstellung.
Die Ausstellung zeigt Fotos.

Auf den Fotos sind Menschen,

die nach einem Unfall wieder zurlck ins Leben gefunden haben.

an den Folgen einer Berufskrank-
heit. Die Worte von Petra Malzer
sind fiir die Unfallkasse und ins-
besondere fiir die Kolleginnen und
Kollegen eine auflergewohnliche
Wertschitzung. Vielen Dank dafiir.

Herzlichst Thre

Quak et

Beate Eggert
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Gesundes Arbeitsklima und Wohlfiihl-Atmosphére

MusterKita in Neuwied offiziell erofinet

Allen voran begriif3te Neuwieds
Oberbiirgermeister Nikolaus Roth
die rheinland-pfilzische Ministe-
rin fur Soziales, Arbeit, Gesund-
heit und Demografie, Sabine
Batzing-Lichtenthiler. ,Mich in-
teressiert die MusterKita ganz
besonders - als Mutter und als
Ministerin fiir Arbeit und fiir De-
mografie, machte sie deutlich.

Bei der Gesundheitsférderung
in Kitas habe man meist die Ge-
sundheit der Kinder im Blick und
verliere die Beschiftigten hédu-
fig aus den Augen. Auch unter
dem Aspekt des demografischen
Wandels und Fachkraftemangels
sei es besonders wichtig, dass die
Arbeitsbedingungen so gut wie

. moglich sind, damit Beschiftigte
Auf der bespielbaren Dachterrasse wurde die neue MusterKita ,,Kinderplanet* erdffnet. ich hlfiihl d t
Von links: Dr. Rolf Ellegast, Institut fiir Arbeitsschutz, Architekt Henner Herrmanns, sich wo u en“ und entspre-
GSG-Geschdftsfiihrer Heinz-Peter Schmitz, Kita-Leiterin Anja Schdfer, Oberbiirgermeister chend arbeiten konnen. ,,Daher
Nikolaus Roth, Biirgermeister Reiner Kilgen, Architekt Holger Zimmermann, danke ich vor allem der Unfall-
Ministerin Sabine Bitzing-Lichtenthdler, Manfred Breitbach und Beate Eggert,
Geschdftsfiithrung Unfallkasse, Dezernent Michael Mang.

kasse, dem Institut fiir Arbeits-
schutz, der Stadt Neuwied, den

ie gilt bundesweit als Muster-

beispiel fiir gesundes Arbei-
ten und Wohlfiihl-Atmosphire
fur Kinder, Erzieherinnen und
Erzieher. Anfang Juli wurde sie
offiziell er6ffnet: die MusterKita
»Kinderplanet® im Neuwieder
Stadtteil Heimbach-Weis. Beim
Um- und Neubau erhielten Si-
cherheit und Gesundheitsschutz
fir die Beschiftigten und Kinder
oberste Prioritit. Die MusterKita
ist ein Gemeinschaftsprojekt der
Unfallkasse Rheinland-Pfalz und
des Instituts fiir Arbeitsschutz
der Deutschen Gesetzlichen Un-
fallversicherung (IFA), der Stadt
Neuwied als kommunaler Tragerin
und der Gemeindlichen Siedlungs-
Gesellschaft Neuwied als Bauher- .

rn. Entsp rechend 8r Oﬁnwar der Durch die grofSen Dachflachbaufenster und Fenster zu den Krippengruppen stromt
Besucherandrang zur Eroffnung.  zusatzlich viel Tageslicht in die Kita.




Die bespielbare Dachterrasse wurde mit stofidimpfendem Belag und beschatteten Bereichen mit Aufhingemaoglichkeiten fiir Spielgerdte ausgestattet.

Beschiftigten der Kita und allen
Kooperationspartnern, dass Sie
dieses Konzept umgesetzt haben.
Man schaut auf diese MusterKita,
und es ist bemerkenswert, was Sie
hier auf die Beine gestellt haben.
Ich kann nur an andere Trager
und Einrichtungen appellieren,
etwas Ahnliches fiir ihre Erzie-
herinnen und Erzieher auf den
Weg zu bringen. Denn sie sind
das Herzstiick dieser Einrichtun-
gen’, so die Ministerin.

Auf das Bauprojekt und die ge-
lungene Zusammenarbeit der Be-
teiligten ging Oberbiirgermeister
Nikolaus Roth ein: ,,Wir freuen
uns sehr dariiber, dass es in der
Zusammenarbeit zwischen un-

serer Gemeindlichen Siedlungs-
gesellschaft und dem Jugendamt
sowie mit Unterstiitzung der Un-
fallkasse Rheinland-Pfalz und
des Instituts fiir Arbeitsschutz
gelungen ist, eine MusterKita
in Heimbach-Weis zu errichten,
die in Bauweise und Ausstattung
wichtige Erkenntnisse fiir die Zu-
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kunft geben soll. Hier wurden mit
vielen innovativen Ideen - archi-
tektonisch und ergonomisch —
Ansitze der modernen und zu-
kunftsweisenden Kinderbe-
treuung verfolgt.“ In Zusam-
menarbeit mit der Unfallkasse
Rheinland-Pfalz und dem Insti-
tut fiir Arbeitsschutz wurde eine
Vielzahl ergonomischer Maf3-
nahmen, aber auch umfassender
Gesundheitsschutz der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der
Einrichtung in den Fokus ge-
nommen. ,,Fur diese Unterstiit-
zung sind wir der Unfallkasse
Rheinland-Pfalz und dem IFA
sehr dankbar®, so Roth.

Man wisse um die hohen Belas-
tungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den Kindertages-
stitten und hoffe, mit der Einrich-
tung in Heimbach-Weis belastbare
Erkenntnisse fiir die langfristige
Gestaltung des Arbeitsumfeldes
und den Ausbau des Gesundheits-
schutzes zu erzielen, betonte der
Oberbiirgermeister.

Podeste ermoglichen den Erzieherinnen, den
Kindern Schuhe und Jacken in riickenscho-
nender Korperhaltung anzuziehen.
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»Hilf mir, es selbst zu tun®: Die Spiile ist in
erwachsenengerechter Hohe, fiir die Kinder
steht ein ausfahrbares Podest zur Verfiigung,
damit auch sie spiilen konnen.

Beate Eggert, Geschiftsfiithrerin
der Unfallkasse, erlduterte auch
im Namen des Instituts fiir Ar-
beitsschutz der DGUV Hinter-
griinde zum Bau der MusterKita.

Das bedeutet,

»Viele waren bereit, diesen Weg
gemeinsam zu gehen, und wir sind
stolz, dass es moglich war, die Idee
der MusterKita umzusetzen. Ge-
meinsam ist es uns gelungen, das
Verstandnis von technischem und
organisatorischem Arbeitsschutz
mit der Sicht auf soziale Beziehun-
gen zu vereinen. Diese MusterKita
steht fiir ein gestinderes Arbeits-
klima fiir die Beschiftigten und
eine Wohlfiihl-Atmosphire fiir
die Kinder®, so Beate Eggert.

Den obligatorischen Schliissel
nahm Kita-Leiterin Anja Schifer
aus den Hénden des Architekten
Holger Zimmermann und des
Geschiftsfihrers der Siedlungs-
Gesellschaft, Heinz-Peter Schmitz,
entgegen. ,,Es freut mich, dass die
Kolleginnen und Kollegen im
Fokus stehen. Das hat auch etwas
mit Respekt gegeniiber der Berufs-
gruppe zu tun’, sagte Anja Sché-
fer. ,Die Umbauphase war keine
leichte Zeit, doch wenn man das
Ergebnis sieht, macht es einfach
Spafl. Die Kinder sind unsere
Hauptakteure. Und darauf rich-
ten wir unser Augenmerk.

Die Kinder haben die Wahl: Sie konnen an
kleinen, fiir sie angepassten Tischen sitzen
(vorn links) oder auch an den grifSeren, die
fiir die Beschdftigten ergonomisch angepasst
wurden.

In Neuwied wurde jetzt eine besondere Kita erdffnet.

Fachleute haben zusammen mit den Mitarbeitern aufgeschrieben,
wie sie in der Kita die Arbeit einfacher machen kénnen.

Viele Vorschlage durfen sie jetzt in einer Kita in Neuwied umsetzen.
Dabei sollen die Mitarbeiter besonders auf ihre Gesundheit achten.
Die Unfall-Kasse gibt auch Tipps,

wie sie auf ihren Rucken achten kdnnen.
Oder sie schaut, dass die Mitarbeiter nicht so viel Stress haben.
Deshalb ist die Kita eine Muster-Kita.

andere Kitas konnen sich gute Tipps in der Muster-Kita holen.
Jetzt hat Anja Schafer den SchlUssel fur die neue Kita bekommen.
Sie ist die Chefin der Kita.



Sie freut sich sehr Uber den Umbau.

Denn sie sagt: Wir sind froh, dass die Mitarbeiterinnen im Fokus stehen.
Das bedeutet, dass jetzt mehr auf die Gesundheit

von den Erzieherinnen geachtet wird.

Das findet auch Sabine Batzing-Lichtenthaler gut.

Sie ist eine wichtige Politikerin aus Mainz.

Und sie war auch bei der Eréffnung von der Muster-Kita dabei.

Sie meint: Wenn es um Kitas geht,

denken alle immer nur an die Gesundheit von den Kindern.

Deshalb ist es besonders gut, dass es in der Muster-Kita auch

um die Arbeit von den Erzieherinnen geht.

Und dass die Erzieherinnen sich wohl-fuhlen.

Denn ohne sie gibt es keine Kita.

Auch der Ober-Burger-Meister von Neuwied war zur Er6ffnung da.
Das ist der Chef von der Stadt Neuwied.

Er freut sich besonders, dass die Umbau-Arbeiten gut geklappt haben.
Und dass alle beteiligten Firmen und Personen

gut zusammen-gearbeitet haben.

Die Kita sollte ein Beispiel fur viele andere Kitas sein.

Zargenfreie Tische ermoglichen den Erzieherinnen, mit den Beinen vollstiandig unter den Tisch zu fahren und somit eine ergonomische
Korperhaltung einzunehmen.
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Unfallkasse informiert bei Dresdner Kita-Symposium - Karikaturen und Selbsterfahrung

MusterKita weckt Interesse

ie MusterKita, die im Juli im
Neuwieder Stadtteil Heim-
bach-Weis ihren Betrieb aufnahm,
war auch ein bedeutendes Thema
des 7. Dresdner Kita-Symposiums
in der DGUV-Akademie Dresden.

BANDSCHEIBEN VORFALL

VERHALTENS
ANDERUNG

Die Unfallkasse Rheinland-Pfalz
nutzte diese Gelegenheit, das Pro-
jekt einer breiten Offentlichkeit
vorzustellen. An dem Informati-
onsstand der Unfallkasse erhiel-
ten die Besucher umfangreiche In-
formationen tber die Inhalte und
den aktuellen Stand der Muster-
Kita. Dariiber hinaus hatten Inte-
ressenten die Moglichkeit, ausge-
stattet mit einem Riickenmonitor,
einen kleinen Parcours mit typi-
schen Arbeitssituationen aus dem
Kita-Alltag zu durchlaufen. Der
dabei auf die Bandscheiben auftre-
tende Druck wurde anschaulich auf
einem Monitor dargestellt.

. . Eigens gefertigte Karikaturen bilden kennzeichnende Kita-Situationen ab. Hier geht es um
Unter dem Titel ,,Gesundhelts- Reflektion: Das Kita-Team hat in Workshops die Moglichkeit, eigene Verhaltensweisen zu
forderung am Arbeitsplatz — Die  reflektieren.

MusterKita als Beispiel guter
Praxis“ erlauterten Priventi-
onsmitarbeiter Bodo Kohm-
stedt und Markus Schwan das
Projekt im Rahmen einer lo-
ckeren Friihstiicksrunde.

Grofen Anklang bei den Be-
teiligten fanden die Zeich-
nungen des Karikaturisten
Michael Hiiter. Sie zeigen
kennzeichnende Situationen
und Kita-Inhalte in einer
kurzweiligen und deutli-
chen Form und sollen sen-
sibilisieren. ,,Die Besucher
zeigten grofles Interesse
und stellten viele fachliche
Fragen zur MusterKita“, bi-
lanzierten Bodo K6hmstedt

Die Botschaft: Neben einer guten baulichen Akustik ist es wichtig, mit offenen Augen durch die und Markus Schwan an-
Kita zu gehen und vermeidbare Larmquellen aufzuspiiren. schlieflend.




Der AufSenbereich der Krippenkinder ist direkt von den Gruppenrdumen aus erreichbar und ermdéglicht auch den
gesteuerten Besuch des Spielbereiches der dlteren Kinder.

Die Unfall-Kasse war jetzt bei einer Versammlung in Dresden.

Bei der Versammlung ging es um die Arbeit in Kitas.

Dort stellte die Unfall-Kasse auch ihre Muster-Kita vor.

Die Muster-Kita ist eine besondere Kita.

Zum Beispiel sind die Raume so gebaut,

dass Stimmen dort nicht so stark hallen.

Oder dass immer genug Licht von draufden rein-kommt

und dass die Lampen sehr gut den Raum ausleuchten.

Die Muster-Kita hat auch neue Mobel.

Diese lassen sich der Grolie von Menschen anpassen.

Auch sollen die Beschaftigten besonders auf ihre Gesundheit achten.
Auf der Versammlung konnten die Teilnehmer selbst ausprobieren,
wie es sich anfuhlt, in einer Kita zu arbeiten.

Daflr hat die Unfall-Kasse verschiedene Stationen aufgebaut,

wo man typische Arbeit in einer Kita ausprobieren konnte.

Ein Computer hat dann angezeigt,

wie stark der Rucken dabei belastet wird.

Aber auch witzige Bilder von einem Kunstler
haben den Besuchern gezeigt,

worauf man achten muss.

Sie haben auf lustige Art deutlich gemacht,
wie wichtig Gesundheit in der Kita sein muss.
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Zehn Jahre Betriebliches Gesundheitsmanagement

Unfallkasse unterstiitzt Betriebe individuell

Beratungsstufen im Themenfeld
,,Betriebliches Gesundheitsmanagement“ (BGM)

Mitgliedsorganisation I

Stufe 1

Anfrage
i
H Basisberatung
'
'
'
'

Inhalte und fachliche Fragen
zum BGM

Stufe 2

Kurze Beratung \jg:‘mv:}fshsjgﬁ
* Seminare

* Workshops

® Fachtagungen

« telefonisch
e schriftlich
® vor Ort

—p

Wunsch/Bedarf an
projektbezogener Unterstlitzung

Qualitats-
kriterien
i

Punktuelle -
Unterstiizung Kooperation
® Beratung vor Ort
* Moderation o
* Impulsveranstaltung

Sen.

* Unterstiitzung bei
Aul en

Die Beratung der Betriebe erfolgt stufenweise und mit besonderem Blick auf die Qualititskriterien.

infithrung neuer Technologien,

Arbeitsverdichtungen, zuneh-
mender Zeitdruck, ansteigende
Anforderungen an die Flexibilitit,
standige Erreichbarkeit, dlter wer-
dende Belegschaften: Wandlungen
in der Arbeitswelt fithren auch zu
veranderten arbeitsbedingten Ge-
sundheitsgefahren und Belastun-
gen der Beschiftigten. Um dem
entgegenzusteuern, unterstiitzt
die Unfallkasse Rheinland-Pfalz
ihre Mitgliedsbetriebe mit mafige-
schneiderten Priventionsprogram-
men im Betrieblichen Gesundheits-
management (BGM). Das vor zehn
Jahren initiierte Praventionsange-
bot wird kontinuierlich weiterent-
wickelt und aktuellen Bediirfnissen
und Bedarfen angepasst.

»Aktuell riicken insbesondere die
psychischen Belastungen von Be-
schiftigten immer mehr in den
Fokus. Die Auswertungen von
Umfragen und Statistiken zeigen,
dass im Branchenvergleich der
offentliche Dienst und das Ge-
sundheitswesen besonders stark
zunehmende Fehlzeiten im Zusam-
menhang mit psychisch bedingten
Erkrankungen aufweisen’, erlautert

Dr. Christoph Heidrich, Leiter des
Praventionsreferates ,,Gesundheit
im Betrieb“ bei der Unfallkasse.
»Immer mehr Mitgliedsorganisati-
onen erkennen, dass sie dieser Ent-
wicklung entgegensteuern miissen,
indem sie ihre Beschiftigten durch
gute, gesunde Arbeitsbedingungen
unterstiitzen und die betriebliche
Gesundheitsforderung etablieren’,
erganzt Heidrich.

Sind die Beschiftigten gesund
und fiihlen sich wohl am Arbeits-
platz, macht sich dies in vielerlei
Hinsicht positiv bemerkbar: Zum
Beispiel in der Qualitdt der Ar-
beit, Kundenzufriedenheit oder in
der Attraktivitit als Arbeitgeber.
Die Unfallkasse bietet ihren Mit-
gliedsbetrieben fachliche Beglei-
tung in verschiedenen Varianten
an, je nach Bedarf und Umfang.
»Nach unserem Verstiandnis ist
BGM ein langfristiger Prozess fiir
mehr Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz. Den Fithrungs-
kraften kommt bei ihrer Umset-
zung eine zentrale Bedeutung zu
sagt Dr. Heidrich. Die Vermittlung
des Grundverstidndnisses zur Ge-
sundheit im Betrieb ist bereits Teil

der Beratung durch die Aufsichts-
person der Unfallkasse. Ergibt sich
der Bedarf einer intensiveren Be-
ratung zum BGM, so bietet die
Unfallkasse — abgestimmt auf den
Bedarf der Mitgliedsorganisation
- unterschiedlich intensive Unter-
stiitzungsmoglichkeiten.

In der Unterstiitzung in Form einer
zeitlich befristeten BGM-Koopera-
tion ist die langfristige Weiterent-
wicklung gesundheitsforderlicher
Arbeitsbedingungen und das dau-
erhafte Etablieren des BGM das Ziel
der Mitgliedsorganisation. Eine fiir
das Projekt benannte Ansprech-
partnerin der Unfallkasse begleitet
und unterstiitzt den Prozess. Das
Expertenteam der Unfallkasse be-
gleitet bis zu 20 BGM-Projektpart-
ner jahrlich. Kernelemente hierbei
sind der Aufbau von Projektstruk-
turen, die Bildung von Steuerungs-
kreisen und die Erstellung eines
BGM-Konzeptes. Auch die Anwen-
dung von Prozesswerkzeugen und
Auswertungen erlernen die Betei-
ligten Hand in Hand mit der BGM-
Ansprechpartnerin. Am Ende des
tiber zwei Jahre gehenden intensi-
ven Begleitprozesses sollen die Or-
ganisationen ihr BGM autonom
weiterfithren kénnen.

Seit 2005 bietet die Unfallkasse
ihren Mitgliedsorganisationen die
Beratung und Prozessbegleitung
des Betrieblichen Gesundheits-
managements an. Seit 2014 exis-
tiert auch ein spezifisches Angebot
zum Gesundheitsmanagement in
Bildungseinrichtungen, das der-
zeit 13 Schulen wahrnehmen.

Ihr Ansprechpartner:

Dr. Christoph Heidrich
Telefon: 02632 960-2540 (=%
E-Mail: c.heidrich@ukrlp.de I



Die Arbeits-Welt verandert sich.

Leichte
Sprache

Viele Berufe verandern sich mit der Zeit.
Manche werden auch anstrengender.

Zum Beispiel werden die Belastungen fur die Psyche groler.

Die Psyche ist, wie der Mensch denkt und fahlt.

Zum Beispiel haben viele Menschen zu viel Stress auf der Arbeit.
Oder sie sind Uber-fordert und fuhlen sich nicht wohl.

Deshalb ist der Unfall-Kasse

das Betriebliche Gesundheits-Management wichtig.

Management spricht man Ma-natsch-ment.

Eine AbkUrzung dafur ist BGM.

Das BGM ist ein Programm, das auch dafur sorgt,

dass die Menschen in ihrem Betrieb nicht so schnell krank werden.
Dafur missen die Mitarbeiter und vor allem der Chef aufpassen,
dass alle sicher und gesund arbeiten konnen.

Dabei gibt die Unfall-Kasse gute Tipps.

Experten von der Unfall-Kasse gehen auch in den Betrieb.

Sie schauen sich an, was man besser machen kann.

Das besprechen sie dann mit dem Chef.

Zwei Jahre lang begleiten die Experten den Betrieb beim BGM.
So lernen die Mitarbeiter und der Chef,

wie sie lange gesund und sicher arbeiten konnen.

Und wissen danach gut Bescheid,

worauf sie achten sollen.

Das BGM gibt es bei der Unfall-Kasse jetzt seit zehn Jahren.
Darauf ist die Unfall-Kasse sehr stolz.
Denn sie hat mit dem BGM schon vielen Betrieben geholfen.
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DGUV strukturierte Heilverfahren neu

Verletzungsart bestimmt stationédre Versorgung

esonders schwere Unfille

werden in eigens dafiir zuge-
lassenen Krankenhidusern behan-
delt. Das stationdre Heilverfahren
der Deutschen Gesetzlichen Un-
fallversicherung (DGUV) bietet
drei Stufen der stationdren Ver-
sorgung. Je nach Schweregrad
seiner Verletzung soll der Ver-
letzte in dem jeweils dafiir vor-
gesehenen Krankenhaus versorgt
werden.

Wir unterscheiden:
Schwerstverletzungsartenverfahren
(SAV)

Diese Krankenhauser zeichnen
sich durch eine besondere tech-
nische, raumliche und personelle
Ausstattung auf hochstem Ni-
veau aus. Sie haben ein vorbild-
liches Hygiene-Management und
benennen einen Unfallchirurgen
als Ansprechpartner fiir die Un-
fallversicherungstrager. Dies er-
leichtert die Zusammenarbeit
im Rehabilitations-Management
ihrer Schwerstverletzten.

In einer SAV-Klinik sind Patienten
zu behandeln, die schwerste und
komplexe Verletzungen haben
oder Komplikationen bekom-
men. Dazu gehoren z. B. Quer-
schnittsladhmungen, Schidelhirn-
traumen, Gefdf3verletzungen in
Kombination mit komplexen Kno-
chen-Gelenk-Verletzungen oder
begleitender hochgradiger Weich-
teilschadigung. Eine von insgesamt
sechs SAV-Kliniken in Rheinland-
Pfalz ist das Bundeswehrzentral-
Krankenhaus Koblenz.

SAV-Kliniken in Rheinland-Pfalz:

o Bundeswehrzentral-
Krankenhaus Koblenz

« Berufsgenossenschaftliche
Unfallklinik, Ludwigshafen

o Westpfalz-Klinikum,
Kaiserslautern

o Krankenhaus
der Barmherzigen Briider,
Trier

o Johannes Gutenberg

o Universitats-Klinikum, Mainz

o Stiftungsklinikum Mittelrhein,
Koblenz

Verletzungsartenverfahren (VAV)
Weniger komplizierte Verletzun-
gen sind in VAV-Kliniken zu be-
handeln. Dazu gehort z. B. die
vordere Kreuzbandverletzung
in Kombination mit Verletzung
eines Seitenbandes oder eines
Meniskus oder des Knorpels, In-
stabilitdten des Kniegelenks bei
Seitenbandverletzung in Kombi-
nation mit Verletzung der Menis-
ken oder des Knorpels. Die vor-
dere Kreuzbandverletzung bei
Kindern ist immer in eine VAV-
Klinik zu steuern.

Im Unterschied zur SAV-Klinik
ist hier kein Ansprechpartner fiir
das Rehabilitations-Management
gefordert.

Stationéres
Durchgangsarztverfahren (DAV)
Neben einem besonders zuge-
lassenen Arzt (Durchgangsarzt)
wird nun erstmals auch das Kran-
kenhaus vertraglich in die neuen
Heilverfahrensstrukturen einge-
bunden und muss fiir die akutsta-
tiondre Versorgung der Verletzten
in der gesetzlichen Unfallversiche-
rung festgelegte Qualitatsanforde-
rungen erfiillen.

Fir die Behandlung in diesen
Krankenhausern besteht noch eine
Ubergangsfrist bis zum 31.12.2017.
Danach diirfen Arbeits-/Schulun-
fallverletzte nur noch in Kranken-

Gerd Schmitt, Reha-Manager der
Unfallkasse (rechts), im Gespréich mit
Priv.-Doz. Dr. Erwin Kollig, Oberstabsarzt
des Bundeswehrzentral-Krankenhauses
Koblenz.

héausern der drei Kategorien ver-
sorgt werden.

Um leichter entscheiden zu kon-
nen, in welchem Krankenhaus
ein Versicherter optimal versorgt
ist, erstellten die Fachgremien der
DGUYV einen Katalog von Verlet-
zungen, das ,Verletzungsartenver-
zeichnis®, Darin sind Verletzungen
und Kriterien erfasst, wann eine
stationdre Aufnahme in das jewei-
lige Krankenhaus zu erfolgen hat.

In Zweifelsfillen hat grundsitzlich
die Vorstellung in einem am Ver-
letzungsartenverfahren bzw. am
Schwerstverletzungsartenverfah-
ren beteiligten Krankenhaus zu
erfolgen.

Die Behandlung einer vital be-
drohlichen oder hoch dringlich
zu versorgenden Verletzung hat
selbstverstindlich immer Vor-
rang vor den Regelungen fiir Zu-
weisungen und Verlegungen im
Verletzungsartenverfahren.



Bei der Unfall-Kasse sind viele Menschen versichert.

Leichte
Sprache

Sie konnen sich bei der Arbeit

auf unterschiedlichste Art und Weise verletzen.

Dann mussen sie in besondere Kranken-Hauser gebracht werden,
in denen man ihnen am besten helfen kann.

Experten haben eine Liste geschrieben, in der steht,

bei welchen Verletzungen welches Krankenhaus zustandig ist.
Besonders schwer verletzte Personen mussen in ein Krankenhaus
gebracht werden, in dem die Mitarbeiter besonders ausgebildet sind.
In dem Krankenhaus muss es auch

besondere technische Gerate geben,

mit denen die Verletzten behandelt werden konnen.

Zum Beispiel gibt es Krankenhauser,

die sich auf Verletzungen der Wirbel-Saule eingestellt haben.

Doch nicht immer verletzen sich Menschen so schwer.

Manchmal hat sich zum Beispiel ein Schuler nur das Knie verdreht.
Dabei ist im Knie etwas kaputt-gegangen.

Dann muss er nicht in ein Spezial-Krankenhaus.

Dafur stehen dem Verletzten dann auch andere Krankenhauser
zur Verfugung.

Bei kleinen Verletzungen hilft auch ein Durchgangs-Arzt.

Der Durchgangs-Arzt ist ein besonders geprufter Arzt,

der von der Deutschen gesetzlichen Unfall-Versicherung zugelassen wird.
Das heildt, er darf Menschen behandeln,

die bei der Unfall-Kasse versichert sind.

Er spricht nach dem Unfall auch mit der Unfall-Kasse ab,

wie die Behandlung weiter-gehen soll.

So bekommt jeder, der einen Unfall hat, die best-mdgliche Behandlung.
Egal, wie schwer der Unfall war.

|13
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Verordnung gedndert

Vier neue Berufskrankheiten

it der 3. Verordnung zur

Anderung der Berufskrank-
heiten-Verordnung wurden vier
Krankheiten bezeichnet, die jetzt
als Berufskrankheiten (BK) aner-
kannt werden konnen. Fiir die Auf-
nahme in die BK-Liste muss eine
Erkrankung durch besondere Ein-
wirkungen verursacht worden sein,
denen Menschen durch ihre versi-
cherte Tiétigkeit in erheblich star-
kerem Maf} ausgesetzt sind als die
tibrige Bevolkerung.

Welche Krankheiten in die BK-
Liste aufgenommen werden, ent-
scheidet die Bundesregierung auf
Vorschlag eines wissenschaftlichen
Beirats beim Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales. Dieses
Gremium hatte dem Bundesminis-
terium die Aufnahme der folgen-
den Erkrankungen empfohlen, um
die Liste der Berufskrankheiten den
neuen medizinisch-wissenschaft-
lichen Erkenntnissen anzupassen.

Bestimmte Formen des weiflen
Hautkrebses, die durch langjah-
rige Sonneneinstrahlung verur-
sacht werden, sind unter der Be-
rufskrankheit Nr. 5103 erfasst.
Dies sind Plattenepithelkarzi-
nome sowie ihre Vorstufen, die
aktinischen Keratosen, und das
Bowenkarzinom. Die neue Berufs-
krankheit kommt bei sogenannten
»sOutdoorworkern“ in Betracht —
also Menschen, die einen erheb-
lichen Teil ihrer Arbeitszeit im
Freien verbringen. Nicht anerkannt
werden konnen das Basalzellkarzi-
nom und der schwarze Hautkrebs.

Das Karpaltunnelsyndrom - die
neue Nr. 2113 der Berufskrank-
heiten-Liste - ist eine meist chro-
nische Druckschddigung eines
Nervs im Bereich des Handge-

lenkes. Die Ursachen fiir eine Er-
krankung sind vielfiltig. Unter an-
derem wird das Syndrom durch
manuelle Tétigkeiten hervorge-
rufen, bei denen das Handgelenk
mit gleichzeitigem Kraftaufwand
gebeugt und gestreckt wird.

Auch ein Hypothenar- bzw. Thenar-
Hammer-Syndrom ist jetzt aner-
kennungsfahig (Nr. 2114). Hier-
bei handelt es sich um eine seltene
Schiadigung der den Unterarm
mit Blut versorgenden Blutgefifle
durch unter Umstanden einmalige,
meist aber wiederholt einwirkende
stumpfe Schlagbelastung auf die
Hohlhand, in deren Folge es zu
einem Verschluss oder einer Aus-
sackung des Blutgefafles kommt.

Schliellich wurden Larynx-, also
Kehlkopfkarzinome durch inten-
siven und mehrjahrigen Kontakt
mit schwefelsdurehaltigen Aero-
solen als mogliche Berufskrank-
heiten bezeichnet (Nr. 1319). Die
Einwirkung ist bei der Herstellung
von Seifen, Ethanol und Isopro-
panol, beim Beizen von Metallen
und bei der Fertigung von Bleiak-
kumulatoren denkbar.

Folgende Berufskrankheiten kom-
men im Versichertenbereich der
Unfallkasse haufiger vor.

Weifler Hautkrebs

Viele unserer Versicherten arbei-
ten im Freien, so z. B. Straflen-
wirterinnen und -wirter, Forst-
oder Schwimmbadbeschiftigte.
Sie sind als ,,Outdoorworker oft
auch im Beruf der Sonnenstrah-
lung ,,ausgesetzt“. Um die berufli-
chen Krankheitsursachen von an-
deren aus dem privaten Umfeld zu
unterscheiden, ist, wie bei anderen
Berufskrankheiten auch, eine in-

tensive Kommunikation zwischen
allen an den Ermittlungen Beteilig-
ten erforderlich. Ziel ist die Erhe-
bung einer moglichst vollstdndigen
und schliissigen Arbeitsanamnese
tiber das gesamte Berufsleben.

Oberste Prioritdt hat in jedem
Fall die Pravention, um zu ver-
hindern, dass diese Erkrankun-
gen arbeitsbedingt entstehen. Ar-
beitgeberinnen und Arbeitgeber
sollten daher die Priifung geeig-
neter Sonnenschutzmafinahmen
in die Gefahrdungsbeurteilung
aufnehmen. Dies gilt vor allem
fir Beschiftigte, die regelmaflig
linger als eine Viertelstunde di-
rekter Sonneneinstrahlung aus-
gesetzt sind.

Empfohlene Ma3nahmen

Die Rangfolge der Schutzmafinah-
men gegen solare UV-Strahlung
folgt dem klassischen Praventi-
onsprinzip: ,,Technisch — Organi-
satorisch — Personlich®

Prinzipiell sind Mafinahmen zu
treffen, die eine Sonnenbestrah-
lung vermeiden. Hierzu zdhlen als
technische Mafinahmen zum Bei-
spiel alle Formen von Abschattun-
gen. Organisatorisch sind Arbeiten
unter der intensivsten Sonnenein-
strahlung in der Zeit von ca. 11 bis
15 Uhr méglichst zu vermeiden.

Sind die technischen und organisa-
torischen Mafinahmen nicht aus-
reichend, sind in jedem Fall die
richtige Kleidung (lange Armel
und lange Hosen) sowie eine schiit-
zende Koptbedeckung erforderlich.
Sonnenschutzmittel (Sonnencreme
mit einem Lichtschutzfaktor 50+
etc.) sollten nur dann verwendet
werden, wenn ein Schutz auf ande-
rem Wege nicht méglich ist.



Bei auffilligen Hautverdnderun-
gen wird empfohlen, einen Arzt
aufzusuchen. Wird eine Haut-
krebserkrankung im Sinne der
wissenschaftlichen Empfehlung
diagnostiziert und besteht der
Verdacht, dass diese arbeitsbe-
dingt verursacht ist, kann der
Arzt die Erkrankung mit der Be-
rufskrankheitenanzeige an den
zustandigen Unfallversicherungs-
trager melden.

Das Karpaltunnelsyndrom

Eine weitere Erkrankung ist das
Karpaltunnelsyndrom, auch kurz
KTS oder CTS genannt. Als Kar-
paltunnel wird der Handwurzel-
kanal bezeichnet, der an der In-
nenseite des Handgelenks liegt
und den Ubergang vom Unterarm
zur Hand darstellt. Die Beschwer-
den des Karpaltunnelsyndroms
werden durch die Schwellung der
Sehnenscheiden hervorgerufen.

Karpalband

Medianusnery

Beugesehnen
Fotolia

Dies fithrt zu einer Druckschadi-
gung der Nerven, die kurzfristig
oder chronisch sein kann.

Ursachen

Die moglichen Ursachen fiir das
Karpaltunnelsyndrom sind vielfil-
tig und lassen sich in den meisten
Fillen nicht ermitteln.

Eine bekannte Ursache liegt in
der Anatomie der Betroffenen.
Es spricht nach Ansicht von Me-
dizinern vieles dafiir, dass man-
che Menschen von Geburt an
tiber einen zu eng angelegten
Karpaltunnel verfiigen. Ebenso
ist bekannt, dass altersbedingte
Verschleiflerscheinungen, Entziin-
dungen der Sehnenscheiden und
handgelenksnahe Briiche zu einer
Verengung des Karpaltunnels fith-
ren konnen. Auch Ubergewicht,
Diabetes, langjahrige Dialyse,
Schwangerschaften und rheuma-
tische Erkrankungen erhéhen das
Erkrankungsrisiko.

Dariiber hinaus weist die Haufung
der Erkrankung bei Beschiftigten
in bestimmten Industriezweigen
darauf hin, dass wiederkehrende
mechanische Belastungen des
Handgelenkes zu einer Uberlas-
tung der Hand fiihren.

Belastende Titigkeiten, die bei der

Entstehung des Karpaltunnelsyn-

droms von Bedeutung sind, wer-

den wie folgt charakterisiert:

o immer wiederkehrende (repeti-
tive) manuelle Tétigkeiten mit

Die Unfall-Kasse versichert viele Menschen.
Diese Menschen haben verschiedene Berufe.

Beugung und Streckung der
Hinde im Handgelenk,

o Tétigkeiten mit erh6htem Kraft-
aufwand der Hénde, z. B. beim
kraftvollen Greifen,

 Einwirkungen von Hand-Arm-
Schwingungen, zum Beispiel
durch handgehaltene vibrie-
rende Maschinen wie Motor-
sagen und Steinbohrer.

Eine Kombination dieser drei Fak-
toren fithrt zu einer Erhéhung des
Risikos.

Als besonders gefahrdet gelten Per-
sonen, die am Flieffband arbeiten
oder bei der Forstarbeit mit hand-
gehaltenen Werkzeugen umgehen,
zum Beispiel mit Motorsigen, und
dabei den dargestellten Belastun-
gen ausgesetzt sind. Bei Biiroberu-
fen, insbesondere bei Arbeiten an
Computertastaturen, konnten bis-
her keine belastenden Tiétigkeiten
nachgewiesen werden.

Ist die Diagnose Karpaltunnelsyn-
drom gesichert und hat die betrof-
fene Person {iber mehrere Monate
vor der Erkrankung belastende
Tatigkeiten ausgefiihrt, so ist dem
zustandigen Unfallversicherungs-
trager eine mogliche Berufskrank-
heit anzuzeigen.

Fiir die Priifung und das Feststel-
lungsverfahren zur Anerkennung
einer Berufskrankheit orientieren
sich die Unfallversicherungstriger
an den aktuellen wissenschaftli-
chen Begriindungen.

Wenn diese Menschen wegen ihrer Arbeit krank werden,
kann es sein, dass sie dann eine Berufs-Krankheit haben.
Dann bezahlt die Unfall-Kasse die entstehenden Kosten.
Und sie kuimmert sich um den erkrankten Menschen.
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In einer Liste steht, welche Krankheiten fur welche Berufe anerkannt sind.
Das bedeutet: Experten haben fest-gestellt,

dass man bei einem bestimmten Beruf auch eine bestimmte
Krankheit bekommen kann.

Diese Liste hat jetzt vier neue Krankheiten.

Zwei Krankheiten sind fur die Unfall-Kasse dabei besonders wichtig.
Denn ihre Mitglieder erkranken daran ofter.

Eine Krankheit heil3t weiller Haut-Krebs.

Das ist ein Krebs, der die Haut krank macht.

Menschen konnen wegen dem Haut-Krebs auch sterben.
Besonders Menschen, die viel draul3en arbeiten,

konnen den weil’en Haut-Krebs bekommen.

Denn den Haut-Krebs bekommt man, wenn man zu viel in der Sonne ist.
Deshalb sagt die Unfall-Kasse: Nicht in der Mittags-Zeit arbeiten.
Sie sollen darauf achten, dass sie schitzende Kleidung tragen.
Mache Haut-Flachen konnen nicht mit Kleidung geschutzt werden.
FUr diese Haut-Flachen ist Sonnen-Schutz-Creme geeignet,

zum Beispiel fur das Gesicht.

Eine weitere Krankheit ist das Karpal-Tunnel-Syndrom.

Der Karpal-Tunnel ist beim Menschen im Hand-Gelenk.

Wenn jemand seine Hand zu stark und zu lange belastet,

kann der Karpal-Tunnel anschwellen.

Dann kann er auf wichtige Nerven dricken.

Und man kann dann seine Hand nicht mehr richtig bewegen.
Gefahrdet sind Menschen, die bei der Arbeit immer wieder

die gleiche Bewegung mit der Hand machen.

Zum Beispiel Arbeiter am Flie3-Band.

Aber auch Vibrationen durch verschiedene Arbeits-Gerate

machen den Karpal-Tunnel krank.

Bei Vibrationen wird die Hand kraftig durch-geschuttelt.

Zum Beispiel, wenn ein Wald-Arbeiter viel mit einer Ketten-Sage arbeitet.



Berufskrankheit mit todlichem Ausgang — Begleitung durch die Unfallkasse

,Wir fiihlten uns bestens aufgehoben”

en Tag, an dem ihr Onkel

Hans H. erfuhr, dass er unter
einem durch Asbest ausgelosten
todlichen Brustfelltumor litt, wird
Petra Malzer nie vergessen: ,,Wir
waren total {iberfordert. Nichts
war mehr, wie es vorher war.“
Eineinhalb Jahre nach der Diag-
nose verstarb Hans H. 79-jahrig
im Kreise seiner Familie.

Der Mainzer Junggeselle hatte bis
zu seinem Ruhestand als Elek-
triker in einer Klinik gearbeitet.
Im Laufe seiner beruflichen Té-
tigkeit war er — wie viele andere
Arbeitnehmer in den 60er- und
70er-Jahren — mit dem Krebs er-
regenden Baustoff Asbest in Kon-
takt gekommen. Im Alter von 77
Jahren holten ihn die Folgen ein:
»Durch Asbest verursachtes Me-
sotheliom des Rippenfells, des
Bauchfells oder des Pericards®
lautet die offizielle Bezeichnung
der Berufskrankheit Nr. 4105,
unter der auch Hans H. litt. Sie
gilt als besonders heimtiickisch,
ist hiufig verbunden mit nur kur-
zer Lebenserwartung.

~Wenn uns ein Versicherter mit
dieser Art von Berufskrankheit
gemeldet wird, handeln wir so
schnell wie moglich. Die Betreu-
ung verlduft besonders engma-
schig. Jeder Tag zdhlt®, erzihlt
Bernd Schiirmann, Referatsleiter
»Berufskrankheiten“ bei der Un-
fallkasse Rheinland-Pfalz. ,Wir
lassen den Erkrankten und ihren
Angehorigen die grofitmogliche
Unterstiitzung zukommen®, er-
ganzt er.

So auch bei Hans H.: Am 15.
November 2012 wurde der Un-
fallkasse Rheinland-Pfalz seine
Erkrankung durch den behan-

Petra Malzer und ihr Onkel hatten eine enge Beziehung. Sie begleitete ihn bis zu seinem Tod.

delnden Arzt gemeldet. Noch
am selben Tag setzte sich Jiirgen
Krayer, Mitarbeiter der Abtei-
lung Rehabilitation und Entsché-
digung, mit dem Versicherten in
Verbindung. Eine Woche spater
trafen sich er und sein Préaventi-
onskollege Dr. Rainer Radtke mit
Hans H. und seiner Nichte zum
personlichen Gesprich. Bereits
14 Tage nach Meldungseingang
konnte die Berufskrankheit aner-
kannt werden.

»Zunichst haben wir viel Bii-
rokratie und Schriftverkehr be-
furchtet, gebe ich ehrlich zu. Doch
das Gegenteil war der Fall. Wir
waren angenehm tiberrascht von
der zugewandten Unterstiitzung
der Unfallkasse®, erzihlt Petra
Malzer. ,Mit der Diagnose waren
so viele Probleme auf uns einge-
stiirzt. Wir wussten nichts tiber
den Krankheitsverlauf. Plotzlich
waren da Begriffe wie Pflegekasse,
Pflegestufe und dergleichen. Und
da war es einfach schon und er-
leichternd, eine Partnerin wie die
Unfallkasse an der Seite zu haben,

die es gut mit einem meint. Auf
einmal war alles kein Problem
mehr. Wann immer wir Fragen
hatten oder etwas benétigten, es
war immer ein Ansprechpartner
da, der involviert war, ob es um
Therapien, ein Pflegebett, andere
Hilfsmittel oder spéter die Be-
ratung fiir ein Hospiz ging. Wir
waren bei Herrn Krayer und Kol-
legen bestens aufgehoben®, erin-
nert sich Petra Malzer.

Auch fiir die Beschiftigten der
Unfallkasse sind die Kontakte zu
den Versicherten, die besonders
schwer erkrankt sind, bewegend
und sehr intensiv. ,,Durch die au-
Bergewohnlichen Lebenssituatio-
nen und die hdufigen Begegnun-
gen haben wir eine enge Bindung
zu unseren Versicherten®, erzahlt
Jurgen Krayer. Bei der Aufarbei-
tung hilft der Austausch mit Kol-
leginnen und Kollegen, auch Su-
pervisionen bietet die Unfallkasse
ihren Beschiftigten an.

Ein besonderes Zeichen, auch fir
die Beschiftigten der Unfallkasse,
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setzt Petra Malzer mit ihren Aus-
fithrungen. Ihr ist es ein besonde-
res Bedirfnis, ihre Erfahrungen
offentlich zu machen: ,,Es muss
auch mal gesagt werden, wenn

man zufrieden ist“, betont sie.
Wir sind der Unfallkasse, Herrn
Krayer und seinen Kolleginnen
und Kollegen unendlich dank-
bar. Mein Onkel war so stolz und

gliicklich tiber diese personliche
Begleitung bis zu seinem Tod. Es
ist schon zu erfahren, dass andere
Menschen dhnliche Ideale haben
wie man selbst.*

Petra Malzer hat etwas Schlimmes erlebt.
Ihr Onkel ist vor Kurzem gestorben.

Der Onkel hiel3 Hans H.

Hans H. war Elektriker.

Dabei kam er immer wieder mit einem giftigen Stoff in Beruhrung.
Dieser Stoff heildt Asbest.

Wenn man Asbest einatmet, kann er Krebs auslosen.

Auch Hans H. hat von dem Asbest auf der Arbeit Krebs bekommen.
Deshalb war der Krebs bei Hans H. eine Berufs-Krankheit.

Hans H. war bei der Unfall-Kasse versichert.

Als die Unfall-Kasse von dem Krebs gehort hat,

hat sie sich sehr schnell um Hans H. und seine Familie gekUimmert.
Sie hat schnell mit Hans H. gesprochen.

Und sie haben gemeinsam Uberlegt, was jetzt zu tun ist.

Die Unfall-Kasse hat bei schriftlichen Arbeiten geholfen.

Sie hat sich auch um Arzte und Pflege gekimmert.

Das hat besonders Petra Malzer gefreut.

Denn sie und die restliche Familie von Hans H.

waren mit der Situation Uberfordert.

Deshalb waren sie froh, dass die Unfall-Kasse sie unterstutzt haben.
Die Unfall-Kasse hat auch geholfen,

ein Hospiz fur Hans H. zu finden.

Ein Hospiz ist ein Kranken-Haus,

in dem Menschen in guter Pflege in Ruhe sterben konnen.




Veranstaltungsprogramm orientiert sich an Belangen der Mitglieder und Versicherten

Neue Fortbildungen im Spektrum 2016

ie gesamte Vielfalt an Fortbil-

dungen, die die Unfallkasse
Rheinland-Pfalz im nachsten Jahr
anbietet, finden Sie im Veranstal-
tungsprogramm Spektrum 2016.
Die Broschiire ist dieser ,,ampel“
beigefiigt. Fachtagungen, Seminare,
Workshops sind zur einfachen Re-
cherche farblich in Kategorien
und inhaltlich in Unterkategorien
gegliedert. Die gesamte Ubersicht
finden Sie auch im Internet unter
www.ukrlp.de/spektrum.

Zudem bietet die Unfallkasse 2016
neue Veranstaltungen in verschie-
denen Kategorien. So richtet sich
das neue Praxisseminar ,,Fitness
im Betrieb® an sportinteressierte
Beschiftigte und/oder BGM-Ko-
ordinatorinnen und -Koordina-
toren. Auch der Feuerwehrsport
erhilt neue Impulse. Die Veran-
staltung ,Gewaltfreier Arbeitsplatz
- Deeskalationstraining in der 6f-

fentlichen Verwaltung® behandelt _ ™

das Thema mit Fithrungskriften,
Verantwortlichen, Personalvertre-
tungen und Beschiftigten.

Weiter wurde das Bildungs- und
Qualifizierungsangebot fiir den
Kita- und Schulbereich erwei-
tert. Das Thema Gesundheitsma-
nagement wird nun auch in die-
sem Bereich immer bedeutsamer.
Die Seminare ,,Gesund fiihren in
der Kindertageseinrichtung® und
»Gesund fithren in der Schule®
leisten einen wichtigen Beitrag
hierzu. Die Workshops ,,Psychi-
sche Gesundheit im Blick” geben
Anregungen fiir den erfolgreichen
Umgang mit psychischen Belas-
tungen und Beanspruchungen
sowohl in der Kita als auch im
Schulbereich.

Die Veranstaltungen finden in
den Tagungsraumen der Unfall-

Die Unfall-Kasse bietet viele Veranstaltungen an.
Dort konnen sich Mitglieder und Versicherte
uber gesundes Arbeiten informieren.

Zum Beispiel wie sie sich gemeinsam fit halten kénnen.

Oder wie Feuer-Wehr-Leute auf inre Gesundheit achten konnen.
Oder wie Kita-Beschaftigte weniger Stress bei der Arbeit haben kénnen.
Aber auch Lehrer kdnnen in den Veranstaltungen

viel Uber gesundes und sicheres Arbeiten lernen.

Die Veranstaltungen sind alle in einem Heft aufgelistet.

Das Heft heil3t Spektrum.
Es liegt in dieser Ampel.
Die Veranstaltungen kann man auch im Internet unter der Adresse
www.ukrlp.de/spektrum anschauen.

-l
spektrum 2016

1nsre + B Agungen
Workshops - Seminare Fachiag

as neue Spektruim 2016 informiert

im Detail.

D

kasse in Andernach und verschie-
denen Orten in Rheinland-Pfalz
statt. Sie sind fiir Versicherte und
Mitgliedsbetriebe kostenfrei. Die
Reisekosten trigt die Unfallkasse
gemafs dem Landesreisekostenge-
setz von Rheinland-Pfalz.

Unter www.ukrlp.de, Webcode 42,
haben Sie die Moglichkeit, sich
weiter zu informieren und online
Thre Seminaranfrage zu stellen.
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Kinderkrankheiten sind fiir Erwachsene nicht unproblematisch -
Impfungen stehen im Vordergrund

Infektionsgefahren in Kitas

mmer wieder erreichen uns An-

fragen, die erkennen lassen, dass
zum Infektionsschutz in Kitas bei
Arbeitgeberinnen und Arbeitge-
bern, Einrichtungsleitungen und
Beschiftigten unterschiedliche
Auffassungen kursieren, die teil-
weise zu Irritationen fithren. Das
Arbeitsschutzgesetz verpflichtet
Fithrungskrifte, bei Gefdhrdun-
gen geeignete Praventionsmaf3-
nahmen zum Schutz der Gesund-
heit der Beschiftigten vorzusehen.
Die professionelle Betreuung von
Kindern in Gemeinschaftseinrich-
tungen, wie beispielsweise in Kitas,
bedingt fiir die Mitarbeiterinnen
und -mitarbeiter eine im Vergleich
zur Allgemeinbevolkerung hohere
Infektionsgefahr — vor allem mit
den klassischen Kinderkrankhei-
ten. Dies liegt in der Natur der
Tatigkeiten, die selbstverstandlich
auch den zum Teil engen Kontakt
mit den Kindern beinhalten. Aber
auch das Betreuen von Kindern,
die sich im Tagesverlauf als krank
herausstellen, sowie die Erste Hilfe
bei Verletzungen oder das Wech-
seln von Windeln bei den jiingeren
Kindern sind mit Infektionsrisiken
verbunden.

Infektionsrisiken

durch Kinderkrankheiten:

Jeder Tréager einer Kita ist auf
Grundlage der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) verpflichtet, den
Beschiftigten ein Angebot zur
Komplettierung ihres Impfschut-
zes gegeniiber den im Folgenden
genannten Kinderkrankheiten zu
unterbreiten. Im Vordergrund ste-
hen hier die Kinderkrankheiten
Mumps, Masern, Roteln, Keuch-
husten und Windpocken, gegen
die gut vertragliche und wirkungs-

volle Impfstoffe existieren. Diese
Erkrankungen verlaufen im Kin-
desalter meist komplikationslos.
Bei Erwachsenen muss allerdings
vermehrt mit Komplikationen
und schwerwiegenden Erkran-
kungsfolgen gerechnet werden.

Die Beschiftigten haben ein Recht,
dieses Impfangebot abzulehnen.
Dies allein ist kein Grund, gesund-
heitliche Bedenken gegen die Aus-
tibung einer Tatigkeit zu haben. Die
Arbeitgeberin und der Arbeitgeber
sollten nachweisen konnen, dass
die Beschiftigten das Angebot zur
Impfung erhalten haben.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, die keinen ausreichenden
Immunschutz gegeniiber den ge-
nannten Infektionskrankheiten
aufweisen, miissen regelmiflig
(in der Regel alle 24 bis 36 Mo-
nate) zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge zur Betriebsarztin oder
zum Betriebsarzt. Bei lebenslanger
Immunitét entféllt der Anlass zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge.
Hier berdt das betriebsérztliche
Personal.  Erstuntersuchungen
sind vor Aufnahme der Titigkeit
zu veranlassen. Bei im Impfaus-
weis dokumentierten Impfungen
entsprechend des Impfkalenders
der Standigen Impfkommission
kann von einem ausreichenden
Impfschutz ausgegangen werden.
Fir Roteln ist eine Erfolgskon-
trolle der Impfung im Nachgang
fiir Frauen erforderlich.

Weitere relevante Infektionserreger
In Abhidngigkeit von der konkre-
ten Arbeitsstelle bzw. Tatigkeit
konnen im Einzelfall weitere ein-
richtungsbezogene Impfangebote
notwendig sein. Beispiele sind He-

patitis-A- und Hepatitis-B-Imp-
fungen in Kitas, wenn es regel-
méflig und in groflerem Umfang
zu Kontakt mit Korperfliissigkei-
ten, Korperausscheidungen oder
Korpergewebe kommen kann,
insbesondere bei Tatigkeiten mit
erhohter Verletzungsgefahr oder
Gefahr von Verspritzen und Ae-
rosolbildung.

Hepatitis A:

Bei allen Betreuungskriften, die
durch das Wickeln oder die Hilfe-
stellung bei der Toilettenbenutzung
regelmafligen Kontakt zu kindli-
chen Ausscheidungen haben, ist
eine Exposition mit Hepatitis-A-
Viren zu beriicksichtigen. Eine
Schutzimpfung wird daher grund-
satzlich fir diesen Personenkreis
empfohlen. Im Einzelfall kann das
Ergebnis einer Gefihrdungsbeur-
teilung ergeben, dass auch ande-
ren Personengruppen in diesen
Einrichtungen, wie z. B. den Rei-
nigungskraften, ein Impfangebot
unterbreitet werden muss.

Hepatitis B:
Hepatitis-B-Impfungen sind fiir
Beschiftigte in Kitas nicht obliga-
torisch. Eine Besonderheit kann
sich ergeben, wenn ein Kind oder
mehrere Kinder in einer Kita be-
kanntermafien mit Hepatitis B in-
fiziert sind. Auch bei integrativen
Einrichtungen kann im Rahmen
der Gefihrdungsbeurteilung unter
Beteiligung der Betriebsérztin
oder des Betriebsarztes die Not-
wendigkeit eines Impfangebotes
festgestellt werden.

Kinderkrankheiten sowie eine
Reihe weiterer Infektionskrankhei-
ten sind nach Paragraf 6 Infektions-
schutzgesetz (IfSG) meldepflichtig.



Die Leitung muss sich daher be-
reits beim Verdacht einer Er-
krankung an einer der im Infek-
tionsschutzgesetz aufgefiihrten
Krankheiten bei den Eltern erkun-
digen und sodann ggf. die Erkran-
kung beim Gesundheitsamt mel-
den. Entsprechende Vordrucke
sind beim zustindigen Gesund-
heitsamt erhaltlich. Neben krank-
heits- miissen auch personenbe-
zogene Angaben gemacht werden.
Name, Anschrift, Telefon und Tag
der Erkrankung der betroffenen
Person sind mitzuteilen. Ebenso
sollten die Eltern informiert sein,
dazu ist das Schwarze Brett eine
geeignete Stelle.

Ergdnzende

Infektionsschutzmaf3nahmen
Besonders beim Wickeln oder
beim Verarzten von Kindern kann
moglicherweise direkter Kontakt
zu infektiosen Korperflissigkeiten
und -ausscheidungen bestehen.
Um das Risiko einer Infektion zu
minimieren, ist es grundsatzlich
sinnvoll, bei diesen Tiétigkeiten
Handschuhe zu tragen. Fakt ist,
dass die Beschiftigten in vielen
Fillen nicht wissen, ob das betrof-
fene Kind infektids ist und dass
selbst kleinste Wunden, bei-
spielsweise im
Fall von

Ein ausreichender Impfschutz

aller Personen ist die wirkungsvollste
Préventionsmaf3nahme zum Schutz
vor Infektionskrankheiten!

Sie dient nicht nur dem Schutz

der betroffenen Beschiftigten,
sondern auch der Allgemeinheit,

weil hierdurch die Verbreitung

der Infektionserkrankung wirkungsvoll

eingedammt wird.

Fotol,

Kinderkrankheiten sind fiir Erwachsene nicht unproblematisch, deshalb sollte man sich
ausreichend iiber die Infektionsgefahren informieren.

Hepatitis B, tbertragungsrele-
vante Blutmengen enthalten. Zur
Vorbeugung von Infektionen im
Sanitér- und Wickelbereich sollte
dariiber hinaus grundsitzlich ein
Hygieneplan vorhanden sein.
Desinfektionsmittel, Flissigseife
und Hautschutzcreme sind nach
Hautpflegeplan zu nutzen. Die
Bereitstellung von Einmalhand-
schuhen ist ebenso notwendig
wie desinfektionsmittelbestdndige
Wickelunterlagen, die nach jeder
Nutzung desinfiziert (Wischdes-
infektion) werden miissen. An-
dernfalls konnen auch Einmalun-
terlagen verwendet werden. Die
Beschiftigten sollten fiir sich per-
sonliche Wechselkleidung in der
Einrichtung hinterlegen, falls die
getragene Kleidung verschmutzt
wird.

Zur Unterbrechung von In-
fektionswegen ist eine regel-
maflige hygienische Hin-
dereinigung mit Wasser und
pH-neutraler, duftstofffreier
Seife in der Regel ausrei-

chend effektiv. Die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter sind
zu Beginn ihrer Tétigkeit und
danach in regelméfliigen Abstédn-
den (mindestens jahrlich) tiber
die spezifischen Gefahrdungen

bei der Tatigkeit in Kitas zu un-
terweisen. Fiir einige Infektionen
(z. B. Ringelroteln und Cytome-
galie) stehen beispielsweise keine
schiitzenden Impfungen zur Ver-
fiigung.

Wann ist nach einer
Infektionserkrankung der Besuch
der Einrichtung wieder méglich?
Personen, die an einer in
Paragraf 34 des IfSG genannten
Krankheiten leiden, diirfen die
Kita erst wieder besuchen, wenn
ein Arzt bescheinigt hat, dass keine
Infektionsgefahr mehr besteht.
Auch die Erziehungsberechtigten
ihrerseits miissen die Einrichtung
auf eine solche Erkrankung hin-
weisen, selbst wenn ihr Kind zu
Hause bleibt. Die Infektiositét des
kranken Kindes kann namlich be-
reits Tage vorher bestanden haben.
Die Einrichtung muss die Mog-
lichkeit haben, angemessen auf
den Krankheitsfall zu reagieren.

Hinweise zum Infektions-
schutz bei Praktikantinnen
und Praktikanten bietet un-
sere ,Handlungshilfe zum
Einsatz von Praktikantinnen
und Praktikanten - siehe
www.ukrlp.de, Webcode 73.
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Wichtige Infektionsrisiken im Zusammenhang mit vorschulischer Kinderbetreuung

Erkrankung Inkubationszeit | Relevanter Risiken Meldepflicht | Impfung
Infektionserreger Infektionsweg
Mumps 16-18 Tage; 2 Tage Husten, Niesen, Schwellungen; Fieber; | Ja Ja
Palbulkis vor bis 4 Tage nach | Sprechen, Kontakt | Meningitis; lebenslange
Erkrankungsaus- etc. Fehlgeburten etc. Immunitit
bruch
Masern 14 Tage bis zum Husten, Niesen, Ausschlag; Ja Ja
Paramyxovirus Ausbruch; bereits Sprechen, Kontakt | Superinfektionen; lebenslange
3-5 Tage vorher etc. Neurologische Immunitét
ansteckend Erkrankungen; etc.
Roteln 2-3 Wochen; Husten, Niesen, Ausschlag; Fieber; (Ja)** Ja
Rubivirus 1 Woche vor bis Sprechen, Kontakt | Gelenk-, Herzmuskel- lebenslange
1 Woche nach etc. entziindung; Immunitit
Ausschlagsbeginn Enzephalitis;
Frithgeburten etc.
Windpocken 2-3 Wochen; Husten, Niesen, Ausschlag; Ja Ja
Varizella- 1-2 Tage vor Sprechen, Kontakt | Hautldsionen; Fieber; lebenslange
Zoster-Virus Ausschlag etc. Herzmuskelentziin- Immunitat
(Exanthem) bis dung, Enzephalitis;
7 Tage nach Meningitis etc.
Auftreten
des letzten E.
Keuchhusten 9-10 Tage; Husten, Niesen, schwerwiegende Ja Ja (in
Bordetella Ansteckungsfahigkeit | Sprechen, etc. Hustenanfille Kombination
pertussis beginnt am Ende der mit Tetanus)
Inkubationszeit
Hepatitis A 25-30 Tage; Fikalien etc. Leberentziindung; Ja Ja
Hepatitis-A-Virus Ansteckungsfahigkeit Gelbsucht
1-2 Wochen vor und
bis 1 Woche nach
Auftreten des Ikterus
Hepatitis B 60-120 Tage; Blut, Speichel etc. Leberentziindung; (Ja)y** Ja
Hepatitis-B-Virus | Ansteckungsfihigkeit Gelbsucht
solange Virus im
Blut nachweisbar
Ringelrételn siehe Rételn Husten, Niesen, Rétung; Fehlgeburt Nein
Parvovirus Sprechen, enger Lebenslange
Kontakt etc. Immunitéit
Cytomegalie 4-6 Wochen; Speichel, Urin, Blut | grippale Symptome Nein
CM-Virus nach Primirinfektion | etc.
dauerhaft
Tetanus 3 Tage-3 Wochen; Verunreinigte Muskelkrampfe; Ja
Clostridium tetani | Nicht ansteckend Hautverletzungen | Lihmungen; Auffrischung
Atemstillstand etc. alle 10 Jahre
FSME* 7-14 Tage; Zeckenstich Grippale Symptome; Ja
FSME-Virus nicht ansteckend Hirnhautentziindung; Auffrischung
Léhmungen alle 3-5 Jahre
Borreliose Tage bis Wochen; Zeckenstich Wanderrote; Nein
B. burgdorferi nicht ansteckend Hirnhautentziindung

*: Frithsommermeningoenzephalitis

**: durch den Arzt




In einer Kita sind viele Kinder zusammen.

Leichte
Sprache

Manche von ihnen konnen auch Krankheiten in die Kita mitbringen.
Und die Erzieherinnen konnen sich mit den Krankheiten anstecken.
Fur viele typische Kinder-Krankheiten gibt es aber gute Impf-Stoffe.
Eine Impfung verhindert eine Ansteckung.

Zum Beispiel erkranken immer weniger Kinder an Masern,

weil viele Menschen in Deutschland gegen diese Krankheit geimpft sind.

Es gibt viele Krankheiten, fir die es schon eine Impfung gibt.

Der Arbeit-Geber muss den Erzieherinnen die Moglichkeit geben,
dass sie gegen diese Krankheiten geimpft werden.

Und der Arbeit-Geber muss auch darauf achten,

mit welchen Krankheiten sich die Erzieherinnen noch anstecken konnten.
Zum Beispiel gibt es Krankheiten,

die Uber Kot oder Speichel Ubertragen werden.

Da die Erzieherinnen bei kleinen Kindern auch Windeln wechseln
oder die Kinder viel auf den Arm nehmen,

konnen sie mit Kot oder Speichel in BerUhrung kommen.
Deshalb mussen die Erzieherinnen Handschuhe bekommen,

mit denen sie sich vor den Krankheiten schutzen konnen.

Und sie mussen die Moglichkeit haben,

sich regelmallig die Hande mit Wasser und Seife zu waschen.
Auch das kann oft die Ansteckung verhindern.

Aber auch die Reinigungs-Krafte, die die Kita sauber machen,
mussen vor den Krankheiten geschutzt werden.

Falls sich mal doch eine Person angesteckt hat,

darf sie erst wieder in die Kita kommen, wenn die Krankheit vorbei ist.
So kann sie niemanden mehr anstecken.

Das muss ein Arzt kontrollieren.

Er sagt, wann die Person niemanden mehr anstecken kann.
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Broschiiren ,,Sicher zur Schule“ helfen beim Schulweg-Training

Achtung: Erstklassler sind unterwegs

Achtung
Schulkinder

inder sind in ihren Hand-

lungen oft sehr spontan und
begegnen Gefahren im Straflen-
verkehr anders als Erwachsene
oder Jugendliche. ,,Zwar ist die
Zahl der Wegeunfille im Kita-
und Schulbereich gesunken,
dennoch: Jedes verletzte Kind
ist eines zu viel. Daher appellie-
ren wir an alle Verkehrsteilneh-
merinnen und Verkehrsteilneh-
mer, besonders zum Beginn des
neuen Schuljahres auf die Jiings-
ten zu achten®, betont Manfred
Breitbach, stellvertretender Ge-
schiftsfithrer der Unfallkasse
Rheinland-Pfalz.

»,Die Unfallkasse setzt sich ge-
zielt dafiir ein, Unfalle mit Kin-
dern drastisch zu reduzieren, um
so auch Leid, Schmerzen und
Schidden zu vermeiden®, betont
Manfred Breitbach. Daher habe
man eine Reihe von Praventi-
onsmafinahmen mit Blick auf
mehr Sicherheit im StrafSenver-
kehr auf den Weg gebracht. Dazu
zdhlen auch die Projekte ,Gelbe
Fife” und ,,Sicher zur Schule®
bei denen die Unfallkasse Hand
in Hand mit der Landesverkehrs-
wacht Rheinland-Pfalz und den
Partnerinnen und Partnern im
Forum Verkehrssicherheit Rhein-
land-Pfalz arbeitet.

Die Broschiren ,Sicher zur
Schule® unterstiitzen das frithzei-
tige Verkehrssicherheitstraining
mit den Kindern. Eltern sollten
beim Schulwegtraining erkléren,
was im StrafSenverkehr zu beach-
ten ist. Eine verantwortungsvolle
Aufgabe, die Zeit, Geduld, Einfiith-
lungsvermégen und Vorbildver-
halten erfordert und durch die Ge-
sundheit und Unversehrtheit der
Kinder belohnt wird. Kitas kon-
nen die Broschiiren kostenfrei fiir

ihre Projektarbeit oder zur Weiter-
gabe an die Eltern und Vorschul-
kinder bei der Unfallkasse anfor-
dern: bestellung@ukrlp.de.

Tipps

In der Ddmmerung und Dun-
kelheit ist es wichtig, dass Kin-
der rechtzeitig gesehen werden.
Denken Sie an Reflektoren auf
Schultasche und Kleidung. Helle
und leuchtende Materialien sind
fiir die Oberbekleidung zu bevor-
zugen.

Weitere Informationen finden
Sie hier: www.ukrlp.de,
Webcode b251
Unser Rat:
Gerade jiingere Schulkinder
sollten nicht den kiirzesten,
sondern den sichersten

Weg zur Schule wihlen.

Sie verlieren durch den
eventuell lingeren Weg nicht
den Schutz der gesetzlichen

Unfallversicherung!

In diesen Tagen werden wieder viele Kinder eingeschult.
Sie gehen zum ersten Mal in die Schule.
Dabei gehen sie haufig zu Ful} in die Schule.
Da Kinder sich noch nicht so gut im Stral3en-Verkehr auskennen,
sollen vor allem jetzt Erwachsene besonders aufpassen.

Auch die Unfall-Kasse gibt gute Tipps,
worauf die Kinder beim Schul-Weg achten sollen.



Zum Beispiel sollen Eltern den Schul-Weg
mit ihren Kindern zusammen gehen.
Sie sollen den Kindern zeigen, wo Gefahren lauern.

Die Unfall-Kasse bietet auch zwei Hefte mit vielen Infos an.
Die Hefte heilden ,Sicher zur Schule®.

Ein Heft ist flr Erwachsene und ein Heft ist fur Kinder.

Kitas konnen die Hefte kostenlos bei der Unfall-Kasse bestellen.
Aber auch das Projekt ,Gelbe Flle*

sorgt fur mehr Sicherheit auf dem Schul-Weg.

Die gelben FuRe sind an vielen Stellen

im StralRen-Verkehr aufgemalt.

Sie zeigen Kindern zum Beispiel, wo sie stehen bleiben und
besonders aufpassen sollen.

Das macht den Schul-Weg sicherer.
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Arbeitsschutz und Naturschutz im Einklang

Das BAT-Konzept als Erfolgsgeschichte

Verantwortliche des BAT-Konzepts beschiftigen sich vor Ort mit dem Thema Arbeitsschutz
und Naturschutz.

Arbeitsschutz und Naturschutz
unter einen Hut zu bekom-
men - das ist das erkldrte Ziel
des ,,Konzeptes zum Umgang mit
Biotopbdaumen, Altbaumen und
Totholz, kurz BAT-Konzept. Es
wurde im Jahre 2011 von der Un-
fallkasse und Landesforsten Rhein-
land-Pfalz vor dem Hintergrund
schwerster Unfille von Forstbe-
schéftigten initiiert. Und siehe da:
Seit Einfithrung des Konzeptes ist
es zu keinem Unfall mehr durch
umfallendes beziehungsweise zer-
brechendes Totholz gekommen.
»Damit ist das BAT-Konzept eine
wahre Erfolgsgeschichte®, freut
sich Axel Stelzer, der fir den Forst
zustdndige Mitarbeiter in der Ab-
teilung Pravention der Unfallkasse
Rheinland-Pfalz.

Es ist schon ein Dilemma: Einer-
seits ist stehendes Totholz aus
Sicht des Naturschutzes wichtig
fiir eine grofle Artenvielfalt im
Wald: Es ist Brut-, Nahrungs-
und Lebensraum fir die unter-
schiedlichsten Lebewesen und
dient der Biotopvernetzung.
Andererseits miissen Forstwirte
bei der Holzernte in der unmit-
telbaren Nachbarschaft zu ste-

hendem Totholz arbeiten — mit
allen Gefahren, die dies birgt.
Denn durch Wind, Schnee- oder
Eisanhang, durch Auftau- oder
Aufweichvorginge im Boden
oder aber durch Erschiitterun-
gen und Berithrungen durch
fallende Biume bei Fallarbeiten
kann das Totholz unvorhergese-
hen und unkontrolliert umfallen
oder zerbrechen.

Zwischen 2000 und 2010 kam
es allein im Bereich der Lan-
desforsten Rheinland-Pfalz zu
rund 90 Unfillen durch stehen-
des Totholz. Die Folgen fiir die
Forstbeschiftigten reichten hier-
bei von leichten Prellungen tiber
schwerste irreversible Korper-
schédden bis hin zu Erwerbsun-
fahigkeit oder Todesfolge. Mit
dem BAT-Konzept sollte dem
menschlichen Leid, das sich hin-
ter diesen Unfillen verbirgt, und
auch den Folgen fiir den Betrieb
begegnet werden. Und dabei war
von vornherein klar, dass das
komplette Einstellen der Wald-
nutzung oder auch das Entfernen
allen Totholzes aus dem Wald
keine ernst zu nehmenden L6-
sungen sein konnten.

Im Fokus stand vielmehr die
Frage, was zu tun ist, um die
Vielfalt der Arten und der Bio-
tope in den Wildern zu erhalten
und gleichzeitig grofitmoglichen
Arbeitsschutz fiir die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter in der
Forst- und Waldwirtschaft zu ge-
wihrleisten. Als Antwort darauf
schrieben sich die Initiatoren des
BAT-Konzeptes die Berticksichti-
gung der grofitmoglichen Arbeits-
schutzmoglichkeiten im Umgang
mit Biotopbdumen, Altbiumen
und Totholz im Staatswald von
Rheinland-Pfalz auf die Agenda.

Vereinfacht ausgedriickt heif3t das:
Bei der Arbeitsplanung und Ar-
beitsvorbereitung ist zu beachten,
dass alle Waldarbeiten in Bestdn-
den mit Biotopelementen so zu
gestalten sind, dass eine Gefahr-
dung fiir Leben und Gesundheit
moglichst vermieden und die ver-
bleibenden Gefihrdungen mog-
lichst gering gehalten werden. Alle
sind dabei in der Pflicht - die Vor-
gesetzten genauso wie die, die am
Ende im Wald zur Tat schreiten.
»In der Summe sind hier die Be-
lange des Naturschutzes, die An-
spriiche einer optimierten Forst-
wirtschaft und des Arbeitsschutzes
verwirklicht®, resimiert Axel Stel-
zer, ,die Wirkung des Konzeptes
ldsst sich im sicheren Agieren der
Forstfachleute mit Totholz vor Ort
erkennen.”

Die bisherigen Erfahrungen und
der durch das BAT-Konzept ini-
tiierte Wandel stehen iibrigens
am Freitag, 2. Oktober, im Mit-
telpunkt der Fachtagung ,,Natur-
schutz, Arbeitssicherheit, Kul-
turwandel®, die die Unfallkasse
gemeinsam mit Landesforsten
Rheinland-Pfalz veranstaltet.



Der Wald ist fur uns Menschen sehr wichtig.
Denn er liefert Holz flr Papier und Mobel.

Leichte
Sprache

Aber er ist auch ein wichtiger Teil der Natur.

Denn er bietet vielen Tieren und Pflanzen Lebens-Raum.
Auch tote Baume sind wichtig fur den Wald.

Die toten Baume nennt man Tot-Holz.

In dem Tot-Holz wohnen viele Lebe-Wesen.

Und fur viele Tiere ist das Tot-Holz auch Nahrung.

Doch das Tot-Holz ist fur die Wald-Arbeiter auch gefahrlich.
Denn die Arbeiter mussen im Wald lebende Baume abholzen.
Sie ernten das Holz im Wald.

Dabei kann das Tot-Holz auf sie fallen.

Denn das Tot-Holz ist nicht mehr so fest wie lebende Baume.
Durch das umfallende Tot-Holz

sind viele Menschen schwer verletzt worden.

Und Eis und Schnee bringen durch ihr Gewicht

Tot-Holz noch schneller zum Umfallen.

Und das ist fur die Menschen bei der Arbeit im Wald gefahrlich.

Deshalb haben die Unfall-Kasse und Landesforsten

ein Konzept geschrieben.

In dem Konzept steht,

wie Arbeits-Schutz und Natur-Schutz gut zusammen klappen kdnnen.
Dort bekommen die Chefs und die Wald-Arbeiter gute Tipps,

wie sie Gefahren von Tot-Holz vermeiden.

Dort steht auch, wie sie ihren Arbeits-Einsatz im Wald

am besten planen konnen.

So konnen die Arbeiter sicher die lebenden Baume ernten,

ohne dass das Tot-Holz aus dem Wald weg muss.
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Max Hauch: ,,Behindertensport findet zu wenig Beachtung*

Teilnahme an den Paralympics

ist sein grofSes Ziel

-

— ‘ e

— .
_——

Foto: Luc Percival

Hoch konzentriert: Max Hauch beim Start zum 15-km-Biathlon. Bei dem Weltcup
im norwegischen Surnadal belegte er im Mdrz 2015 Platz acht.

Wenn Max Hauch an die Pa-
ralympischen Winterspiele
2018 im nordkoreanischen Pjong-
jang denkt, gerit er ins Schwirmen.
»Ich werde alles geben, um dort
dabei zu sein. Das ist mein grof3es
Ziel®, sagt der 28-jahrige Parabiath-
let aus Worrstadt. Max Hauch ist
querschnittsgelahmt. Er wurde mit
einer Spina Bifida geboren, eine an-
geborene Fehlbildung der Wirbel-
sdule und des Riickenmarks.

~Wahrscheinlich bin ich gegen-
tiber Menschen, die zum Bei-
spiel als junge Erwachsene einen
schweren Unfall hatten und seit-
dem im Rollstuhl sitzen, im Vor-
teil. Ich musste mich nicht umstel-
len. Fiir mich war es von Anfang
an so ganz normal. Man nimmt
es, wie es kommt*, erkldrt er seine
Perspektive.

Mit Blick auf die Umsetzung der
UN-Behindertenrechtskonven-
tion, auf Barrierefreiheit und In-

klusion ist seines Erachtens in den
vergangenen Jahren etwas in Be-
wegung gekommen, wenngleich
noch viel zu wenig. Zudem fin-
det seines Erachtens Behinder-
tensport in den Medien noch zu
wenig Beachtung. ,,Er ist nicht po-
puldr genug, wenngleich sich auch
hier einiges gedndert hat.”

Sportlich aktiv ist der humorvolle
Biirokaufmann seit seiner Kind-
heit: Tischtennis, Kanufahren,
Handbiken sind nur einige seiner
Aktivitaten. Seit einigen Jahren
sorgt der Vollblutsportler mit sei-
nen Leistungen im Behinderten-
sport fiir Aufsehen: Max Hauch,
Mitglied der Nationalmannschaft
Skilanglauf und Biathlon, belegte
im vergangenen Winter in sei-
ner ersten Weltmeisterschaft im
US-Bundesstaat Wisconsin auf
Anhieb den zehnten Platz. Er ist
Deutscher Meister im Biathlon
2014 und vierfacher Deutscher
Meister der U23-Junioren im

Handbiken. Der Olympia-Stiitz-
punkt Rheinland-Pfalz/Saar un-
terstiitzt den ehrgeizigen jungen
Mann.

Uber seine Sportskameradin An-
drea Eskau, eine erfolgreiche
Hochleistungssportlerin, die wie
Hauch auch passionierte Hand-
bikerin ist, kam er zum Biathlon
und Langlauf: ,In diesen Diszi-
plinen sind im Hochleistungssport
nicht viele Deutsche aktiv®, erzihlt
der zielstrebige Hobbyfotograf.

Im Sitzbiathlon, sprich Schieflen
und Langlauf-Schlitten, sowie in
der Disziplin Langlauf-Schlitten
fand er neue Herausforderun-
gen und entdeckte zugleich sein
besonderes Talent: Hauch ist ein
hervorragender Schiitze. ,,Bei der
WM hat es ganz gut geklappt®
erzihlt er. Seine Erklarung: ,,Ich
bleibe im relativ hohen Pulsbe-
reich relativ ruhig. Die Nervosi-
tat vor dem Wettkampf ist meist
grofler. Wenn es dann mal los-
geht, werde ich ruhiger. Und das
zahlt sich beim Schieflen beson-
ders aus.”

In diesem Jahr stehen unter an-
derem einige Weltcups in seinem
Kalender. Bis dahin ist hartes
Training angesagt, sein Zeitplan
richtet sich nach Witterung und
Jahreszeit: Da heif$t es Konditi-
onstraining, Handbike, Langlauf
auf Asphalt und so oft wie mog-
lich in winterlichen Regionen
trainieren, am besten in Oberhof
am Olympia-Stiitzpunkt. Haufig
ist er mit seinem Vater, Andreas
Opfermann-Hauch, unterwegs.
Er begleitet ihn beim Training
auf dem Fahrrad und unterstiitzt



ihn, vor allem wenn es ums Mate-
rial und um organisatorische An-
gelegenheiten geht. ,Unabhéngig
davon bin ich im Alltag recht gut
unterwegs, habe kaum Probleme
und komme gut allein zurecht®,
betont Max Hauch und erginzt:
,Und wer bei Schnee Sport treibt,
rutscht halt mal aus oder steckt
fest. Das liegt in der Natur der " . Foto: Brigitte Neuske

Sache und hat nichts mit Barrie- Erfolgreich ist der Sportler aus Worrstadt auch mit dem Handbike. Der vierfache Deutsche
refreiheit zu tun.® Meister beendete auch diesen Halbmarathon in Stuttgart als Sieger.

Max Hauch ist seit seiner Geburt querschnitts-gelahmt.

Das bedeutet, dass er nicht laufen kann und im Roll-Stuhl sitzt.

Das ist fur Max Hauch ganz normal.

Er kommt im Alltag sehr gut zurecht.

Doch seine besondere Leidenschaft ist der Sitz-Biathlon.

Das ist eine Sport-Art, die aus zwei Teilen besteht.

Man muss in einem Schlitten so schnell wie mdglich Runden fahren.
Und man muss zwischen-durch noch

mit einem Gewehr auf Ziel-Scheiben schiel3en.

Biathlon ist eine Winter-Sportart.

Max Hauch liebt Biathlon.

Er fahrt haufig in Regionen, in denen Schnee liegt.

Er trainiert das ganze Jahr Uber hart fur die Wettkampfe.

Beim Training hilft ihm sein Vater.

Und das harte Training hat sich schon oft gelohnt.

Denn Max Hauch ist sehr erfolgreich in seinem Sport.

Er war schon mehrfach Deutscher Meister mit seinem Hand-Fahrrad.
Und er hat schon viele Pokale gewonnen.

Max Hauch mochte in drei Jahren bei den Paralympics mitmachen.
Die Paralympics sind Wettkampfe extra fur Sportler mit Behinderung.
Sie sind genauso wichtig wie die Olympischen Spiele.

Darauf freut er sich ganz besonders.

Er sagt: Das ist mein grol3es Ziel.
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Die ,,neue*“ DGUV-Vorschrift 2

Vier Jahre nach der Reform -

Sind die Ziele erreicht?

v
F
bei der Unfallkasse Rheinland-Pfalz.

lemdvier]ahre sindnachderRe-
orm der DGUV-Vorschrift 2
»Betriebsirzte und Fachkrifte fiir
Arbeitssicherheit® vergangen. Im
Zustandigkeitsbereich der Unfall-
kasse Rheinland-Pfalz trat die Vor-
schrift am 1. April 2011 in Kraft.

Wesentliches Ziel der Reform und
damit der neuen Vorschrift ist es,
die Kommunikation und Zusam-
menarbeit in Sachen Arbeits-
schutz zwischen Unternehmen,
Personalvertretung, Betriebsarzt
oder Betriebsdrztin und Fach-
kraft fir Arbeitssicherheit zu for-
dern. Statt der bis dahin starren
Berechnung von Einsatzzeiten fiir
Betriebsérztin/-arzt und Fachkraft
fiir Arbeitssicherheit und der
damit hiufig verbundenen pau-
schalen Beauftragung soll nun in
einem Abstimmungsprozess der
Beratungsbedarf ermittelt und
Umfang und Inhalt der Betreu-
ung abgestimmt werden. Damit
soll die Eigenverantwortung und
der Gestaltungsspielraum der Be-

Interessierte Zuhorerschaft bei der Auftaktveranstaltung zur Einfithrung der DGUV Vorschrift 2

triebe gestarkt sowie die konkrete
Situation des Betriebs bertiicksich-
tigt werden.

Auch vier Jahre nach Inkrafttreten
der Vorschrift tun sich viele Be-
triebe mit der Abstimmung und
Zusammenarbeit schwer. Zwar
scheint in den meisten Betrieben
mit mehr als zehn Beschiftigten
die neue Art der Einsatzzeitener-
mittlung angekommen zu sein.
Allerdings wird oft geschildert,
dass der Abstimmungsprozess
und damit eine betriebsbezogene
Aufgabenermittlung nicht oder
nur sehr oberflachlich geschieht.
Diese Abstimmung war aber ge-
rade das Reformziel. Warum
hitte man sonst einen errechne-
ten Umfang der Grundbetreuung
auf Betriebsédrztin/-arzt und Fach-
kraft fiir Arbeitssicherheit auftei-
len sollen? Es wire formal auch
einfacher gegangen. Aber mit die-
ser Aufteilung sollte die Ausein-
andersetzung mit den jeweiligen
Aufgaben von Betriebsdrztin/-arzt

und Fachkraft fiir Arbeitssicher-
heit gefordert werden. Auch die
offene Gestaltung des betriebs-
spezifischen Betreuungsumfangs
hitte einfacher, pauschaler gere-
gelt werden konnen. Doch auch
damit soll die Auseinandersetzung
mit den Aufgaben im Arbeits-
schutz und der damit verbunde-
nen Beratungsleistung gefordert
werden. ,,20 % auf alles” wire halt
am Ziel vorbei.

Jedoch gibt es auch Ausnahmen:
Betriebe, in denen die Unterneh-
mensleitung gemeinsam mit Per-
sonalvertretung und unter Bera-
tung von Betriebsirztin/-arzt und
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit die
Aufgaben und Vorgehensweisen
festlegt. Eine wichtige Vorausset-
zung dafiir, wenn Arbeitsschutz
nicht nur verwaltet, sondern auch
praxisorientiert gelebt werden soll.
Das lasst sich von auflen durch
eine Priifung der formal richti-
gen Anwendung der Vorschrift
nur unzureichend beurteilen, ist
aber eine grundlegende Voraus-
setzung dafiir, dass Arbeitsschutz
positiv im Betrieb wahrgenom-
men wird. Eine Absturzsicherung
ist ja auch nicht dafiir da, einen
Paragraphen zu erfiillen, sondern
ein Ziel zu erreichen, namlich den
Absturz zu verhindern. Nur wenn
in diesem Sinne Arbeitsschutz in
den Betrieben gelebt wird, kann
er nutzbringend sein. Vermutlich
wird es noch eine Weile dauern,
bis diese Ideen in allen Betrieben
verankert und gelebt werden.

Ihr Ansprechpartner:

Andreas Haupt
Telefon: 02632 960-3530
E-Mail: a.haupt@ukrlp.de




Vorschriften sind wichtig fur den Arbeits-Alltag.

Sie sagen, worauf man bei der Arbeit achten soll.

Und sie sagen auch,

wie die Mitarbeiter gestunder und sicherer arbeiten konnen.
Eine wichtige Vorschrift ist auch die DGUV-Vorschrift 2.

In der Vorschrift ist geregelt, wie der Betriebs-Arzt

und die Fachkraft fur Arbeits-Sicherheit zusammen-arbeiten sollen.
Der Betriebs-Arzt kimmert sich um die Gesundheit

von den Mitarbeitern.

Und die Fachkraft flr Arbeits-Sicherheit sorgt dafur,

dass die Arbeit im Betrieb sicher ist.

Leichte
Sprache

Diese Vorschrift wurde vor vier Jahren geandert.

Vorher hatten der Arzt und die Fachkraft

immer eine feste Arbeits-Zeit im Betrieb.

Doch das war nicht so gut.

Denn manchmal gibt es mehr fur den Arzt zu tun.

Oder die Fachkraft muss mehr beraten und Tipps geben.
Deshalb sagt die neue Vorschrift:

Der Betrieb muss sich uberlegen, wer wann wie viel arbeiten soll.
Denn in jedem Betrieb gibt es fur den Arzt und fur die Fachkraft
unterschiedlich viel zu tun.

Das klappt nach vier Jahren noch nicht so gut.

Vielen Betrieben fallt es immer noch schwer,

sich mit dem Arzt und der Fachkraft abzusprechen.

Und zu schauen,

wo sie den Arzt und die Fachkraft einsetzen kdnnen.

Doch das ware sehr wichtig.

Denn die Vorschrift soll ja eine Hilfe fir den Arbeits-Alltag sein
und die Absprachen leichter machen.
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Beschiftigte der Unfallkasse widmet sich der BGM-Forschung

Gesundheit hat ihren Anfang
im (Nach-)Denken

esund-
heit ist
weniger ein
Zustand als
eine Haltung®
- diesen Satz
Thomas von
Aquins koénn-
o ten die Ini-
tiatoren des
Betrieblichen ~Gesundheitsma-
nagements (BGM) im Sinn gehabt
haben, als sie die Gesunderhal-
tung der Beschiftigten zum Ziel
ihres Engagements gesetzt haben.
Seit mittlerweile zehn Jahren un-
terstiitzt die Unfallkasse Rhein-
land-Pfalz in Form von Projekt-
begleitungen diese priventiven
Bestrebungen in ihren Mitglieds-
betrieben, -institutionen und
-organisationen. Erklédrtes Ziel
aller Beteiligten: Sie mochten
einen spiirbaren Prozess anstoflen
und etablieren, der sich auch lang-
fristig im Interesse von Arbeitge-
berinnen, Arbeitgebern und Be-
schiftigten gesundheitsforderlich
auf die Arbeit vor Ort auswirkt.

-
o

Die bisherigen Erkenntnisse in
der praktischen Umsetzung des
Gesundheitsférderungsansatzes
hat die Unfallkasse jetzt zu einem
Forschungsgegenstand gemacht —
in einer Forschungsarbeit fiir die
Prévention.

Wenke Simon, Mitarbeiterin der
Unfallkasse, widmet sich darin
eingehend dem BGM-Erfah-
rungsschatz einer Kommunal-
verwaltung und eines Landesbe-
triebs. Wissenschaftlich begleitet
wird dieses im Jahre 2014 be-
gonnene Forschungsvorhaben
durch Prof. Dr. Birgit Babitsch

von der Universitat Osnabriick
und Prof. Dr. Gudrun Faller von
der Hochschule fiir Gesundheit
in Bochum.

Im Mittelpunkt steht die systema-
tische Reflektion der bisherigen
Schritte im Gesundheitsmanage-
ment der Kooperationspartner.
Dazu werden die Entwicklungen
sowohl aus dem Blickwinkel der
Koordinatoren und Fithrungs-
krifte als auch dem der Beschif-
tigten betrachtet. Zentrale Frage
dabei: Wie wird das Betriebliche
Gesundheitsmanagement erlebt?
Die Daten werden als Gruppen-
diskussionen mit Beschiftigten,
mittels schriftlicher Befragung
und Experteninterviews erhoben.

Die Forschungsarbeit verfolgt
mehrere Zielstellungen: Aus Sicht
der Organisationen sind die er-
warteten Schlussfolgerungen fiir
die Weiterentwicklung der eige-
nen Gesundheitsforderungspra-
xis von wesentlichem Interesse,
und mit Blick auf die Unfallkasse
sind die ermittelten Erfolgs- und
Misserfolgsfaktoren in der BGM-
Umsetzung fiir die eigene Be-
ratungsleistung gegeniiber den
Mitgliedseinrichtungen von be-
sonderem Nutzen.

Das aktuelle Forschungsvorhaben
im Bereich BGM zum Schwer-
punkt ,,Systematische Implemen-
tierung von Konzepten zur Ver-
besserung von Sicherheit und
Gesundheit im Betrieb® hat die
Unfallkasse, vertreten durch den
stellvertretenden Leiter der Abtei-
lung Préavention, Dr. Kai Liiken,
und Wenke Simon, beim ,,Forum
Forschung“ der Deutschen Ge-

setzlichen  Unfallversicherung
(DGUV) und der Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) offent-
lich vorgestellt. Im Mittelpunkt
der zweitdgigen Veranstaltung
in Dresden stand der Austausch
zu aktuellen und kiinftigen For-
schungsaktivititen und -fragen.

Angeregt durch den Plenarvortrag
der Trend- und Zukunftsforsche-
rin Corinna Mithlhausen, ,,Die ge-
sunde Netzwerkgesellschaft von
morgen: Trends und Werte in der
Arbeitswelt der Zukunft®, disku-
tierten mehr als 100 Beschiftigte
der Unfallversicherungstriger,
BG-Kliniken, der DGUV und der
Unfallkasse aktuelle Forschungs-
projekte. Dazu luden Marktstdnde
zu den Schwerpunktthemen ,,Si-
cherheits- und Gesundheitskul-
tur®, ,,Psyche und Trauma“ sowie
»Arbeitsbedingte Hauterkrankun-
gen“ ein.

Im Mittelpunkt des zweiten Ver-
anstaltungstages standen Zu-
kunftswerkstétten zu den Schwer-
punktthemen, in deren Rahmen
der zukiinftige Handlungs- und
Forschungsbedarf ermittelt wer-
den sollte. Die Workshops zeig-
ten: Es gibt beispielsweise Bedarf
an einem gemeinsamen Begriffs-
verstdndnis von Sicherheits- und
Gesundheitskultur beziehungs-
weise Praventionskultur unter
allen Akteuren.

Ihr Ansprechpartnerin:

Wenke Simon
Telefon: 02632 960-1390
E-Mail: w.simon@ukrlp.de



Gesunde Menschen arbeiten besser.

Und sie gehen auch lieber zur Arbeit, als wenn sie krank sind.
Deswegen gibt es das BGM.

Das bedeutet Betriebliches Gesundheits-Management.
Management spricht man Ma-natsch-ment.

Das bedeutet: Der Chef von einer Firma achtet darauf,

dass es allen Mitarbeitern korperlich gut geht

und dass sie wenig Stress haben

und sich bei der Arbeit wohl-fuhlen.

Die Unfall-Kasse gibt dabei gute Tipps,

wie die Mitarbeiter gesunder und sicherer arbeiten konnen.

Das BGM gibt es schon seit zehn Jahren.

Jetzt schreibt Wenke Simon eine Forschungs-Arbeit Uber das BGM.
Wenke Simon arbeitet bei der Unfall-Kasse.

Sie schaut sich an,

wie gut das BGM in den vergangenen Jahren funktioniert hat.
Dabei befragt sie die Chefs von den Firmen und die Mitarbeiter.
Sie spricht aber auch mit den Experten von der Unfall-Kasse.

Sie will wissen: Wie klappt es mit der Beratung?

Und wie achten die Mitarbeiter in den Firmen auf ihre Sicherheit?
Wie wichtig ist ihnen die Gesundheit am Arbeits-Platz geworden?
Das alles schreibt sie auf.

Die Ergebnisse sind fur alle Beteiligten sehr wichtig.

Denn dann konnen sie schauen,

wo man noch etwas besser machen kann.

Wenke Simon hat die Idee zu ihrer Forschungs-Arbeit

jetzt in Dresden vorgestellt.

Dort haben sich viele Experten getroffen.

Sie sprachen uber Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit.

Sie sind sehr gespannt darauf,

was Wenke Simon in ihrer Forschungs-Arbeit heraus-finden wird.

Leichte
Sprache
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DGUV stellt Aktionsplan 2.0 zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention vor

Gemeinsames Handeln findet

seine Fortsetzung

orreiterin fiir eine inklusive

Gesellschaft: Die Deutsche
Gesetzliche Unfallversicherung
(DGUV) hat einen eigenen Ak-
tionsplan zur konkreten Umset-
zung der UN-Behindertenrechts-
konvention (UN-BRK) entwickelt.
Dieser verpflichtet den Staat zur
Einhaltung von Menschenrechten,
also zur gleichberechtigten Teil-
habe von Menschen mit Behinde-
rungen in der Gesellschaft.

Der Aktionsplan der DGUV be-
nennt einzelne Schritte, die die
Unfallversicherung auf dem Weg
zu einer inklusiven Gesellschaft

Die Umsetzung der
UN-Behindertenre chtskonvention

Die Broschiire konnen Sie downloaden unter:
http://publikationen.dguv.de
Bestellnummer 12338

weiterbringen sollen, und er halt
fest, wozu sie sich verpflichtet hat.
Der Plan war zundchst auf drei
Jahre begrenzt und endete 2014.
Man hatte bewusst einen kurzen
Zeitraum gewdhlt, um so flexibel
auf die sich stindig wandelnden
Herausforderungen reagieren zu
koénnen.

Das Thema war 2014 selbst nicht
beendet, es fing vielmehr erst an.

Um die Inhalte des ersten Akti-
onsplanes zu verstetigen, hat die
DGUYV im Frithjahr 2015 die Fort-
setzung beschlossen. Zum offiziel-

& DGuy

Deutsche Grselz
”"'Hhmfmamnr:h'

Spttomperbang

len Auftakt des Aktionsplans 2.0
Ende Juni in Berlin wiirdigte An-
drea Nahles, Bundesministerin fiir
Arbeit und Soziales, die DGUV als
Vorreiterin in Sachen Inklusion. In
einer interessanten Podiumsdis-
kussion wurden die Themen Be-
wusstseinsbildung, Partizipation
und Inklusion aus unterschiedli-
chen Blickwinkeln beleuchtet.

Mit dem Fortschreiben des Akti-
onsplans will die DGUV erreichen,
dass die Inhalte und der Gedanke
der UN-BRK zum selbstverstand-
lichen Bestandteil des Handelns
aller Akteure werden.

Der Aktionsplan 2.0 gilt bis 2017.
Er hat drei thematische Schwer-
punkte: Bewusstseinsbildung, In-
klusion und Partizipation - kurz
BIP. Jedem dieser Handlungsfel-
der sind konkrete Mafinahmen
und Ziele zugeordnet.

Den gesamten Aktionsplan 2.0 mit
allen Zielen und MafSnahmen fin-
den Sie unter:
http://publikationen.dguv.de
Bestellnummer 12347

Nun ist es die Aufgabe aller Be-
teiligten, den Aktionsplan 2.0
mit Leben zu fiillen. Dieses Ziel
verfolgt und unterstiitzt auch die
Unfallkasse Rheinland-Pfalz mit
einem eigenen Arbeitskreis. Die-
ser initiierte bereits vielfaltige Pro-
jekte und Mafinahmen.

Ihr Ansprechpartner:

Jorg Zervas
Telefon: 02632 960-2400
E-Mail: j.zervas@ukrlp.de | i



Alle Menschen sollen Uberall mitmachen konnen.

Sie sollen Uberall dabei sein.

Das nennt man Inklusion.

Inklusion ist das wichtigste Ziel der UN-Behinderten-Rechts-Konvention.
Das ist ein Vertrag, den viele Lander der Welt

gemeinsam geschlossen haben.

Leichte
Sprache

An diesen Vertrag will sich auch
die Deutsche Gesetzliche Unfall-Versicherung halten.

Das kurzt man mit DGUV ab.

Die DGUV sagt: Wir méchten den Vertrag bei uns umsetzen.
Deshalb hat die DGUV einen Aktions-Plan geschrieben.

Dort steht, wie Inklusion bei der DGUV umgesetzt werden soll
und wie sie sich fur Menschen mit Behinderung einsetzen will.
Der Aktions-Plan ist letztes Jahr zu Ende gegangen.

Doch die DGUV hat ihn um weitere drei Jahre verlangert.
Denn sie will sich weiterhin fur Inklusion einsetzen.

Und sie will den Menschen zeigen,

wie Inklusion im Alltag klappen kann.

Weil fur die DGUV alle Menschen dazu-gehoren.

Den Aktionsplan findet man im Internet unter
http://publikationen.dguv.de
Bestell-Nummer 12194
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Fotoausstellung wandert durch Rheinland-Pfalz -
Auch in Worms sorgte ,,Zuriick im Leben* fiir Aufsehen

Versicherte der Unfallkasse machen Mut

Gute Stimmung bei der Ausstellungserdffnung in der Sparkasse Worms-Alzey-Ried. Unsere Versicherten, ihre Angehdrigen, Initiatoren und
Gastgeber stellen sich zum Gruppenfoto.

Diese Bilder bewegen und be-
eindrucken!“ ,Géansehaut
pur!® ,Ich danke den Menschen,
die sich fiir die Unfallkasse foto-
grafieren lieflen, fiir ihre Offen-
heit!“ ... Die Resonanz auf die
Wanderausstellung der Unfall-
kasse ,,Zurtick im Leben, die Mi-
nisterprasidentin Malu Dreyer im
April als Schirmherrin erdffnete,
sorgt fiir Aufsehen, fasziniert ihre
Betrachter und weckt Emotionen.
Fotograf Michael Hagedorn hat
Versicherte der Unfallkasse, ihre
Angehérigen, Therapeuten, Arzte
und Rehabilitations-Manager im
Alltag fotografiert. Die Bilder sind
in rheinland-pfilzischen Sparkas-
sen, Kliniken und weiteren Insti-
tutionen zu sehen. So auch in der
Sparkasse Worms-Alzey-Ried, wo
Dr. Marcus Walden, Vorstands-
vorsitzender der Sparkasse, die  fotografieren liefen, schauen sich interessiert die Fotos an.




Beate Eggert, Geschdftsfiihrerin der Unfallkasse, erliutert Oberbiirgermeister Michael Kissel

(Mitte) und Dr. Marcus Walden Hintergriinde der Ausstellung.

Ausstellung im Beisein von Ober-
biirgermeister Michael Kissel, der
Geschiftsfiihrerin der Unfallkasse
Beate Eggert, Fotograf Michael
Hagedorn sowie mehreren Prota-
gonisten und deren Angehorigen
eroffnete. Mit dabei auch Olaf Rot-
tig, der Geschaftsfithrer des Behin-
derten- und Rehabilitationssport-
Verbandes Rheinland-Pfalz.

»Fotografisch anspruchsvoll und
menschlich ansprechend, ist die
Ausstellung ein Pladoyer fiir das
Leben. Menschen den Weg zuriick
ins Leben zu erleichtern — dabei
konnen wir alle helfen. Als Spar-
kasse tun wir das zum Beispiel mit
unserem barrierefreien Zugang zu
Geldautomaten und mit unseren
multimedialen Angeboten®, be-
tonte Dr. Walden.

Oberbiirgermeister Kissel zeigte
sich zutiefst beeindruckt - von den
Menschen und den Fotos: ,,Ein un-
bedachter Augenblick, eine kleine
Unachtsambkeit, und schon ist es
geschehen: Im Berufsalltag kon-
nen sich - trotz aller Sicherheits-
vorkehrungen - die schlimmsten
Unfille ereignen. Fiir alle Betrof-
fenen ist neben der medizinischen
Versorgung die psychische Gene-
sung ein ganz wesentlicher As-

pekt. Mut und Hoffnung tragen
mitunter entscheidend zum Hei-
lungsprozess bei. Diese Fotos de-
monstrieren beides, wirken trotz
der Umstédnde positiv und zei-
gen damit einen Weg zuriick ins
Leben. Mit der Ausstellung ein-
her geht das Thema Inklusion, fiir
das wir uns in Worms starkma-
chen. Erst kiirzlich hat der Stadtrat
einen kommunalen Aktionsplan
zur Umsetzung der UN-Behinder-
tenrechtskonvention beschlossen.
Wir wollen, dass alle Menschen in
unserer Mitte die gleichen Chan-
cen haben, egal, ob mit Behinde-
rung oder ohne. Die Ausstellung

zeigt, wie wichtig eine inklusive
Gesellschaft ist®, so Kissel.

Beate Eggert, Geschiftsfithrerin
der Unfallkasse Rheinland-Pfalz,
erlduterte Hintergriinde der Aus-
stellung: ,,Die Rehabilitation und
Begleitung unserer Versicherten
,nah am Menschen' ist uns eine
Herzensangelegenheit.  Jedoch
bringt der Begrift Rehabilitation
nicht zum Ausdruck, welche ge-
meinsame und unglaublich en-
gagierte Leistung dahintersteht.
Auch deswegen haben wir diese
Ausstellung initiiert. Rehabilita-
tion ist die Leistung der Versicher-
ten bzw. Verletzten, ihrer Ange-
horigen, Freunde, ihres Umfeldes
und der Gesellschaft. Das spiegelt
diese Fotoausstellung wider, die
fiir die Frauen und Minner auf
den Fotos und auch fiir uns einen
besonderen Stellenwert hat. Sie
zeugt von einer vertrauensvollen
und intensiven Partnerschaft.”

Abschlielend bedankte sich Fo-
tograf Michael Hagedorn bei Pro-
tagonisten und Unfallkasse: ,,Ich
freue mich iiber den Erfolg dieses
tiir mich ganz besonderen Pro-
jekts. Die Offenheit und das Ver-
trauen der Protagonisten emp-
fand ich als grofles Privileg und
bedanke mich herzlich.*

Protagonist Robin Knopf aus Germersheim stellt sich den Fragen von Oberbiirgermeister Kissel

und Olaf Rottig (links).
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Leichte
Sprache

Die Unfall-Kasse hat eine besondere Foto-Ausstellung gemacht.
Dort sind Fotos von Menschen zu sehen,

die nach einem Unfall eine Behinderung haben.

Die Bilder zeigen auch,

wie die Menschen jetzt mit ihrer Behinderung leben.

Und wie sie mit der Hilfe von Familie und Freunden zurlck in den
Alltag gefunden haben.

Die Ausstellung wird in vielen Stadten in ganz Rhein-Land-Pfalz gezeigt.
Zum Beispiel auch in einer Spar-Kasse in Worms.

Der Chef der Sparkasse heil3t Marcus Walden.

Marcus Walden freut sich sehr Uber die Ausstellung.

Er sagt: Uns ist Inklusion sehr wichtig.

Der Chef von Worms ist Ober-Burger-Meister Michael Kissel.

Er sagt: Auch die Stadt Worms will mehr tun,

damit alle Menschen ohne Barrieren leben.

Wir wollen, dass alle Menschen die gleichen Chancen haben.
Und er meint: Die Ausstellung macht Mut und gibt Hoffnung.

Sie zeigt einen Weg zurlck ins Leben, nachdem ein Unfall passiert ist.
Auch Beate Eggert ist stolz auf die Ausstellung.

Beate Eggert ist die Chefin von der Unfall-Kasse Rhein-Land-Pfalz.
Sie sagt: Fur uns ist die Reha-bili-tation

von unseren Versicherten sehr wichtig.

Reha-bili-tation bedeutet die Zeit,

in der ein Mensch nach einem Unfall wieder gesund wird.

Dazu gehort auch,

dass der Mensch wieder in seinem Alltag zurecht-kommt.

Auch wenn er nach dem Unfall eine Behinderung hat.

Dabei hilft ihm die Unfall-Kasse.

Aber vor allem helfen ihm seine Familie und Freunde.

Und viele Arzte und Therapeuten.

Das wird auch in der Ausstellung gezeigt.



A+A im Oktober

Praventionskultur als Schwerpunktthema

m Rahmen der A+A 2015, der

internationalen Veranstaltung
fiir sicheres und gesundes Arbei-
ten vom 27. bis 30. Oktober, wird
die Sonderschau ,,Sicheres Retten
aus Hohen und Tiefen ihre Pre-
miere feiern. Die Bundesanstalt
Technisches Hilfswerk (THW)
und die Deutsche Lebens-Ret-
tungs-Gesellschaft (DLRG) wer-
den als Kooperationspartner aktiv.
Die Messeleitung rechnet in die-
sem Jahr mit einer Beteiligung von
fast 1.800 Ausstellern.

Veranstaltungsschwerpunkte sind:
Personlicher Schutz (z. B. Person-
liche Schutzausriistungen, sichere
Einrichtungen und Gerite fiir den
Arbeitsplatz), betriebliche Sicher-
heit (u. a. Produkte, Gerate und Ser-
vices fiir den betrieblichen Brand-
und Katastrophenschutz) und
Gesundheit bei der Arbeit/Corpo-
rate Health (u. a. gesunde Arbeits-

gestaltung, Ergonomie, Konzepte
fur Privention und Therapie).

Key-Note-Vortrdge

Erstmals wird es auf dem A+A-

Kongress 2015 Key-Note-Vor-

trdge am Beginn eines jeden Halb-

tags fiir alle Kongressbesucher
geben. Es werden einfithrende

Vortrige zu den drei grundle-

genden Bereichen unseres Hand-

lungsfeldes Sicherheit, Gesund-
heit und Ergonomie wie auch zu

Fithrung und Kommunikation ei-

nerseits und Beteiligung und Mit-

bestimmung andererseits stattfin-
den. Im Einzelnen sind folgende

Vortrage vorgesehen:

o Menschengerechte
Arbeitsgestaltung -
Produktivitdt — Pravention

o Gesundheit bei der Arbeit -
fiir eine gestindere Zukunft

o Beteiligung und
Mitbestimmung im Arbeits-

Zum Beispiel das Technische Hilfs-Werk
oder auch die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft.

Dieses Mal zeigen sie, wie sie Menschen aus Hohe und Tiefe retten.
Also wenn die Menschen zum Beispiel in eine Schlucht gefallen sind.
Oder wenn sie nicht mehr von einem Berg runter-kommen.

Das rettet vielen Menschen das Leben.

7%

und Gesundheitsschutz

o Technologische Entwicklung
und Risikobewiltigung

o Demografie und Vielfalt
in der Arbeitswelt

Praventionskultur —

ein neues Thema

fiir den Arbeitsschutz

Einen besonderen Schwerpunkt
bilden die Veranstaltungen zum
Thema Préventionskultur. Hier
findet eine systematische fachli-
che Grundlegung statt. Ebenso
wird iber den aktuellen Stand
der ndchsten Groflkampagne der
DGUYV zu diesem Thema berichtet.

Weitere Infos unter
www.AplusA.de

Jedes Jahr treffen sich Experten aus der ganzen Welt.

Das Treffen heifl3t A und A und ist im Oktober in Dusseldorf.

Sie sprechen daruber,

wie Arbeiten sicherer und gesunder werden kann.

Viele Menschen werden dieses Treffen besuchen.

Bei diesem Treffen zeigen Vereine und Organisationen ihre Arbeit.

-
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