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,Dem Fliichtling wird die Freude der freien Wahl nicht zuteil, weder was die
geographische noch was die seelische Landschaft betrifft.* g U KT
Zenta Maurina (1897 - 1978), Schriftstellerin aus Lettland Unfallkasse Thiiringen
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Editorial

Was zur INFA zu sagen ist

Liebe Leserinnen und Leser,

Deutschland steht vor einer grolen Herausforderung, die asylsuchenden Menschen aus Kriegs- und Krisengebieten aufzunehmen.
Auch der Freistaat Thiiringen bleibt davon nicht unberiihrt. In den Mitgliedsunternehmen der Unfallkasse Thiiringen werfen sich viele
Fragen auf, die die Unternehmen an uns herantragen. Die Kommunen und Stadte benétigen dringend Unterstiitzung und Hilfestellung
zum Versicherungsschutz, Brandschutz, Infektionsschutz, um nur einige Schwerpunkte zu nennen. Aus aktuellem Anlass steht die
erste Ausgabe der INFA 2016 unter dem Thema ,,Fliichtlinge in Thiiringen®. Wir haben fiir Sie umfassende Informationen zum Ehren-
amt, gesetzlichen Unfallversicherungsschutz, zum Umgang mit schwierigen Situationen im Kundenkontakt und wie Hilfsorganisatio-
nen die Fliichtlingshilfe meistern zusammengestellt. Um die Mitgliedsunternehmen zeitnah zu informieren, reagierten wir mit einem
Kompaktseminar ,,Fliichtlingshilfe organisieren® bereits im Januar 2016 und mdéchten darauf hinweisen, dass ein Folgeseminar statt-
findet. Bitte schenken Sie auch den Themen Priifung von Maschinen nach neuer Betriebssicherheitsordnung und dem Rehamanage-
ment lhre Aufmerksamkeit. Neben der aktuellen Ausgabe des SiBe-Reports haben wir die Priifungsordnung fiir Aufsichtspersonen in
der INFA veroffentlicht.

Gern kénnen Sie sich an uns wenden, wenn Sie weiterfiihrende Informationen benétigen.

lhr Redaktionsteam
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¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

Versicherungsschutz

bei der Fliichtlingshilfe

Viele Menschen suchen derzeit in Deutschland
Zuflucht vor Krieg und Gewalt. Ehrenamtliche Helfer-
innen und Helfer spielen fiir ihre Versorgung und
Integration eine wichtige Rolle. Diese ehrenamtlich
Tatigen tibernehmen verschiedene Aufgaben — von
der Organisation der Unterbringung iiber Sprach-
unterricht bis zu gemeinsamen Veranstaltungen. Wie
bei beruflichen Tatigkeiten konnen auch bei diesen
Arbeiten Unfdlle geschehen. Das wirft bei Kommu-
nen und Organisationen die Frage nach dem Ver-
sicherungsschutz auf. Antworten darauf finden Sie
in diesem Infoblatt zur gesetzlichen Unfallversiche-
rung. Es klart tiber die Voraussetzungen des Ver-
sicherungsschutzes und Zustandigkeiten auf, stellt
die Leistungen bei einem Unfall dar und gibt Hin-
weise fiir die Praxis.

Weitere Informationen

Weitere Informationen gibt es bei der Infoline
der gesetzlichen Unfallversicherung unter
0800-6050404, direkt bei der zustandigen
Unfallkasse oder Berufsgenossenschaft sowie
im Internet unter www.dguv.de, Webcode
d1099493.

Was ist versichert?

Ehrenamtliche Tatigkeiten kénnen ebenso wie beruf-
liche Tatigkeiten unter den Schutz der gesetzlichen
Unfallversicherung fallen. Versichert sind nicht nur die
Tatigkeiten an sich, sondern auch die Wege dorthin
und zuriick nach Hause. Der Versicherungsschutz ist

unter Umstanden jedoch an bestimmte Vorausset-
zungen geknipft. Je nach Art und Organisationsform
des Einsatzes kann zudem eine andere Unfallkasse
oder Berufsgenossenschaft zustandig sein. Die fol-
gende Liste gibt dazu einen ersten Uberblick, bildet
allerdings nicht alle denkbaren Fallkonstellationen ab.

Ehrenamtliche Hilfe im Auftrag der Kommune

Wenn Kommunen ihren Biirgerinnen, Biirgern oder
privatrechtlichen Organisationen wie Vereinen Auf-
gaben {ibertragen, die diese unentgeltlich iiberneh-
men, sind diese Tatigkeiten versichert — einschlie3-
lich der dafiir erforderlichen Wege. Auch bei der
Teilnahme an entsprechenden Fortbildungsmafnah-
men oder Besprechungen bei der Kommune sind die
Helfenden versichert, wenn diese in einem inneren
Zusammenhang mit der tibertragenen Aufgabe
stehen. Den Versicherungsschutz tibernimmt dann
die jeweils regional zustandige Unfallkasse
(www.dguv.de, Webcode d1980).
Voraussetzung dafiir, dass die Beauftragung den
Versicherungsschutz durch die gesetzliche Unfall-
versicherung auslost, ist, dass die libertragenen
Aufgaben zum rechtlichen und organisatorischen
Verantwortungsbereich der Kommune gehoren
(siehe dazu auch Abschnitt ,,Was ist nicht versichert®).
Merkmale hierfiir sind beispielsweise, wenn die
Kommune selbst
- die Tatigkeiten organisiert, iberwacht und einteilt,
also Ort, Zeitpunkt, Art und Umfang der Arbeiten
wesentlich bestimmt und Einflussmoglichkeiten
auf die Helfenden (Weisungsbefugnis) sowie
Arbeitsmittel hat,

- Organisationsmittel (Fahrzeuge, Arbeitsgerate
und -kleidung) bereitstellt oder auf andere Weise
finanzielle Leistungen erbringt,

- vertragliche und andere Rechtspflichten unmittel-
bar tibernimmt (zum Beispiel die Tatigen in den
Haftpflichtversicherungsschutz einbezieht oder sie
sicherheitstechnisch unterweist),

- entstehende Aufwendungen (Kosteniibernahme
fiir spezielle Schulungen) oder ein sonstiges
wirtschaftliches Risiko tibernimmt und nach auBen
hin als Auftraggeberin auftritt.

Praxistipp: Schriftliche Beauftragung

Eine schriftliche Beauftragung der einzelnen
Helfenden ist zwar nicht vorgeschrieben, jedoch
hilfreich, um umfangreiche Ermittlungen nach
einem Unfall zu vermeiden. Die Kommune muss
gegeniiber der Unfallkasse bestatigen kénnen,
welche Personen als Helfenden bestimmte
kommunale Aufgaben wahrgenommen haben.
Es ist daher sinnvoll, im Vorfeld eine schriftliche
Vereinbarung zu schliefien. Darin sollte fest-
gehalten sein, zwischen wem die Vereinbarung
geschlossen wird, welche Aufgaben konkret
ibertragen werden und zu welchem Zeitpunkt
die Tatigkeiten aufgenommen werden.

Unter Versicherungsschutz stehen auch Personen,
die sich als Mitglieder von privaten Organisationen
(z. B. Vereine) im Auftrag oder mit ausdriicklicher
Einwilligung bzw. schriftlicher Genehmigung der
Kommune ehrenamtlich in der kommunalen Fliicht-
lingshilfe engagieren. Es ist jedoch sinnvoll, im Vor-
feld eine schriftliche Vereinbarung zwischen Kom-
mune und privater Organisation zu schlieen, welche
die beiden Parteien, den Zeitpunkt der Aufnahme der
Tatigkeiten und die einzelnen konkret iibertragenen
Aufgaben erkennen lasst, damit im Falle eines
Unfalls eindeutig von der Unfallkasse festgestellt
werden kann, welche Tatigkeiten versichert sind und
welche nicht.

Insoweit sind in diesem Rahmen alle Tatigkeiten
versichert, die im inneren Zusammenhang mit der
ehrenamtlichen Tatigkeit stehen, auch Vorberei-
tungshandlungen. Ebenso werden vom Versiche-
rungsschutz die damit verbundenen Wege sowie der
Weg von der Wohnung zum Ort der Tatigkeit und
zuriick miteinbezogen.

Fliichtlinge in Thiiringen

Achtung! Ein Versicherungsschutz iiber die Unfall-
kasse ist ausgeschlossen, wenn Vereinsmitglieder
Tatigkeiten aufierhalb der vertraglichen Vereinbarun-
gen ibernehmen oder sonstige vereinsinterne Arbei-
ten ausiiben bzw. an Vereinssitzungen teilnehmen.

Ehrenamtliche Hilfe als Kirchenmitglied in
Kirchengemeinden --: VBG

Fiir Menschen, die sich innerhalb des organisato-
rischen Verantwortungsbereichs einer Kirchen-
gemeinde einer 6ffentlich-rechtlichen Religions-
gemeinschaft ehrenamtlich fiir die Fliichtlingshilfe
engagieren, besteht gesetzlicher Unfallversiche-
rungsschutz iiber die Verwaltungs-Berufsgenossen-
schaft (www.vbg.de).

Ehrenamtliche Hilfe in Hilfeleistungs- oder
Wohlfahrtsorganisationen

--» Unfallkassen oder BGW

Ehrenamtlich und hauptamtlich Tatige in Hilfeleis-
tungsunternehmen und Wohlfahrtsorganisationen
sind ebenfalls gesetzlich unfallversichert.

a) Wer fiir die Deutsche Lebensrettungsgesell-
schaft oder die Feuerwehr tétig ist, zahlt zu den
Versicherten der regional zustdandigen Unfall-
kassen.

b) Wer fiir Unternehmen des Gesundheitsdienstes
und der Wohlfahrtspflege (zum Beispiel Vereine
fur Fliichtlingshilfe, Diakonie, AWO, Caritas)
tdtig ist, zahlt zu den Versicherten der Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW, www.bgw-online.de).
Dies gilt auch bei der Tatigkeit fiir Fliichtlings-
einrichtungen des Arbeiter-Samariter-Bundes,
derJohanniter und der Malteser.

¢) Wer fiir das Deutsche Rote Kreuz oder das Tech-
nische Hilfswerk tatig ist, zahlt zu den Versi-
cherten der Unfallversicherung Bund und Bahn
(www.uv-bund-bahn.de).

Kommunale Beschiftigte in der Fliichtlingshilfe

--* Unfallkasse oder Dienstherr

Wenn Kommunen ihren Beschéftigten Aufgaben im
Bereich der kommunalen Integrationshilfe fiir Fliicht-
linge libertragen, die auBBerhalb des reguldren Auf-
gabenbereichs dieser Angestellten liegen (z.B. Mit-
arbeit in Arbeitskreisen), gilt — wie bei der reguldren
Tatigkeit — der Versicherungsschutz der regional
zustandigen Unfallkasse. Sofern ehemalige Bediens-
tete eingesetzt werden, sind diese ebenfalls hier
versichert. Beamte, mit Anspruch auf Unfallfiirsorge
sind nicht tiber die Unfallkasse versichert, sondern
tiber ihren Dienstherrn.
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Was ist, wenn Fliichtlinge selbst tdtig werden?

Die Trdger der Leistungen nach Asylbewerber-
leistungsgesetz (AsylbLG) kénnen Asylbewerberin-
nen und -bewerber dazu verpflichten, bestimmte
Tatigkeiten zu tilbernehmen, zum Beispiel das
Reinigen der Gemeinschaftsraume im Wohn-
heim. In diesen Fallen besteht grundsatzlich kein
Versicherungsschutz durch die gesetzliche
Unfallversicherung. Dies gilt auch fiir Tatigkeiten
zur Selbstversorgung.

Anders sieht es aus, wenn Asylbewerberinnen
und -bewerber Arbeitsgelegenheiten gemaf § 5
Absatz 2 AsylbLG bei staatlichen, bei kommuna-
len oder bei gemeinniitzigen Tragern erhalten und
dafiir eine Aufwandsentschdadigung bekommen.
Bei diesen Tatigkeiten sind sie {iber den Unfall-
versicherungstrager der Einsatzstelle versichert.

Erleiden Asylbewerber wahrend der Durchfiih-
rung der gemeinniitzigen Tatigkeiten einen Un-
fall, so haben sie Anspruch auf die gleichen
Leistungen wie andere Versicherte auch. Ausnah-
me: Anders als bei Beschaftigten besteht fiir die
Dauer einer Arbeitsunfdhigkeit kein Anspruch
auf Entgeltfortzahlung oder Verletztengeld. Nach
§ 5 Abs. 2 AsylbLG wird durch die Aufnahme

einer Tatigkeit kein Beschéftigungsverhaltnis
begriindet und die gezahlte Aufwandsentschadi-
gung ist auch kein Arbeitsentgelt im Sinne des
Gesetzes. Beides ist jedoch Voraussetzung fiir
die Zahlung von Verletztengeld.

Fliichtlinge, die im Auftrag der Kommune — auch
auBerhalb der so genannten gemeinniitzigen
Tatigkeiten nach § 5 Abs. 2 AsylbLG — Arbeiten
tibernehmen, zum Beispiel Mobeltransporte,
sind — wie andere Helfende auch - tiber die
zustandige Unfallkasse beitragsfrei und ohne
Anmeldung gesetzlich unfallversichert.

Der Aufenthaltsstatus hat keinen Einfluss auf
den Versicherungsschutz in der gesetzlichen
Unfallversicherung. Ausschlaggebend ist, ob
diese Personen eine gesetzlich versicherte Tatig-
keit im Inland ausiiben. Daher sind Asylbewerbe-
rinnen und -bewerber, die z.B. an einem tber die
Arbeitsagentur geférderten Deutschsprachkurs
teilnehmen, wahrend der Teilnahme sowie auf
den Wegen von und zum Kurs tiber den Bildungs-
trdger bei der Berufsgenossenschaft oder Unfall-
kasse gesetzlich unfallversichert.

Was ist nicht versichert?

Ein allgemeiner Aufruf — zum Beispiel in einem Inter-
view eines Politikers in der Lokalpresse — an die
Bevolkerung reicht nicht aus, um den Schutz in der
gesetzlichen Unfallversicherung zu begriinden.

Nicht unfallversichert sind zudem Aktivitaten, die die
Biirgerinnen und Biirger ohne Auftrag der Kommune
innerhalb ihrer Privatsphdre mit den Fliichtlingen
durchfiihren, zum Beispiel private Ausfliige, sport-
liche Aktivitaten, Einladungen zum Essen. Ereignet
sich hierbei ein Unfall, greift jedoch der Versiche-
rungsschutz der jeweiligen privaten oder gesetzlichen
Krankenkasse.

Was tun bei einem Unfall?

Bei einem Arbeits- oder Wegeunfall ist die nachstgele-
gene D-Arzt-Praxis aufzusuchen. Diese ,,Durchgangs*-
Arztinnen und -Arzte sind speziell von der gesetz-
lichen Unfallversicherung fiir die Behandlung ihrer
Versicherten zugelassen. Andere Arztpraxen diirfen
nur dann behandeln, wenn es sich um Bagatellver-
letzungen handelt.

Praxistipp: D-Arztpraxen finden

Die nachstgelegene D-Arztpraxis konnen Sie iiber
die Datenbank der DGUV recherchieren. Gehen
Sie dazu unter www.dguv.de, Webcode d25693
und klicken Sie auf,,Suche nach Durchgangsarzt
starten®. Hier konnen Sie nach Postleitzahl oder
Ortsname Praxen suchen.

Wie bei Beschaftigten muss auch bei ehrenamtlich
Tatigen eine Unfallmeldung an die zustandige Unfall-
kasse oder Berufsgenossenschaft geschickt werden,
wenn es zum Unfall kommt. Das entsprechende For-
mular dafiir finden Sie auf den Internetseiten des fiir
Sie zustandigen Unfallversicherungstragers. Einige
Versicherungstrager erméglichen eine Unfallmeldung
auch online.

Praxistipp: Namensliste

Wir empfehlen Ihnen, eine Liste der Helfenden
anzufertigen, die Name, Anschrift und Geburts-
datum enthélt. Bei einem Unfall liegen Ihnen
dann sofort die Daten fiir die Erstattung der
Unfallanzeige vor.

Welche Leistungen gibt es?

Bei einem Unfall sorgen Berufsgenossenschaften
und Unfallkassen fiir eine optimale Heilbehandlung
und Rehabilitation. Sie bernehmen unter anderem
die Kosten fiir die drztliche und zahnarztliche Behand-
lung, fiir Medikamente, Heil- und Hilfsmittel sowie
Fahrten zur Arztpraxis. Ausnahmsweise kdnnen auch
beschddigte Hilfsmittel wie Brillen oder Horgerate
ersetzt werden. Bei schweren Verletzungen kiimmert
sich der gesetzliche Unfallversicherungstrager auch
um die berufliche und soziale Rehabilitation — damit
die Versicherten wie vor dem Unfall wieder selbstén-

dig am Leben in der Gemeinschaft teilhaben kénnen.

Bei bleibenden Kérper- und Gesundheitsschaden
nach einem Unfall zahlt die gesetzliche Unfallversi-
cherung gegebenenfalls eine Rente.

Kontakt

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV)
Glinkastr. 40

10117 Berlin

Tel.: 030 288763800 (Zentrale)
Fax: 030 288763808

E-Mail: info@dguv.de

Fliichtlinge in Thiiringen

Was kostet der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz ist fiir die ehrenamtlich
Tatigen kostenfrei. Die Kosten tragen die Kommu-
nen und Organisationen im Rahmen ihrer Beitrags-
zahlung an die Berufsgenossenschaften bezie-
hungsweise Unfallkassen. Eine gesonderte
Anmeldung der ehrenamtlich Tatigen ist nicht not-
wendig.

Was ist im Arbeitsschutz zu beachten?

Nicht nur fiir Beschaftigte, sondern auch fiir alle
unentgeltlich Helfenden — einschlieBlich der Asyl-
bewerberinnen und -bewerber beziehungsweise
Fliichtlinge — gelten Arbeitsschutzvorschriften,
wenn sie kommunale oder andere Aufgaben aus-
fiihren. Zur Vermeidung von Unféllen und Gesund-
heitsrisiken berdt zum Beispiel die zustandige
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit der Kommune oder
Hilfsorganisation.
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wFliichtlingshilfe organisieren - Sicherheit
und Gesundheitsschutz fiir Ehrenamtliche

und Mitarbeiter*
Neues Seminar fiir Verantwortliche in den Landkreisen und

Kommunen

Immer mehr Menschen aus Krisen- und
Kriegsgebieten kommen auf der Suche
nach Schutz vor Gewalt und Verfolgung
nach Deutschland und werden u. a. auch
in Thiiringen aufgenommen. Die Betreuung
dieser vielen Tausend Menschen stellt die
Landkreise und jede einzelne Kommune
vor grofie Herausforderungen. Die Unfall-
kasse Thiiringen (UKT) méchte als zustén-
diger gesetzlicher Unfallversicherungstrager
bei Fragen zur Pravention und zur Arbeits-
sicherheit beratend zur Seite stehen. Aus
diesem Grund haben sich die Geschafts-
filhrung und die Praventionsabteilung der
UKT entschlossen, als erste Unfallkasse in
Deutschland, eine spezifische Schulung fiir
die Verantwortlichen bei der Fliichtlingshil-
fe anzubieten.

In diesem neu entwickelten Kompaktsemi-
nar erhalten die Teilnehmer zum Einstieg
hilfreiche Informationen zu Haftungsfragen,
zum Versicherungsschutz und zu Leistungen

fur Ehrenamtliche und Mitarbeiter. Uberneh-
men z.B. freiwillige Helferinnen und Helfer
Aufgaben, die eigentlich in den Aufgaben-
bereich der Kommunen fallen und werden
sie im Auftrag der Kommune ,wie Beschaf-
tigte“ tatig, so genief3en sie auch den Ver-
sicherungsschutz wie ein Beschiftigter der
Kommune. ,,Ehrenamtliches Engagement
istimmer dann gesetzlich unfallversichert,
wenn die Kommune die organisatorische
Regie libernimmt“, sagt Renate Miiller, Ge-
schaftsfiihrerin der Unfallkasse Thiiringen.
»Das heit, dass sie fiir die Einteilung und
Uberwachung der zu erledigenden Aufga-
ben zustdndig ist, eine Weisungsbefugnis
gegeniiber den Helferinnen und Helfern hat,
die Organisationsmittel zur Verfligung stellt,
das wirtschaftliche Risiko (Kosten) triagt und
nach auBen als Verantwortliche auftritt.“

Im Seminar werden weiterhin Fragen zum
vorbeugenden Brandschutz und der bauli-
chen Sicherheit gekldrt. Welche Vorgaben

und Moglichkeiten zur Masnahmenablei-
tung bieten sich z.B. durch die Arbeitsstat-
tenverordnung (ArbSt&ttV) und die Thiiringer
Bauordnung (ThiirBO)? Es wird in diesem
Zusammenhang auch darauf hingewiesen,
dass betrieblicher Brandschutz auch be-
wusst herbeigefiihrte Bréande beriicksich-
tigen muss. Zum systematischen Brand-
schutz gehoren bauliche, technische und
organisatorische Mainahmen. Informatio-
nen und praktische Hinweise zur sicheren
Geldauszahlung bzw. dem Geldtransport
und der Sicherstellung von Hilfe im Notfall
runden das Thema ,,Arbeitsplatzgestaltung
und Arbeitssicherheit” ab.

Wir besprechen mit den Teilnehmern das
tatsdchliche Gefahrdungspotential durch
Infektionskrankheiten im Zusammenhang
mit Asylsuchenden und der Fliichtlingshilfe.
Nach aktuellen Angaben des Robert Koch-
Instituts (RKI) sind Asylsuchende selber
grundsatzlich durch die gleichen Infekti-

onskrankheiten gefdahrdet, wie die ansds-
sige Bevolkerung. Aufgrund der Migration
unter belastenden Bedingungen, eines mog-
licherweise fehlenden oder unvollstandigen
Impfschutzes und der engen rdumlichen Si-
tuationen in den Aufnahmeeinrichtungen
ist diese Personengruppe jedoch anfalliger
gegeniiber Infektionen. Damit sind die Asyl-
suchenden ehereine gefahrdete Gruppe als
eine, von der fiir andere eine Gefahr aus-
geht. Das RKl sieht demzufolge derzeit kei-
ne erhohte Infektionsgefahrdung derAllge-
meinbevélkerung durch die Asylsuchenden.
In dem Seminar betrachten wir, ob und wenn
ja, welche erhohte Infektionsgefahren bei
Ehrenamtlichen und Mitarbeitern der Kom-
munen und Landkreise im Zusammenhang
mit Asylsuchenden und der Fliichtlingshilfe
bestehen und diese ggf. reduziert werden
kdnnen.

Ausgehend von diesen genannten Gefahr-
dungen, istin den jeweiligen Einrichtungen
immer auch eine Gefdhrdungsbeurteilung
zu erstellen. Das Arbeitsschutzgesetz for-
dert die Arbeitgeber auf, fiir die vorhan-
denen Arbeitspldtze und Tatigkeiten eine
solche Gefdhrdungsbeurteilung durchzufiih-
ren. Durch eine systematische Uberpriifung
dervorgestellten Bereiche sind die notwen-
digen Mafnahmen des Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes vor Ort zu ermitteln und
konsequent umzusetzen. Die SchutzmaB-
nahmen fiir die Beschaftigten sind aufihre
Wirksamkeit zu Giberpriifen und ggf. auch

nachzujustieren. Worauf die Verantwortli-
chen dabei achten sollten und wie man z.B.
Unterweisungen der Mitarbeiter und der eh-
renamtlichen Helfer durchfiihren kdnnte,
erfahren die Teilnehmer zum Abschluss des
ersten Seminarteiles.

Das Zusammenleben und -arbeiten mit
Menschen unterschiedlicher Herkunft ge-
hort nicht erst seit der zunehmenden Mi-
gration zu unserem heutigen Alltag. Nicht
selten birgt dieses Zusammentreffen jedoch
Missverstandnisse, die von den Beteiligten
nicht gewollt oder nicht erkannt werden. Das
Bewusstsein fiir eigene Normen und Werte,
die kritische Reflexion eigener und fremder
Handlungsweisen sowie der wertschatzen-
de Umgang fiir verschiedene Sichtweisen
hilft, diese Situationen zu erkennen, zu ver-
stehen und zu meistern. Die Seminarteil-
nehmer sollen erfahren, wie individuelle,
soziale und kulturelle Verschiedenheiten
und Besonderheiten erkannt und verstan-
den werden kénnen. Wir gehen auBerdem
den Fragen nach, wie die Mitarbeiter der
kommunalen Einrichtungen mit Stereoty-
pen und Vorurteilen umgehen und wie auf-
tretende Konfliktpotentiale entscharft wer-
den konnen.

Im letzten Baustein werden mogliche psy-
chische Belastungen betrachtet, die bei den
Beschaftigten und den ehrenamtlichen Hel-
fern entstehen konnen. Dieser Teil des Kom-
paktseminars gehort zum Angebot des Ins-
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tituts fiir Arbeit und Gesundheit in Dresden
(IAG). Es findetim Rahmen eines Programms
zurVerbesserung der Arbeitssicherheit von
Personen statt, die bei ihrer Berufstatig-
keit aufgrund des unmittelbaren Umgangs
mit Auslandern, die als Fliichtlinge nach
Deutschland gekommen sind, eine hohe
Stressbelastung erfahren. Es wird das Pha-
nomen des psychischen Traumas als Folge
erlebter Extremsituationen angesprochen.
AuBRerdem wird auf die schlimmen Folgen
von Migration und Frustration hingewiesen,
die sich sowohlin den Reihen der Migran-
ten wie in den Reihen derjenigen ergeben
kdnnen, die in der Fliichtlingshilfe tatig sind,
wenn es an geeigneten Prdventionsmafinah-
men fehlt. Die Seminarteilnehmer erhalten
einen Uberblick, was sie als Verantwortliche
in solchen Féllen tun kénnen und sie bekom-
men Informationen zu Psychohygiene und
zu Distanzierungstechniken in der Praxis.

Wahrend der Veranstaltung erhalten die
Teilnehmer auch Gelegenheit, sich mit
anderen Verantwortlichen bei der Fliicht-
lingshilfe aus der Region auszutauschen
und zu vernetzen. Abschliefend werden
die Wiinsche und Hinweise der Teilnehmer
fir einen zusatzlichen Informationsbedarf
zusammengetragen.

Die UKT bietet am 5. April 2016 im Wald-
hotel Luisenthal ein weiteres Seminar an.
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Die UKT im Gesprach mit Michael Brychcy zur
Fliichtlingspolitik in Thiiringen

,Fur die ehrenamtliche Hilfe mdchte ich meine Hochachtung,

Fliichtlinge in Thiiringen
w" I
einszuschuss kiirzen, um die Fliichtlings-
hilfe zu finanzieren. Wir versuchen solche
Dinge auszuschlief3en.

Wertschdatzung und meinen Dank aussprechen.*

Michael Brychcy ist Prasident des Gemeinde- und Stddtebundes Thiiringen. Der Interessenver-
band wurde im Marz 1990 gegriindet, um die Interessen der Gemeinden und Stadte zu wahren. Im
Freistaat Thiiringen gibt es derzeit 849 Gemeinden und Stadte sowie 69 Verwaltungsgemeinschaf-

ten.

INFA: Her Brychcy, als Président des Ge-
meinde- und Stddtebundes stehen Sie vor
neuen Herausforderungen in der Fliicht-
lingspolitik. Nach Angaben des Thiringer
Migrationsministeriums sind in Thiiringen
ca. 29.600 Fliichtlinge registriert.

Wie stemmen die Kommunen und die Stad-
te die Unterbringung und soziale Betreuung
der Fliichtlinge?

Michael Brychcy: Im Moment ist die Unter-
bringung gut organisiert. Die Verantwortli-
chen vor Ort haben einen starken Willen
zu helfen und die Menschen zu integrie-
ren. Doch es wird zunehmend schwerer,
alle Fliichtlinge mit Wohnraum zu versor-
gen und dem noch kommenden gro3en An-
sturm an Menschen gerecht zu werden. Im
landlichen Raum fehlt es an Wohnungska-
pazitdt. Auf der einen Seite wollen wir die
Fliichtlinge gleichmafiig verteilen, auf der
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anderen Seite mangelt es an geeigneten
Objekten. Besonders kritisch ist die Unter-
bringung der Fliichtlinge in den Turnhallen.
Wir blockieren damit unsere eigene Infra-
struktur. Fiir die Schiilerinnen und Schiiler
fallt der Sportunterricht aus und die Vereine
missen ihre sportlichen Aktivitdten einstel-
len. Damit entsteht ein erhebliches Konflikt-
potential, denn wie sollen nun Eltern und
Mitglieder der Vereine liberzeugt werden
Integration zu leben.

INFA: Mit welchen Problemen treten die
Biirgermeisterinnen und Biirgermeister an
Sie heran?

Michael Brychcy: Das grofite Problem sind
die Unterkiinfte und die Finanzierung der
Unterkiinfte. Wir bendétigen ein finanzielles
Budget, um in Infrastrukturen zu investieren.

Mittlerweile sind die Kindertagesstatten an
ihren Grenzen und kdnnen keine zusatzli-
chen Kinder mehraufnehmen. In den Schu-
len fehltes an Lehrern, um u.a den Sprach-
unterricht anzubieten. Vor ca. fiinf Jahren
haben wir in Thiiringen Schulen geschlos-
sen und zusammengelegt. Heute stehen wir
vor einer anderen Situation. Wir benétigen
Schulen, Kindergarten, 6ffentliche Sicher-
heit sowie Ordnung und eine stabile Finan-
zierung. Dennin der ndchsten Zeit wird sich
die Situation erheblich zuspitzen. Das Asyl-
verfahren wird vielen Menschen eine Blei-
be in unserem Land ermoglichen und dafiir
miissen wir geeignete Strukturen schaffen.

INFA: Konnen Sie etwas zu den Kosten
sagen, die flir die Kommunen und Stadte
entstehen und wie Sie eine Refinanzierung
planen?

Michael Brychcy: Die Finanzierung der
Fliichtlinge ist nicht die Aufgabe der Land-
kreise und Kommunen. Es ist die Haupt-
aufgabe des Bundes. Der Bund muss da-
fiir Sorge tragen, dass die Kommunen und
Stddte zu 100 Prozent die finanziellen Mittel
erhalten. Aktuell ringen wir mit der Landes-
regierung um die Kosten fiir unbekleidete
Fliichtlinge und Fliichtlinge nach dem Ju-
gendhilfegesetz. Die Sozial- und Jugendhil-
fekosten sind drastisch angestiegen. Da das
Geld vom Bund nicht ausreicht, treten die
Kommunen in Vorleistung. Z.B. werden Woh-
nungen angemietet und Vertrage geschlos-
sen. Eine Refinanzierung in dieser Form gibt
es leider nicht. Wir sind bestrebt, den Anteil
fiirdie Kommunen und Stadte so gering wie
moglich zu halten. Zu diesem Thema ist der
kommunale Spitzenverband im stdndigen
Dialog mit dem Land. Auf keinen Fall darf
z.B. eine Stadt oder Kommune den Ver-

INFA: Welche Rolle spielt die ehrenamtliche
Hilfe der Thiiringer Biirgerinnen und Biirger?

Michael Brychcy: Ohne das ehrenamtliche
Engagement konnten wir die Fliichtlingspro-
blematik nicht schultern. Als sehr positiv
nehme ich wahr, dass viele Deutsche eng
zusammen stehen und ihre Hilfe anbieten.
Wohlfahrtsverbdnde, Sozialverbande und
die Kirchen bilden dabei die tragenden S&u-
len. Ohne diese ehrenamtliche Hilfe ist es
nicht moglich, die Fliichtlingsproblematik zu
bewidltigen. Dafiir mochte ich meine Hoch-
achtung, Wertschatzung und meinen Dank
aussprechen.

INFA: Wie stellen Sie sich personlich Inte-
gration vor?

Michael Brychcy: Die wichtigste Grundvor-
aussetzung ist das Interesse fiir unser Land.
Die neuen Biirger miissen lernen, die deut-
sche Kultur zu akzeptieren. Sie miissen re-
spektieren, dass in unserer Gesellschafts-
form Frauen und Manner gleichberechtigt
sind. Ich personlich stelle mirvor, dass die
Menschen nicht nur unsere Hilfe als selbst-
verstdndlich annehmen, sondern sich in un-
sere Kultur einbringen. Um das zu erreichen,
sollten wir auf die Menschen zugehen und
sie behandeln wie jeden anderen Biirgerin
unserem Land. Wir sollten sie begeistern
kdnnen und dabei spielt die Sprache eine
entscheidende Rolle. Es ist ein Prozess in
dem jeder Einzelne gefragt ist.

INFA: Was wiinschen Sie sich von der Re-
gierung?

Michael Brychcy: Von der Regierung wiin-
sche ich mir eine offene und transparente
Kommunikation. Die Politik sehe ich ganz
klarin derVerantwortung, den Biirgerinnen
und Biirgern die Angst vor der neuen Kultur
zu nehmen.

Erstaufnahme
Asylbewerber
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Fliichtlingshilfe der Hilfsorganisationen in
Thiiringen am Beispiel DRK

Das Jahr 2015 liegt langst hinter uns und
dennoch sind der grof3e, seit dem Frithjahr
stetig ansteigende Fliichtlingsstrom und
die damit verbundenden Verdanderungen
nach wie vor aktuell. Denn weiterhin kom-
men Fliichtlinge nach Deutschland und ein
Ende istim Moment kaum absehbar.

Seit dem 1. Januar 2015 wurden insgesamt
1.114.171 ankommende Kinder, Frauen und
Ménnerals Fliichtlinge in Deutschland regis-
triert (Quelle: Thiir. LVvwA / Stand 08. Januar
2016). Die in der Bundesrepublik ankom-
menden Fliichtlinge werden entsprechend
dem Anteil derin einem Bundesland leben-
den Menschen an der Gesamtbevdlkerung
derBundesrepublik Deutschland (hach dem
sog. Konigsteiner Schliissel) auf die Bun-
deslander verteilt. Fiir den Freistaat Thiirin-
gen bedeutet das, dass das Bundesland seit
dem 1. Januar 2015 bis zum genannten Stich-
tag 30.852 Fliichtlinge (2,73 Prozent) aufge-
nommen hat und fiir deren Unterbringung
und Versorgung vollumfanglich die Verant-
wortung tragt.

Die Unterbringung der Fliichtlinge erfolgt
im Regelfallin so genannten Erstaufnahme-
einrichtungen (EAE) und in Gemeinschafts-
unterkiinften (GU) sowie dezentral. Einen
Sonderfall bilden unbegleitete minderjah-
rige Fliichtlinge. Diese sind gemaf3 8. Teil
Sozialgesetzbuch (SGB VIII) anfangsin spe-
ziellen Clearingeinrichtungen und spéterin
Wohngruppen unterzubringen und durch
Fachkréfte bedarfsgerecht zu betreuen.

Im Folgenden soll der Fokus auf den Bereich
EAE gelegt werden:

Als Bundesland der Bundesrepublik Deutsch-
land tragt der Freistaat Thiiringen gemaf §
44 Asylverfahrensgesetz (AsylVfG) unmittel-
barVerantwortung fiir die Unterbringung von
Fliichtlingen in Erstaufnahmeeinrichtungen
(EAE). Es besteht die Pflicht zur Schaffung
und Unterhaltung von EAE. Fliichtlinge ,,sind
verpflichtet, bis zu sechs Wochen, langstens
jedoch bis zu sechs Monaten, in der fiir ihre
Aufnahme zustandigen Aufnahmeeinrich-
tung zu wohnen“ (vgl. § 47 Abs. 1 AsylVfG).
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Bis zum Stichtag wurden fiir die Unterbrin-
gung ankommender Fliichtlinge in Thii-
ringen 11 EAE geschaffen, von denen eine
(Messe-Erfurt) bereits wieder geschlossen
worden ist. Betreiber der Einrichtungen ist
der Freistaat selbst. Erist Eigentiimer bzw.
Mieter der Einrichtungen sowie Vertragspart-
nerderin den oderfiir die Einrichtungen téati-
gen Unternehmen, wie zum Beispiel Caterer
und Reinigungsunternehmen.

EAE Kapazitat Soziale

Betreuung
Eisenberg 450 DRK
Suhl 1254 DRK/ASB
Ohrdruf 800 DRK
Gotha BZ 150 Freistaat Thir.
Gotha Praktiker 450 DRK
Bad Lobenstein 180 DRK
Miihlhausen 500 Okom. Klinikum
Hermsdorf 480 DRK
Gera Liebschwitz 100 DRK
Gera Ernsee 1447 DRK

GESAMT 5811
(zum 11.01.2016 bestehende EAE in Thiiringen)

Die in den Thiiringer Regionen in die Katas-
trophenhilfe eingebundenen DRK-Kreisver-
bande wurden fiir acht der bestehenden 10
EAE mit der sozialen Betreuung von Fliicht-
lingen beauftragt. Ebenso in der bereits wie-
der geschlossenen EAE auf dem Erfurter
Messegeldnde.

Die soziale Betreuung durch DRK-Krafte um-
fasst folgende Aufgaben:

Unterstiitzung staatlicher Stellen bei der
Aufnahme ankommender Fliichtlinge in
der EAE.

Milderung der Folgen der Flucht aus
dem Herkunftsland und des personli-
chen Schicksals.

Unterstiitzung bei der Sicherung der ge-
sundheitlichen und hygienischen Grund-
versorgung.

Unterstiitzung bei der Organisation des
tdglichen Lebens, Unterstiitzung bei der
Gestaltung des Zusammenlebens der Be-
wohner der EAE.

Psychosoziale Unterstiitzung spezifiziert
nach Alters- und Geschlechtsgruppen.

Einzelfallbezogene Unterstiitzung und
Krisenintervention sowie ggf. Vermitt-
lung an spezielle Beratungs- und Hilfs-
angebote.

Unterstiitzung bei der Eingewdhnung in
eine verdnderte Lebensweise.

Forderung von Selbsthilfeaktivitaten.

Forderung gegenseitigen Verstandnisses,
Achtung und Akzeptanz.

Neben der sozialen Betreuung von Fliicht-
lingen ist das DRK in zwei der Thiiringer EAE
mit der medizinischen Betreuung betraut.

Fiir die Betreuung von Fliichtlingen in EAE
werden Helfer eingesetzt, bei denen unter-
schieden wird zwischen:

- hauptamtlichen DRK-Mitarbeitern,
- ehrenamtlichen DRK-Helfern,
-ungebundenen ehrenamtlichen Helfern.

Bei hauptamtlichen DRK-Helfern handelt
es sich um Personen, die sich aufgrund ih-
rer Ausbildung oder ihrer Berufserfahrung
fiir die Arbeit mit Fliichtlingen innerhalb ei-
ner EAE eignen und mit dem zustdndigen
DRK-Kreisverband ein Arbeitsverhaltnis
vertraglich vereinbart haben. Eine Abfra-
ge bei den Thiringer DRK-Kreisverbanden
im 4. Quartal 2015 ergab, dass infolge des
Fliichtlingsstroms 2015 im gesamten DRK-

Thiiringen etwa 110 Stellen neu geschaffen
wurden. Der iberwiegende Teil der Stellen
konnte mit Fachkraften, wie z.B. Sozialpa-
dagogen, besetzt werden. Ein geringer Teil
wurde mit in der Sozialarbeit erfahrenen
Personen besetzt.

Unterden in der Fliichtlingsarbeit eingesetz-
ten ehrenamtlichen DRK-Helfern sind Perso-
nen zu verstehen, die sich bereits ehrenamt-
lich in einer der Gemeinschaften des DRK
engagieren. Fiir den Einsatz in der Fliicht-
lingsarbeit empfiehlt das DRK-Thiiringen als
Mindestqualifikation die Helfergrundausbil-
dung. Die Module der DRK-Helfergrundaus-
bildung stehen am Anfang einerjeden Tatig-
keit im Roten Kreuz. Sie zeigen dem Helfer
die Multifunktionalitdat der DRK-Einsatzein-
heiten und dienen zum Aufbau weitreichen-
der Fahigkeiten im Katastrophenschutz. Die
Zahlderin derFliichtlingsbetreuung einge-
setzten ehrenamtlichen DRK-Helfer variiert
taglich. Im Durchschnitt sind taglich etwa
40 ehrenamtliche DRK-Helfer in der Fliicht-
lingsarbeit engagiert.

Ganz sichererinnert sich jeder an die grofe
Welle der Hilfsbereitschaft in der Bevdlke-
rung, die mit dem ansteigenden Fliichtlings-
strom allerorts aufkam und bis heute anhalt.
Viele Biirgerinnen und Biirger bieten spon-
tan an, sich personlich in der Fliichtlingsar-

ehrenamtlicher
FlGcht| ingshelfer

beit zu engagieren, zundchst jedoch ohne
die Mitgliedschaftin einer Hilfsorganisation
anzustreben. Jene Freiwilligen werden als
ungebundene freiwillige Helfer bezeichnet.
Viele ungebundene freiwillige Helferinnen
und Helfer bringen Qualifikationen mit, die
dringend bendtigt werden. Ein Phdnomen
das bereits schon zum Hochwasser 2013 zu
beobachten war und die Hilfsorganisationen
bereits seit langerem beschéftigt. Ungebun-
dene Helfer sind wichtig, werden bendétigt
und ihre groBBe Hilfsbereitschaft sollte in
der Flichtlingsarbeit genutzt werden. Ne-
ben der Fliichtlingsbetreuung werden un-
gebundene Helfer auch fiir Tatigkeiten in
DRK-Kleiderkammern eingesetzt. Genaue
Zahlen zum Einsatz ungebundener Helfer
stehen fiir Thiiringen derzeit jedoch nicht
zur Verfiigung.

Sowohl hauptamtliche Mitarbeiter als auch
ehrenamtlich Helfer sind bei Tatigkeiten in
einer EAE unterschiedlichen Gefahren aus-
gesetzt. Hier kann unterschieden werden
zwischen Unfallgefahren, die sich norma-
lerweise in einem lebenswirklichen Kontext
ergeben sowie besonderen Gefahren, wie
sie aus der Tatigkeit in einer EAE resultie-
ren kdnnen. Ublichen Unfallgefahren wird
insbesondere durch die Einhaltung von Un-
fallverhiitungsvorschriften und Belehrun-
gen begegnet, die fiir Einrichtungen wie EAE
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gelten. Gleiches gilt fiir Vorschriften fiir den
Einsatz im Katastrophenschutz, wie z.B. das
Tragen der personlichen Schutzausriistung.

Andererseits stellt sich die Frage nach ei-
nem angemessenen Unfallschutz fiir jeden
Einzelnen, der sich in der Fliichtlingshilfe
engagiert.

Hauptamtliche Mitarbeiter des DRKin Thii-
ringen genieBen abhdngig vom vertraglich
gestalteten Arbeitsverhdltnis Unfallschutz
iberdie ,,Unfallkasse Bund und Bahn“ oder
die ,,Berufsgenossenschaft Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege®.

Das SGB VIl zur Gesetzlichen Unfallver-
sicherung regelt in §2 Abs. 1, Satz 12 die
Unfallversicherung ehrenamtlicher Krafte
im Bevolkerungsschutz. Nach der vorherr-
schenden Rechtsauffassung sind auch Pri-
vatpersonen, die spontan Hilfe leisten und
keiner Einsatzorganisation angehdren, un-
fallversichert. Geregelt ist dies in SGB VII §2,
Satz 13. Um dem Sicherheit zu geben, raumt
das Rote Kreuz den freiwilligen Helferinnen
und Helfern die Moglichkeit ein, durch eine
Registrierung als DRK-Mitglieder (zumindest
fiir die Zeit des Einsatzes) kostenfrei eine
Unfallversicherung zu erwerben.
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Fliichtlingshilfe der Hilfsorganisationen in
Thiiringen am Beispiel DRK

Als besondere Gefahren miissen Infekti-
onsrisiken gelten, die sich wahrend einer
Tatigkeit in einer EAE bzw. aus der Arbeit
mit Fliichtlingen ergeben kdnnen, da die-
se zuvor hdufig unter mangelhaften hygi-
enischen Bedingungen und ohne medi-
zinische Versorgung leben mussten. Die
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung/
Unfallkasse Baden-Wiirttemberg wies be-
reits in ihrem Infoblatt Nr. 09 des Sachge-
bietes ,,Feuerwehren und Hilfeleistungsor-
ganisationen“ aufdas Thema ,Vermeidung
von Infektionsgefahren fiir Einsatzkrafte von
Feuerwehren und Hilfeleistungsorganisati-
onen beim Umgang mit asylsuchenden Per-
sonen“ausfiihrlich hin und zeigt darin Wege
zur Vermeidung von Gefahren auf. Danach
ist insbesondere auf einen aktuellen und
ausreichenden Impfschutz zu achten, wobei
die Helferausdriicklich darauf hinzuweisen
sind. Des Weiteren wird auch hier das Tragen
personlicher Schutzausriistung sowie die
Einhaltung von Hygieneregeln angemahnt.
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Nachdem es unter den eingetroffenen Asyl-
suchenden vereinzelt zum Auftreten von sel-
tenen, fiir Deutschland ungewohnlichen Er-
krankungen kam, wies DRK-Bundesarzt Prof.
Dr. Sefrin im Oktober 2015 auf tatsadchliche
Infektionsrisiken hin und sensibilisierte die
DRK-Krafte noch einmal fiir das Thema. Ins-
besondere verwies der DRK-Bundesarzt auf
eine Zusammenstellung des Robert-Koch-
Instituts (RKI), die Ausfilhrungen und Uber-
sichten zur Verfiigung stellt, die spezifische
Erkrankungen nach Herkunftsland, Symp-
tomen und Inkubationszeit enthalten. Des
Weiteren gibt das RKI darin Hinweise zu In-
fektionsweg, Ausbreitungsrisiko und Mel-
depflicht (vgl. RKI, Epidemiologisches Bul-
letin: Aktuelle Daten und Informationen zu
Infektionskrankheiten und Public Health,
Nr. 38, 21.09.2015).

Eine weitere Gefahr birgt der Einsatz von
Helfern in der Fliichtlingsarbeit durch die
auflerordentlich groBe psychische Belas-
tung. Oftist es fiir den einzelnen Helfer nicht

moglich, dass Erlebte ohne Hilfe zu verar-
beiten. Stress, Hektik und starke kérperli-
che Inanspruchnahme sind nur eine Seite
der Fliichtlingsarbeit. Die Gegenwartigkeit
von Not und Elend sowie der personliche
Kontakt zu traumatisierten Menschen, die
Schreckliches erlebt haben, ist eine ganz an-
dere Seite der Fliichtlingsarbeit. Um Proble-
men von DRK-Helfern nach einem belasten-
den Einsatz addquat begegnen zu kénnen
und Anregungen zur Selbsthilfe zu geben,
wurden durch das DRK-Generalsekretariat
Handlungsempfehlungen zur Psychosozia-
len Notfallversorgung (PSNV) von Fiihrungs-
und Einsatzkraften gegeben. Ein bereits aus-
gearbeitetes Rahmenkonzept-PSNV wurde
ebenfalls zur Verfligung gestellt. Als unter
den Helfern ein Bedarf an Hilfsangeboten
offenbarwurde, benannte der DRK-Landes-
verband unverziiglich Ansprechpartner.

Der Fliichtlingsstrom bedeutet gleicherma-
Ren fiir Staat und Gesellschaft wie auch fiir
die Hilfsorganisationen eine auBBerordentli-
che Herausforderung. Im vergangenen Jahr
hat sich eindrucksvoll gezeigt, welche enor-
me Bedeutung Hilfsorganisationen wie das
Deutsche Rote Kreuz fiir Staat und Gesell-
schaft nach wie vor haben. Der Staat war
nicht in der Lage, mit eigenen Kraften auf
den Fliichtlingsstrom unmittelbar und ange-
messen zu reagieren. Ohne die vielen ehren-
amtlichen Helfer der Thiiringer Hilfsorgani-
sationen ware die Fliichtlingsnothilfe nicht
machbar gewesen. Die Katastrophenschut-
zausbildung der ehrenamtlichen Helfer hat
sich als sinnvoll, zweckmafig und geeignet
erwiesen fiir einen Hilfseinsatz, wie er wohl
kaum herausfordernder hatte sein kénnen.

Fir das DRK-Thiiringen ist festzustellen,
dass die ehrenamtlichen und hauptamtli-
chen DRK-Helfer aufgrund jahrelanger Vor-
bereitung, und das oft unter Aufopferung
tausender Stunden Freizeit, und der Struktu-
ren des Roten Kreuzes in Thiiringen sehr gut
auf diese Aufgabe vorbereitet waren. Viele
Aufgaben wurden gut und sehr gut gemeis-
tert. Gleichwohl werden in die kiinftige Ka-
tastrophenschutzausbildung die Erfahrun-
gen der letzten Monate einflieBen miissen,
um auch in Zukunft gut vorbereitet zu sein.

Dirk Bley

DRK-Landesverband Thiiringen
Telefon 03613440 119
E-Mail:dirk.bley@lv-thueringen
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Arbeitsbelastungen und Bedrohungen an

Arbeitspldtzen mit Kundenkontakt
Aufbau einer effektiven Gewaltprdvention zum Schutz der
Beschaftigten vor Ubergriffen und Verbesserung der Ar-

beitssicherheit

»Meine Arbeit ist super — wenn nur die Kun-
den nicht waren“

Die gesetzliche Unfallversicherung in
Deutschland beschéftigt sich seit ihrem
Bestehen mit zwei elementaren Fragen:

1. Welchen gesundheitlichen Risiken
sind Beschdftigte an ihren Arbeitsplat-
zen ausgesetzt?

2. Unterwelchen Umstanden kann Arbeit
krank machen?

Diese Fragestellungen treten stets unter
sich verandernden gesellschaftlichen,
wirtschaftlichen und technischen Bedin-
gungen auf und erheben den berechtigten
Anspruch, passende Antworten zu finden. In
jlingster Zeit erfahren psychische Belastun-
gen bei der Arbeit erhohte Aufmerksamkeit.
Insbesondere die Folgen der daraus entste-
henden psychischen Fehlbeanspruchung
wie Stress, emotionale Erschdpfung, De-
pression oderandere psychische Stérungen
stehen im Mittelpunkt. Sie erzeugen einer-
seits grofies Leid bei den Betroffenen, sind
aberandererseits ebenfalls eine erhebliche
Belastung fiir die Unternehmen und letztlich
fiir die gesamte Volkswirtschaft.

Aktuellen Studien zufolge, werden von
Beschaéftigten in Deutschland als ausls-
sende Faktoren der genannten Folgen am
haufigsten eine grofle Arbeitsmenge, un-
vorhersehbare Unterbrechungen, hohe
Verantwortung, hoher Zeitdruck, fehlende
Wertschatzung oder geringer Handlungs-
spielraum angefiihrt. An Arbeitspldtzen
mit Kundenkontakt kommen neben den
beschriebenen Einfliissen einige weitere
Belastungsfaktoren hinzu: Emotionsarbeit
und Gewalt am Arbeitsplatz. Letzteres kann
sowohl zwischen Kunden/Klienten/Patien-
ten und Beschdftigten als auch zwischen
den Beschdftigten selbst auftreten.

Die Auswertungen von Statistiken der Un-
fallversicherungstrager zeigen: Banken und

Sparkassen, Bahnbetriebe, 6ffentliche Ver-
waltungen und Einrichtungen des Gesund-
heitswesens haben im Vergleich zu anderen
Branchen bis zu einem Viertel hdufiger Ge-
walt oder psychisch belastende Ereignisse
als Unfallursache.

Mit dem Projekt ,abba — Arbeitsbelastungen
und Bedrohungen in Arbeitsgemeinschaften
nach Hartz IV¥ widmete sich die gesetzli-
che Unfallversicherung bereits in den Jahren
2008 bis 2010 den besonderen Arbeitsbe-
dingungen in den Jobcentern. Ziel des Pro-
jektes war es, geeignete Praventionsmaf3-
nahmen zu ermitteln und zu erproben, die
die Arbeitsbelastungen der Beschaftigten
verringern konnen. Im Ergebnis sind vielfal-
tige Beispiele guter Praxis entstanden, die
zu mehr Sicherheit und Gesundheit in den
Jobcentern beigetragen haben.

Im Folgenden sollen einige dieser MaB3nah-
men vorgestellt und mogliche Schritte auf-

Zentrale

gezeigt werden, wie Behorden und Betrie-
be eigene Verdnderungsprozesse begleiten
und gestalten kdnnen.

Ob im Jobcenter, am Kassenschalter oderim
Finanzamt: Der Kontakt zu Kunden ist eine
besondere Arbeitstéatigkeit. Sie birgt einiges
an Stresspotenzial. Die eigenen Gefiihle im
Griff zu haben (,,Bitte lacheln!*, ,,Der Kun-
de hat immer Recht!“) oder mit Mangeln in
der Fiihrung zurechtzukommen, reicht nicht.
Manchmal wird es sogar richtig heikel und
es kommt zu Ubergriffen. Das belastet die
Mitarbeiter sehr und macht sie krank. Doch
ohne Kunden geht es nicht.

Daist es gut zu wissen, dass man etwas ge-
gen die Uberlastung im Job und auch gegen
Gewalt durch Kunden tun kann.

Gewalt ist ein dufieres Verhalten von Per-
sonen, das sich gegen Menschen, Objek-
te oder Systeme richtet, um diesen physi-

Auslanderbehorde
Offnungszeiten:

Montag-Donnerstag: 8 - 18 Uhrg88
Freitag: 4
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schen, psychischen oder sozialen Schaden
zuzufligen. Zur Gewalt am Arbeitsplatz
zdhlen alle Vorkommnisse, bei denen Be-
schaftigte in Situationen, die einen Bezug
zu ihrer Arbeit haben, verbal, physisch oder
psychisch angegriffen werden, was zu ei-
ner Beeintrdchtigung bzw. Schadigung ih-
rer Gesundheit, ihrer Sicherheit oderihres
Wohlbefindens fiihrt.

Oftmals l6st das spatere Opfer die Aggres-
sionen sogar — unbewusst — selbst aus.
Gerade im Kundenverkehr kénnen solche
unbeabsichtigten Aggressionsverstérker
seitens der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter beobachtet werden (,,Das habe ich
ihnen doch schon fiinf Mal erklart®, , Verste-
hen sie das denn nicht?*), die beim Tater zu
einer Steigerung von Wut und Aggression
bis hin zum Ubergriff fiihren. Solche Sze-
nen spielen sich insbesondere in Sozial-,
Auslénder- und Arbeitsverwaltungen ab, da
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hier
die ,strukturelle Gewalt” der Sozialgesetz-
gebung vertreten und aufgrund derrigiden
Gesetzesauslegung oft kaum Moglichkeiten
fir ,Verhandlungen“ bestehen (Manz und
Hetmeier, 2010). Die Folgen von Gewalter-
eignissen am Arbeitsplatz sind nicht zu ver-
nachlassigen (siehe Tabelle 1). Sie miissen
den verantwortlichen Fiihrungskraften vor
Augen gefiihrt werden, damit ein wirksamer
Schutz der Beschéftigten erreicht werden
kann.

Fiir die Opfer

Korperliche Schaden und Verletzungen
Stress

Gefiihl der Ohnmacht

Angstzustdande

Schlafstorungen

Posttraumatische Belastungsstorung
Motivationsverlust

Sozialer Riickzug

Konzentrationsschwierigkeiten

Tabelle 1: Folgen von Gewalt am Arbeitsplatz
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Basierend auf den Analyseergebnissen des
Projekts ,,abba“ konnten vielfaltige techni-
sche, organisatorische und personenbezo-
gene PraventionsmaBBnahmen entwickelt
und auch umgesetzt werden. Insbesondere
zu drei Aspekten konnten wichtige Erkennt-
nisse gewonnen und nachhaltige Erfolge
erreicht werden:

1. Aufbau einer effektiven Gewaltprévention
zum Schutz der Beschiftigten vor Ubergrif-
fen und Bedrohungen

Das Projekt ,,abba“ lieferte erstmalig objek-
tive Zahlen zum Ubergriffsgeschehen in den
ARGEN. So konnte nachgewiesen werden,
dass die Beschdftigten an ihren Arbeitsplat-
zenverschiedenen Formen der Gewalt aus-
gesetzt sind. Als besonders problematisch
sindin diesem Zusammenhang die Alarmie-
rungsmaoglichkeiten, die Fluchtméglichkei-
ten aus den Biiros sowie das Flachenma-
nagement beziiglich Grofe und Gestaltung
der Arbeitspldtze anzusehen. Das damali-
ge Alarmierungssystem und die damit ver-
bundenen Verhaltensanweisungen fiir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurden
den Anforderungen in bestimmten Notfdllen
nicht gerecht. Die Einfiihrung eines der Ge-
fahrdungslage angepassten (zweistufigen)
Alarmierungssystems sowie bauliche MaR-
nahmen zur Sicherung von Fluchtmoglich-
keiten aus den Biiros sind dringliche For-
derungen, die sich aus dem ,,abba“-Projekt
ergeben haben.

Fiir den Arbeitgeber
Zunahme der Fehlzeiten
Abnahme der Produktivitat
Sinkende Motivation
Hohere Versicherungskosten

Imageverlust

Viele Standorte sind lediglich auf den Not-
fall ,,Brand“ vorbereitet. Zu einem erfolg-
reichen Notfallmanagement gehort neben
einer funktionierenden Notfallorganisati-
on und konkreten Verhaltensanweisungen
auch ein Nachsorgekonzept fiir den Fall
traumatischer Ereignisse. Diese Nachsor-
gekonzepte beinhalten zum Beispiel Verfah-
rensabldufe zur Meldung von Straftaten und
Unféllen, Schulungen von Fithrungskréften
zu Straftatbestanden und zum Umgang mit
psychischen Stérungen und Erkrankungen,
die Ausbildung von psychologischen Erst-
betreuern sowie die Vernetzung zu Experten
der Unfallversicherungstrager.

2. Verbesserung der Organisation des Ar-
beits- und Gesundheitsschutzes

Bei den Begehungen konnten strukturelle
Defizite und Mangel in der Umsetzung von
Arbeitsschutzvorschriften aufgezeigt wer-
den. Dazu zdhlen z.B. unklare Zustandig-
keiten bei der Organisation der Ersten Hilfe,
derarbeitsmedizinischen Vorsorge und der
Priifung von elektrischen Betriebsmitteln.
Auch ein Arbeitsschutzausschuss war nicht
immervorhanden oder wurde nur unregel-
mafig durchgefiihrt.

Durch die Begehungen und die Diskussio-
nenin den Steuerungs- und Arbeitskreisen
haben Arbeitssicherheit und Gesundheits-
schutz bei den Verantwortlichen in den AR-
GEn einen neuen, hoheren Stellenwert er-
halten. Als wichtige Aufgaben stehen unter
anderem die Pflichteniibertragung der Auf-
gaben im Arbeits- und Gesundheitsschutz,
die Sicherstellung der sicherheitstechni-
schen und arbeitsmedizinischen Betreu-
ung, die umfassende Gefdhrdungsbeurtei-
lung fiir alle Arbeitspladtze/ -bereiche und
die regelmdBige Unterweisung der Beschaf-
tigten an.

Eine Ma3nahme, die noch zu selten ergriffen
wird, ist das Angebot psychosozialer Un-
terstiitzung fiir die Beschdftigten. Denn,
die Tatigkeit in den ARGEn und vergleich-

baren Verwaltungen ist Emotionsarbeit. Psy-
chosoziale Unterstiitzung, zum Beispiel in
Form von Supervision, Mitarbeiterberatung,
Stressbewadltigung oder Coaching, sind bis-
her aber eher die Ausnahme

3. Reduzierung der Arbeitsbelastung

Die Beschaéftigten der beteiligten Einrich-
tungen sind insgesamt vielfaltigen psychi-
schen Belastungen ausgesetzt. Besonders
stark wirken sich die hohen quantitativen
und emotionalen Anforderungen, die feh-
lenden Entwicklungsmoglichkeiten und die
geringe Verbundenheit mit dem Arbeitsplatz
auf die gemessenen Beanspruchungsfolgen
aus. Dazu zdhlen emotionale Erschdpfung,
kérperliche und psychische Symptome so-
wie die Arbeitszufriedenheit. Daher sind
massive Anstrengungen notwendig, um die
Beschéftigten langfristig zu entlasten und
die Arbeitsbedingungen gesundheitsférder-
licherzu gestalten. Die ermittelten Ressour-
cen bei der Arbeit wie eine gute Qualitdt
der Fiihrung, eine gute bis sehr gute soziale
Unterstiitzung am Arbeitsplatz und ein ent-
sprechend positives Gemeinschaftsgefiihl
gilt es auch zukiinftig zu fordern.

Aufgrund dieser Erkenntnisse und einerver-
tiefenden Analyse im Rahmen von Beschif-
tigten- und Fiihrungskréftezirkeln konnte
eine Vielzahl von Verbesserungspotenzia-
lenin derArbeitsorganisation, in der Perso-
nalfiihrung, in der Personalentwicklung, im
Betriebsklima und im personlichen Verhal-
ten der Beschéftigten aufgezeigt und zum
Teil auch umgesetzt werden. Als besonders
wirksam haben sich dabei folgende Maf3-
nahmen erwiesen:

- Aufstockung des Personals
- Entfristung von Stellen
- Reorganisation von Teams mit genauer

Beschreibung von Aufgaben und Zustan-
digkeiten

- Fiihrungskraftetrainings und

- MaBnahmen zur Betrieblichen Gesund-
heitsforderung.

Fazit

Die Ergebnisse des ,,abba“-Projekts zum
Thema ,,Gewaltpravention am Arbeitsplatz*
sind fiir die Unfallversicherungstrager wie
der Unfallkasse Thiiringen von grof3er Rele-
vanz, da diese komplexe Problematik aus
Sicht der Arbeitssicherheit und des Gesund-
heitsschutzes stark an Bedeutung zugenom-
men hat. In dertdglichen Praventionsarbeit
von Polizei und Unfallversicherungstragern
hat sich gezeigt, dass die Erkenntnisse aus
dem Projektauch an anderen Arbeitsplatzen
mit Publikumsverkehr zur effektiven Gewalt-
prdvention eingesetzt werden kdnnen. Die
Ubertragbarkeit, z.B. auf Sozial-, Jugend-
und Ordnungsédmter, Finanz- und Justizbe-
hérden, Vollzugseinrichtungen, Obdach-
losen- und Fliichtlingsunterkiinfte, konnte
erfolgreich nachgewiesen werden.

So entstanden bereits praxisbewdhrte Pra-
ventionsprogramme wie z.B. das ,,Aachener
Modell zur Reduzierung von Bedrohungen
und Ubergriffen am Arbeitsplatz mit Publi-
kumsverkehr“. Es stellt einen Leitfaden dar,
mit dessen Hilfe eine vorausschauende Si-
cherheits- und Notfallorganisation stufen-
artig entwickelt werden kann.

Eine absolute Sicherheit vor unvorherseh-
baren Ereignissen kann es allerdings auch
nicht geben, ebenso wenig wie allgemein-
giiltige Patentrezepte. Die Sensibilisierung
unserer Mitgliedseinrichtungen zum The-
ma Gewalt und Ubergriffe wird jedoch eine
wichtige Aufgabe zukiinftiger Praventions-
arbeit sein.

Fliichtlinge in Thiiringen
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Fliichtlingskinder in der KITA als Herausforderung fiir die
Padagogen? Ein Stiick Normalitat fiir die Jiingsten

Linda, Fatima, Mustafa und Anne basteln in
derKITA ,,Sonnenschein“ ein Geschenk fiir
Mama und Papa. Mit Mimik, Gestik und ers-
ten einfachen Worten klappt die Verstandi-
gung untereinander problemlos. Die Freude
am gemeinsamen Spiel ist ihnen deutlich
anzusehen. Das Recht auf einen Kindergar-
tenplatz haben alle Kinder u.U. auch aus
Fliichtlingsfamilien. Viele Kinder kommen
aus den Krisengebieten wie Afghanistan,
Syrien, Somalia oder Eritrea. Sie bringen
ihre eigene teils unterschiedliche Kultur,
Religion und Fluchterfahrungen mit. Diese
Kinder benotigen eine sehr behutsame Ein-
gewOhnung und Integration in den Alltag
derKindereinrichtung. Pddagogen miissen
und wollen sich auf diese neue Anforderun-
gen einstellen. Die Kompetenzerweiterung
gelingt mit Unterstiitzung aller Beteiligten
wie beispielsweise Trager, Eltern und Behor-
den. Ein Beispiel zeigt die integrative KITA
»Sonnenschein“ des AWO Kreisverbands
Jena- Weimare.V. Deren Leiterin Frau Fischer
nimmt mitihrem Team bereits seit ldngerer
Zeit Kinder mit Migrationshintergrund sowie
Fliichtlingskinder auf und beschreibt den
Weg der Integration.
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Frau Fischer, wie viele Kinder unterschiedli-
cher Herkunft betreuen Sie in Inrem Haus?

In unserer Einrichtung betreuen wir etwa
zweihundert Kinder. Davon haben zweiund-
sechzig Kinder einen Migrationshintergrund
und zehn Kinder sind aus Asyl suchenden
Familien. Diese kommen u.a. aus Syrien, Pa-
lastina und dem Iran. Weitere Voranmeldun-
gen liegen uns bereits vor. Die Familien tref-
fen meist in Begleitung von Betreuern des
ASD (Allgemeiner Sozialer Dienst) Weimar
oder der Migrationserstberatung der AWO
(Arbeiterwohlfahrt) und einem Dolmetscher
bei uns ein. Einige Familien kommen auch
allein auf uns zu.

Wir haben jedoch nicht nurKinderverschie-
dener Kulturen bei uns. In unserer Einrich-
tung kénnen Erwachsene in einem Orien-
tierungspraktikum fiir bis zu drei Monate
die Erzieherin den Gruppen begleiten. Eine
ehemalige Lehrerin aus Syrien ist seit Ok-
tober 2015 als fest eingestellte Kollegin bei
uns beschaftigt.

Wie klappt die Sprachverstindigung und
werden die Kollegen unterstiitzt?

Im Rahmen des Projektes ,,Sprache und Inte-
gration“ entstand bei uns die Idee, sich ge-
zielter mit dem Begriff der Mehrsprachigkeit
auseinander zu setzen. Gemeinsam wollen
wir das Bewusstsein fiir andere Sprachen
sowie Kulturen starken und allen Kindern
die gleichen Entwicklungschancen geben.
Unser ganzes Team hat deshalb in diesem
Jahr mehrmals an thematischen Fachnach-
mittagen teilgenommen. Angeleitet durch
Referenten der Multilingual Families vom
Thiiringer Volkshochschulverband e.V. ent-
wickelten wir sehr hilfreiche Instrumenta-
rien fiir den praktischen Alltag. Zahlreiche
Schwerpunkte diskutierten wirzur Durchfiih-
rung von Aktivitdten der Sprachentwicklung
und Mehrsprachigkeit. Spiele mit Musik und
Rhythmus oder Lieder und Reimen kdnnen
in routineméaBige Handlungen, wie Hande
waschen oder Tisch abwischen, integriert
werden.

Beispielsweise kann auch schon im ers-
ten Aufnahmegesprdach mit den Eltern
der Einsatz alltaglicher Gegenstande oder
Spielzeuge in Form oder Bild erste Hiirden
{iberwinden. Wichtig ist uns dabei immer
die Wertschatzung anderer Kulturen und

Sprachen in der Kommunikation. In einer
Praxisphase testeten die Kollegen das er-
worbene Wissen in den Gruppen aus. Voller
Stolz prasentierten sie die Ergebnisse dem
gesamten Team und den Referenten.

Unsere neue Kollegin aus Syrien hilft eben-
falls arabische und englische Sprachbarri-
eren zu Uberwinden. Einige Eltern, welche
bereits langer bei uns sind, unterstiitzen uns
bei Bedarfauch inihrereigenen Landespra-
che. Natiirlich kdnnen wir ebenfalls den Dol-
metscherpool des Mehrgenerationshauses
Weimar nutzen.

Wie gestaltet sich bei Ihnen der KITA- All-
tag mit multikulturellen Kindern und Eltern?

Durch die Weiterbildungen haben die Erzie-
her eine solide Fachkompetenz erworben.
Die Einbindung von Sprache in Spielen so-
wie alltdglichen Handlungsroutinen gehort
zu unserem Alltag und alle Kinder lernen
fremdsprachige Klange sowie Worter ken-
nen. Sie gehen im Spiel ganz ungezwungen
durch Mimik, Gesten und kleine Worter mit-
einander um. Bei Bedarf funktioniert die
Verstdandigung mit Handen und Fien. Im
gemeinsamen Spiel, Singen, Tanzen und Es-
sen leben die Kinder ganz selbstverstdnd-
lich die Integration. Auch verschiedene
Speisekulturen beriicksichtigen wir. Kin-
der aus dem arabischen Raum essen kein
Schweinefleisch. Hier bietet unsere Kiiche
alternative Varianten an.

Momentan sind bei uns keine Kinder mit
traumatischen Erfahrungen der Flucht. Uns
istjedoch bewusst, dass mit verstarkter Auf-
nahme von Kindern aus Fliichtlingsfamilien
dies zukiinftig thematisiert wird und wir da-
rauf reagieren missen.

Eltern von Fliichtlingskindern bringen ihre
Kleinen gern zu uns und sind an allem Neu-
en interessiert. Wir spiren die Dankbarkeit
und Freude der Eltern, wenn sie ihre Kinder
bringen und abholen.

Vereinzelt fragten einige Eltern an, das durch
weitere Anmeldung von Fliichtlingskindern
die Aufnahme andere Kinder vielleicht be-
nachteiligt. Diese Angste wurden schnell
ausgerdaumt, denn unsere Aufnahmemo-
dalitaten sind chancengleich und gerecht.

Durch gemeinsame Aktivitdten beispielswei-
se bei Festen und Feiern der KITA binden wir
stets alle Eltern ein. Groen Anklang fand
unser internationales Biiffet. Schmackhaf-
te landestypische Gerichte, von den Eltern
selbst gekocht, wurden zur Verkostung ge-
reicht.

Eltern von Fliichtlingskindern und Kindern
mit Migrationshintergrund gestalteten ver-
schiedene Kollagen zum Thema ,Wie wird
in unserem Land Weihnachten gefeiert”.

Diese hatten wir sichtbar fiir alle Besucher
im Eingangsbereich platziert und die Kolla-
gen fanden grof3es Interesse.

Fliichtlinge in Thiiringen

In Weimar gibt es mehrere KITAs, die Kinder
aus Fliichtlingsfamilien und mit Migrations-
hintergrund aufnehmen. Gibt es eine Zu-
sammenarbeit oder gemeinsame Projekte?

In Zusammenarbeit mit unserer Nachbarein-
richtung ,,Kinderland*, der KITA ,Waldstadt*
und der Fachberatung fiir Kindertagesein-
richtungen Weimar sowie dem Projektma-
nager Mr. M. Allek fiihrten wir im Dezem-
bereinen Informationsnachmittag fiir Eltern
durch. Vorgestellt wurde die gemeinsam ent-
wickelte Erstfassung einer mehrsprachigen
Willkommensbroschiire fiir Eltern zur Auf-
nahme und Betreuung von Kindern in K-
TAs. In deutscher, arabischer, persischer
und kurdischer Sprache werden den Eltern
hilfreiche Tipps gegeben. Die Informations-
broschiire soll zeitnah versffentlicht werden.

Herzlichen Dank fiir das interessante Ge-
sprdch, Frau Fischer.

Anmerkung:

Aufder Homepage des Ministeriums fiir Bil-
dung, Jugend und Sport sind unter www.
tmbwk.de Handreichungen fiir Kinder aus
Fliichtlingsfamilien in Kindertageseinrich-
tungen sowie fachliche Empfehlungen zum
Schulbesuch und zur Férderung von Schii-
lerinnen und Schiilern nichtdeutscher Her-
kunftssprache in Thiiringen zu finden.
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ADFC unterstiitzt Fliichtlinge beim

Radfahren lernen

20

Der Allgemeine Deutsche Fahrrad-Club (ADFC) Thiiringen e.V. un-
terstiitzt mit seinen Ehrenamtlichen Helfern Fliichtlinge mit ver-
schiedenen Aktionen: In Kooperation mit anderen Vereinen und
Initiativen werden Fahrrdder auf Spendenbasis gesammelt, repariert
und fiir den Straf’enverkehr tauglich hergerichtet. Dabei werden
die Fliichtlinge einbezogen und ihnen das Reparieren von Radern
beigebracht. Oft ist das Fahrrad das einzige Verkehrsmittel, um von
den Fliichtlingsunterkiinften in die nachste Ortschaft zu gelangen.
Damit dabei auch die Straenverkehrsordnung (StVO) beachtet
wird, kiimmern sich viele Ehrenamtliche des ADFC derzeitin Jena
und Arnstadt um die Schulung. In einem theoretischen Teil wer-
den die wichtigsten Verhaltensregeln im StraBenverkehr und die
Verkehrsregeln beigebracht. Dafiir liegen dem ADFC Info-Zettel in
den unterschiedlichsten Sprachen vor. Parallel lernen die Frau-
en, Manner und Jugendlichen auf einem Geldnde aufierhalb des
StraRenverkehrs das Radfahren. Besonders fiir Frauen ist das oft
eine Art Errungenschaft, denn in ihren Herkunftslandern ist es oft
nicht tiblich, das Frauen Fahrrad fahren. Wie bei allen Aktivitdten
entstehen dabei private Kontakte, sprachliche Barrieren konnen
tiberwunden werden und das Kennenlernen der noch fremden Kul-
turen wird gefordert. Ganz entscheidend ist auch, dass es wieder
eine Betdtigung fiir die sonst nur das Warten gewohnten Fliicht-
linge gibt. Wer diese Aktionen unterstiitzen mdchte, kann das auf
vielfdltige Weise. Der ADFC Thiiringen hat dazu eine Spendenak-
tion ins Leben gerufen. Es werden Fahrrad-Ersatzteile gesammelt,
um die Reparaturen weiter durchfiihren zu konnen. Diese konnen
Dienstag von 10 - 18 Uhr und Donnerstag von 9 - 13 Uhr im Info-
laden, BahnhofstraBBe 22 in Erfurt (vor der Fahrradabstellanlage)
abgegeben werden. Der ADFC wird bei dieser Aktion auch von Fahr-
radhdndlern unterstiitzt. Direkt spenden kann man auch an den
ADFC Thiiringen, Kennwort ,Fliichtlingshilfe*, Bank: DKB, Konto:
940858, BLZ 120 300 00,IBAN: DE69 1203 0000 0000 9408 58,
BIC: BYLADEM1001.

Hintergrund:

Der ADFC e.V. ist bundesweit mit tiber 140.000 Mitgliedern der
grofte Interessenvertreter der Radfahrenden in Deutschland. Der
Verband bietet nicht nur Informationen und Aktionen rund ums
Radfahren, er wird zunehmend als Fachverband zu Radverkehrs-
planungen, zukunftsfahiger Mobilitat und gesundheitspraventiven
Themen befragt. ADFC-Mitglieder konnen sich tiberviele Leistungen
und Angebote freuen - http: //www.adfc.de/vorteile/vorteile-fuer-
mitglieder. Ab diesem Jahr gehort eine Pannenhilfe dazu. Weitere
Infos zum ADFC lesen Sie unter www.adfc-thueringen.de oder be-
suchen Sie uns in Erfurt im Infoladen BahnhofstraBe 22.

Katrin Lux
Landesgeschaftsfiihrerin ADFC
Telefon: 0361 225 17 34
E-Mail: Ilgf@adfc-thueringen.de
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Informationen zu Infektionsgefahrdungen
und Pravention

In der Bundesrepublik Deutschland hat das
Robert Koch Institut (RKI) in Berlin gesetzlich
festgeschriebene Aufgaben. Vor allem im
Bereich des Infektionsschutzes und bei der
Konzeption, derinhaltlichen Durchfiihrung
und der Koordinierung der Gesundheitsbe-
richterstattung des Bundes.

Die wesentlichen Aufgaben leiten sich aus
dem 2001 in Kraft getretenen Infektions-
schutzgesetz ab. Das Institut hat hier eine
koordinierende Funktion. Vom RKl wurde ein
Meldesystem entwickelt, welches infekti-
onsepidemiologische Daten zur Uberwa-
chung der Situation tbertragbarer Krank-
heiten in Deutschland erfasst.

Das RKI erfasst natiirlich auch die derzeiti-
ge Situation, welche durch die Einreise von
einerhohen Anzahlvon Asylsuchenden im
Infektionsgeschehen beeinflusst wird und
gibt Informationen zur Lage und zur Praven-
tion im Rahmen ihres Internetauftritts. Hier
gibt das Robert Koch Institut Empfehlungen,
die auf die besondere Situation der Asylsu-
chenden zugeschnitten sind.

Unter www.rki.de kdnnen Sie sich aktuell
informieren. Das Institut hat dazu eine ei-
gene Rubrik eingerichtet.
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Infoblatt Nr. 09 des Sachgebietes »

¥ DGUV

Fachbereich Feuerwehren,

Hilfeleistungen, Brandschutz
Unfallkasse Baden-Wiirttemberg

Stand:6/09/20%8

"Feuerwehren und Hilfeleistungsorganisationen"

Vermeidung von Infektionsgefahren fiir Einsatzkrafte
von Feuerwehren und Hilfeleistungsorganisationen
beim Umgang mit asylsuchenden Personen.

1 Allgemeines

Die in Deutschland Asyl, Hilfe und Zuflucht suchenden, vertrie-
benen Menschen haben oft eine lange Odyssee hinter sich,
kommen teilweise aus lberfiillten Fliichtlingslagern oder Kriegs-
gebieten ohne ausreichend Wasser, sanitdre Anlagen und drztli-
che Versorgung.

Wo viele Menschen auf engem Raum und unter schwierigen hy-
gienischen Bedingungen zusammenleben, besteht ein erhdhtes
Risiko fiir die Verbreitung von Infektionskrankheiten.

Auch wenn entsprechende medizinische Untersuchungen von
asylsuchenden Personen (z.B. Fliichtlinge und Asylbewerber)
gesetzlich vorgesehen sind, lassen sich manche Erkrankungen
nicht auf Anhieb, sondern erst mit einer gewissen Latenz, z.B.
nach Eingang von Laborbefunden, feststellen.?

Ein eventuell vorhandenes Ansteckungsrisiko steigt mit der Enge
des personlichen Kontakts zu Personen und ihren persénlichen
Gegenstanden. Es ldsst sich jedoch durch Einhalten der nachfol-
gend stehenden Hygienemafinahmen, das evtl. Tragen notwen-
diger Schutzkleidung und eine entsprechenden Einsatztaktik
deutlich senken.

1) Mit freundlicher Unterstiitzung des SG Gesundheitsdienst der
DGUV

2) Manche Erkrankungen haben bis zum Ausbruch bzw. zur Aus-
bildung der entsprechenden Symptomatik eine gewisse sym-
ptomlose Latenzzeit, diese kann aber ggf. auch schon infekti-
0s sein, z. B. Masern.

2 Impfschutz

Manche Krankheiten, wie Kinderlahmung (Poliomyelitis), sind in
Deutschland durch Impfungen nahezu verschwunden, kénnen
aberin den Herkunftslandern der asylsuchenden Menschen
—gefordert durch Krieg und Vertreibung- vorkommen. Es ist des-
halb empfehlenswert, bevorzugt Einsatzkrafte mit einem Impf-
schutz gegen Poliomyelitis, Diphtherie, Hepatitis A und B, Ma-
sern, Windpocken sowie Tetanus einzusetzen (vgl. auch
Empfehlungen der standigen Impfkommission - Stiko unter »
www.stiko.de). Auch Masern, Rételn und Windpocken kénnen
dazu zdhlen, wenn in einer Asylsuchendenunterkunft Verdachts-
fille auftreten.?) Der erforderliche Impfschutz muss jeweils vor
Ort mit den Verantwortlichen abgestimmt werden.

0 Ein addquater Impfschutz ist ein wichtiges Mittel gegen
Infektionskrankheiten. Schwangere oder stillende sowie
immungeschwéchte Einsatzkréfte diirfen nicht in beleg-
ten Asylsuchendenunterkiinften eingesetzt werden.

3) Beide Erkrankungen sind bereits vor Ausbildung der Hauter-
scheinung infektios und bergen damit bereits im unerkann-
ten Stadium ein Infektionsrisiko:

e Masern
Die Ansteckungsfahigkeit beginnt bereits 2 — 5 Tage vor
Auftreten des Exanthems und endet 3 — 7 Tage nach Auf-
treten des Exanthems an. Unmittelbar vor Erscheinen des
Exanthems ist sie am groBten.

e Windpocken
Die Ansteckungsfahigkeit beginnt 1-2 Tage vor Auftreten
des Exanthems und endet 5-7 Tage nach Auftreten der
letzten Effloreszenzen.

Fliichtlinge in Thiiringen
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3. HygienemaBnahmen

Allgemein ist auf einen wirksamen Impfschutz, das Vermeiden
von engem korperlichem Kontakt, das Einhalten der allgemei-
nen Hygieneregeln und ggf. die Nutzung von Latex-freien Einmal-
handschuhen zu achten. Beim Einsatz von Einmalhandschuhen
sollte ein Greifen ins eigene Gesicht, speziell an Mund, Nase
und Augen vermieden werden. Die Einmalhandschuhe sind nach
jedem Personenkontakt bzw. regelméaig (nach ca. 30 min Tra-
gedauer) zu wechseln, da die Hinde darin schwitzen und es zu
einer Aufweichung der schiitzenden Hautbarriere kommt. Miis-
sen diese Einmalhandschuhe taglich getragen werden, sollten
Baumwollunterziehhandschuhe getragen werden, um die Haut
vor dem eigenen Schweif} zu schiitzen. Nach Ausziehen der
Handschuhe sind die Hande zu desinfizieren und sollten mog-
lichst mit einer wirksamen Creme eingecremt werden. Der regel-
maBige und bestimmungsgemafe Einsatz von Hautschutz- und
Hautpflegemitteln zur Vermeidung von Hauterkrankungen ist zu
empfehlen.

Hautmittel, die eingesetzt werden sollten:

* Moglichst riickfettendes, viruzides Handedesinfektionsmittel,
¢ Hautpflegecreme

¢ Hautschutzcreme

Die konsequente Einhaltung von Hygienema3nahmen ist uner-
lasslich zum Schutz der eigenen Person vor Infektionen. Hierbei
spielen Manahmen der Hande- und Sanitdrhygiene sowie der
Hygiene beim Umgang mit Lebensmitteln eine wichtige Rolle.
Die Beladungssatze Grobreinigung / Dekontamination nach

DIN 14800-18 Beiblatt 12 bzw. geméf3 organisationseigenen Fest-
legungen enthalten, auBer Hautmitteln, alle hierzu notwendigen
Materialien.

0 Regelméfiges Hindewaschen und Desinfizieren sind die
wichtigsten Malnahmen zur Vermeidung der Verbreitung
von Infektionserregern.

Ringe an den Fingern behindern die Desinfektion und soll-
ten vor dem Einsatz nach Méglichkeit abgelegt werden.

Essen, Trinken und Rauchen ist wie bei anderen Einsdtzen auch
nurin bestimmten Bereichen und nach entsprechenden Hygie-
nemafinahmen erlaubt. Jede Einsatzkraft sollte z. B. erst nach
einer Reinigung der Hande Nahrungsmittel zu sich nehmen. Dar-
iber hinaus ist es sinnvoll, nur aus der eigenen, gekennzeichne-
ten Flasche zu trinken.

Kommt es wahrend des Einsatzes zu Verletzungen, z. B. auch
kleineren Verletzungen der Hande, sind dies Arbeitsunfille, die
entsprechend zu behandeln sind. Sie sind der verantwortlichen
Einsatzfiihrungskraft zu melden und aktenkundig zu machen
(Eintrag in das Verbandbuch). Die Wunde sollte gesdubert und
verbunden werden (z. B. mit einem Pflaster oder einem sterilen
Verband). GroBere Wunden kénnen eine drztliche Versorgung
erforderlich machen.

4, Personliche Schutzausriistung (PSA)

Beim Einsatz zum Aufbau von Zelten fiir eine neue, bislang
nicht belegte Asylsuchendenunterkunft oder Einrichtung von
leer stehenden Wohnraumen mit Mobiliar, besteht kein erhéh-
tes Infektionsrisiko. Gleiches gilt fiir Tatigkeiten im Rahmen
des normalen Einsatzgeschehens in Verbindung mit der Un-
terkunft, z.B. die Alarmverfolgung einer ausgeldsten, automa-
tischen Brandmeldeanlage durch die Feuerwehr. Es geniigt
die reguldre Einsatzkleidung der jeweiligen Feuerwehr oder
Hilfeleistungsorganisation.

Beim Einsatz in bereits belegten Asylsuchendenunterkiinften,

z.B.

e beim Reparieren von Zelten, Wasser-oder Abwasseranlagen,

e beim Aufstellen zusétzlicher Feldbetten,

* bei der Essensausgabe an Asylsuchende,

¢ bei der Brandbekdampfung oder

o beidertechnischer Hilfeleistung (z.B. Wasser- / Sturmscha-
den, Tragehilfe fiir den Rettungsdienst, Offnen von verschlos-
senen Tiiren) etc.

besteht die Moglichkeit, dass die Einsatzkréafte in Kontakt mit

kontaminierten Gegenstdnden (auch Zeltwande!) oder infizier-

ten Personen geraten. Enger kérperlicher Kontakt sowie der Kon-

takt zu menschlichen Ausscheidungen und Korperfliissigkeiten
(z. B. Blut, Speichel, Urin, Kot, Erbrochenes - diese kénnen sich
auch auf verschmutzten Textilien, Windeln und dem FuBboden
befinden) ist so weit wie moéglich zu vermeiden. Verunreinigte

Einsatzkleidung sollte noch vor Ort abgelegt und einer geeigne-

ten Reinigung zugefiihrt werden.

Bei Anwesenheit fiebernder oder hustender Menschen sind die
Schutzmaf3nahmen von der verantwortlichen Einheitsfiihrungs-
kraft festzulegen, dazu ist die Infektionsgefahr zu beurteilen.?

SchutzmaBnahmen kdnnen zum Beispiel das Tragen von

« geeigneten (z. B. Nitril-) Einmalhandschuhen

sowie, je nach Beurteilung der konkreten Infektionsgefahr,
¢ einem fliissigkeitsabweisenden Einmalschutzanzug,

¢ einer FFP-2 Atemschutzmaske

¢ und einer Schutzbrille

sein.

Einsatzkréfte sollten sich nicht anhusten lassen, d. h. sich dis-
kret von einem hustenden, asylsuchenden Menschen wegdre-
hen. Das ist kein Zeichen der Unfreundlichkeit, sondern dient

dem eigenen Schutz.

4) Anhaltspunkte dazu gibt Kapitel 2 und 3 der Technischen
Regel biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in
der Wohlfahrtspflege (TRBA 250)
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5. Einsatztaktik

Die verantwortliche Einsatzfiihrungskraft erkundigt sich vor Ein-
satzbeginn bei der Verantwortlichen Person der Asylsuchenden-
unterkunft, ob und in welchem Umfang bereits Verdachtsfélle
auf Infektionskrankheiten vorliegen und stellt sicher, dass beim
spéteren Feststellen einer Infektionskrankheit (z. B. Krédtze) eine
sofortige Information der Einheit erfolgt, damit eine drztliche
Mitbehandlung von Kontaktpersonen erfolgen kann.

Mit der verantwortlichen Person der Asylsuchendenunterkunft
ist auch abzustimmen, welche erweiterte personliche Schutz-
ausriistung gegen mogliche Infektionsgefahren fiir welche Ta-
tigkeit zu tragen ist. Die Einsatzkrdfte sind Uiber ihre Aufgaben
genau zu unterweisen.

Es ist sinnvoll eine Dokumentation zu fiihren, welche Einsatz-
kraft wie und wo eingesetzt worden ist. Dies ist wichtig, falls
eine Infektionserkrankung bei einer Asylsuchenden Person fest-
gestellt wird, nachvollzogen werden kann, welche Einsatzkréfte
zur infizierten Person Kontakt hatten. Damit kénnen tberfliissi-
ge Untersuchungen und Behandlungen von Einsatzkraften ver-
mieden werden.

Bestehen Zweifel tiber das Vorhandensein von Infektionskrank-
heiten bzw. die korrekte Auswahl der notwendigen PSA, bzw.
kann die vor Ort verantwortliche Person keine oder nur unvoll-
standige Angabe dazu machen, ist es sinnvoll das zusténdige
Gesundheitsamt heranzuziehen bzw. um Beratung zu bitten, um
verlassliche Informationen zu erhalten.

6. Weitere Informationen

> Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der
Wobhlfahrtspflege (TRBA 250)

» Desinfektionsarbeiten im Gesundheitsdienst
(DGUV Regel 107-003)

» Benutzung von PSA im Rettungsdienst (DGUV Regel 105-003)

» Verhiitung von Infektionskrankheiten in der Pflege und Betreu-
ung (DGUV Information 207-009)

> Auswahlvon PSA in der Feuerwehr auf Basis einer Musterge-
fahrdungsbeurteilung (DGUV Information 205-014)

> Auswahl von Infektionsschutzanziigen in der Feuerwehr
(DGUV Information 205-015)

> Allgemeine Praventionsleitlinie Hautschutz
(DGUV Information 212-017)

> Informationen des Instituts fiir Arbeitsschutz der DGUV zum
Thema Biostoffe

> Allgemeine Informationen der DGUV zum Thema Biostoffe
> Informationen des Sachgebietes Hautschutz des DGUV
> Informationen des Sachgebietes Gesundheitsdienst der DGUV

> Informationen des Sachgebietes Feuerwehren und Hilfeleis-
tungsorganisationen der DGUV

> Informationen der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin zu biologischen Arbeitsstoffen

> Informationen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung — BZgA zu allgemeinen Hygieneregeln

> Informationen der europdischen Agentur fiir Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz zu Gefahr- und Biostoffen

> Informationen des Robert-Koch Instituts zu
Infektionskrankheiten

» Epidemiologisches Bulletin 38/2015 des Robert-Koch Instituts

Anlage 1

Fliichtlinge in Thiiringen

Zusammenstellung einiger wichtiger Infektionskrankheiten und durch Parasiten verursachte

Erkrankungen

Allgemein ist auf einen wirksamen Impfschutz, das Vermeiden von engem karperlichem Kontakt,
die Nutzung von Einmalhandschuhen und das Einhalten der Hygieneregeln zu achten.

Bei Auftreten von Fillen oder Verdachtsfallen der jeweiligen Erkrankung sind zum Teil weiterge-
hende Schutzmafinahmen nétig, die dann mit der verantwortlichen Person fiir den Arbeits- und

Gesundheitsschutz abgestimmt werden miissen.

Kopflduse

Kopflduse kommen weltweit vor, auch in Deutschland unter ein-
wandfreien hygienischen Bedingungen. Typisch ist das epidemi-
sche Auftreten in Kindergarten oder Schulen, bzw. dort wo Kin-
der regelméafiig eng beieinander sind. Die Kopflause besiedeln
den Kopf, erndhren sich von Blut aus der obersten Schicht der
Kopfhaut, klammern sich mitihren Klauen an einzelnen Haaren
fest, kleben dort auch ihre Eier fest und klettern von einem Haar
zu ndchsten und bei engem Korperkontakt von einem Kopf zum
nichsten. Die Ubertragung iiber gemeinsam benutzte Kopfkis-
sen, Kémme u. Mitzen ist moglich, aber sehr selten.

Haufige Symptome sind Juckreiz, Kratzspuren auf der Haut, evtl.
bakterielle Infektionen an den Kratzstellen.

Therapie:

Mechanische Entfernung mit Laéusekdmmen aus dem nassen
Haar, Arzneimittel mit ldusebekdmpfenden Wirkstoffen. Da Kopf-
lausmittel nicht zuverldssig alle Eier abtoten und Larven nach
der Erstbehandlung nachschliipfen konnen, muss innerhalb
dervom Hersteller empfohlenen Frist unbedingt eine Wiederho-
lungsbehandlung durchgefiihrt werden.

Kréitze (Skabies)

Krdtze kommt weltweit vor und wird durch die Kratzmilbe ver-
ursacht, die die Hornschicht der Haut besiedelt, dort zundchst
Pusteln verursacht, spater Gange bildet, bei starkem Befall auch
Krusten auf der Haut, die von Milben besiedelt und stark infek-
tivs sind. Eine Ubertragung erfolgt meist durch engen Kontakt
von Mensch zu Mensch (auch Sexualkontakt), bei starkem Be-
fall iber die Krusten auch durch Kleidung und Matratzen. Kurzes
Handeschiitteln oder eine kurze Umarmung fiihren in der Regel
nicht zu einer Ubertragung.

Nach 2-6 Wochen kommt es zu heftigem Juckreiz der Haut, be-
sonders nachts in der Bettwarme und Pusteln und Gangen in der
Haut. Befallen sind vor allem Zwischenraume von Fingern und
Fuizehen, Handgelenke, Kndchel, Achseln, Ellenbogen, Brust-
warzen und Genitalien. Im Zweifel muss ein Hautarzt konsultiert
werden!

Therapie:

Es stehen verschiedene Arzneimittel zur Auswahl, wie z. B.
Cremes. Eine Behandlung sollte entsprechend den Empfehlun-
gen des behandelnden Arztes bzw. der Arztin erfolgen.

Bei Auftreten von Krdtze in Asylsuchendenunterkiinften sollten
Kontaktpersonen mitbehandelt werden.

Siehe auch:
» Merkblatt der BZgA zur Kratze

Masern

Verursacht durch das Masernvirus, Inkubationszeit 8-12 Tage,
dann rétlich-fleckiger Hautausschlag, Fieber, starkes Krankheits-
gefiihl. Als Komplikationen kdnnen Mittelohrentziindung, Lun-
genentziindung, Gehirnentziindung mit nachfolgender geistiger
Behinderung auftreten. Eine Maserninfektion kann auch zum
Tode fiihren.

Ein wirksamer Impfschutz verhindert die Infektion mit ihren teil-
weise schweren bis lebensbhedrohlichen Komplikationen.

Siehe auch:
> Merkblatt der BZgA zu Masern

Diphtherie

Verursacht durch das Gift des Diphtheriebakteriums. Symptome:
Am haufigsten Schluckbeschwerden, geschwollene Mandeln mit
Beldgen, Anschwellen des Rachens bis zur Erstickungsgefahr,
schweres Krankheitsgefiihl, Husten, unbehandelt kommt es zu
gefiirchteten Komplikationen wie Ldhmungen von Gaumen und
Zwerchfell und Herzmuskelentziindung. Ein wirksamer Impf-
schutz verhindert die Infektion mit Ihren teilweise schweren bis
lebensbedrohlichen Komplikationen.

Hepatitis A

Leberentziindung, die durch das Hepatitis-A-Virus verursacht
wird. Ubertragung fakal-oral, d.h. iiber Schmierinfektion von Kot
oderverunreinigten Lebensmitteln.

Die Hepatitis A geht nicht in eine chronische Form iiber, sie heilt
in der Regel folgenlos aus, kann aber in seltenen Fallen durch

ein akutes Leberversagen zum Tode fiihren.

Therapie nur Linderung der Symptome, Schonung

25



Fliichtlinge in Thiiringen

26

Hepatitis-B

Leberentziindung die durch das Hepatitis-B-Virus verursacht
wird. Hepatitis-B wird durch Blut und Blutprodukte, Wunden
sowie Sexualkontakte und von der Mutter auf ihr Neugeborenes
tibertragen. Im Gegensatz zur Hepatitis A kann die Hepatitis B in
ca. 10% der Falle in eine chronische Form iibergehen, die in der
Regel zu einem langsamen Umbau des normalen Lebergewebes
in Bindegewebe (Leberzirrhose) und schleichendem Leberver-
sagen flihrt. Eine akute Hepatitis-B kann auch zum akuten Le-
berversagen fiihren. In Afrika gibt es einen hohen Prozentsatz
Hepatitis-B-Virustrager, so dass mit einer Ansteckungsgefahr
gerechnet werden sollte.

Siehe auch:
> Merkblatt des RKI zu Hepatitis-B

Hepatitis-C

Leberentziindung, die durch das Hepatitis-C-Virus verursacht
wird. Die Ubertragung erfolgt in der Regel durch Blut-zu-Blut-
Kontakte, also z. B. Stichverletzungen mit einer blutgetrankten
Nadel (sog. Kaniile). Hepatitis-C geht in ca. 80 % der Fille in
eine chronische Form uber, die - wie im Abschnitt Hepatitis-B

beschrieben - zu einer Leberzirrhose und damit zum Leberversa-

gen flihren kann. Eine Impfung gegen Hepatitis-C existiert nicht.

Siehe auch
> Merkblatt des RKI zu Hepatitis-C

HIV, Aids

Infektion mit dem HI-Virus, fiihrt bei Ausbruch der Erkrankung
unbehandelt zu einer massiven Schwachung der korpereige-
nen Immunabwehr und einer Vielzahl an Folgeerkrankungen
und zum Tod. Zwischen Infektion und Ausbruch der Erkrankung
kdnnen mehrere Jahre liegen, zwischen Infektion und Ausbil-
dung von Antikorpern (positiver HIV-Test) 6-12 Wochen. Die HIV-
Erkrankung dufiert sich in sehrvielen Symptomen, deren Auf-
zahlung den Rahmen dieser Kurzzusammenfassung sprengen
wiirde.

Die Ubertragung erfolgt iiber Sexualkontakte und direktem Blut-
zu-Blutkontakt (z. B. Nadelstichverletzungen).

Eine Behandlung mit Bekdmpfung der Begleiterkrankungen ist
moglich, nicht aber eine Heilung.

Siehe auch:
> Merkblatt des RKI zu HIV

Tuberkulose

Infektion mit dem Bakterium Mycobacterium tuberculosis. Am
haufigsten ist die Lungentuberkulose, es kénnen jedoch auch
andere Organe betroffen sein. In der Lunge kdnnen mit infekti-
oser Fliissigkeit gefiillte Hohlraume, sog. Kavernen, entstehen.
Wenn diese Anschluss an die Bronchien gewinnen, kénnen
Tuberkulosebakterien ausgehustet werden und der der Patient
bzw. die Patientin sind immer dann ansteckend, wenn Tuberkel-
bakterien den Korper verlassen kénnen.

Ubertragung zumeist iiber ausgehustete bakterienhaltige Atem-
luft (Aerosol).

Behandlung: Bestimmte, vom Arzt verordnete, Antibiotika-Kom-
binationen iber mehrere Monate

Siehe auch:
> Merkblatt der BZgA zu Tuberkulose

Poliomyelitis (Kinderldhmung)

Die Poliomyelitis ist eine Virusinfektion. Dank der konsequenten
Durchfiihrung eines WHO-Impfungsprogrammes in Deutschland
besteht hierzulande keine nennenswerte Infektionsgefahr mehr.
Anders ist dies aber in anderen Landern wie Westafrika, Indien
und Vorderasien - z. B. in Syrien. Die Mehrzahl der Infektionen
verlaufen symptomlos (> 95 %) oder symptomarm (z. B. Fieber,
Halsschmerzen). Der Kérper bekdampft die Viren erfolgreich. Nur
in 0,1- 1% der Félle knnen bleibende Lahmungen auftreten. Ist
z. B. das Zwerchfell betroffen, kann die Behinderung der Atmung
zum Tode fiihren. Infizierte scheiden mit dem Stuhl Viren in gro-
Ber Zahl aus. Eine Ansteckung kann durch Schmierinfektion
(fakal-oral) erfolgen, weshalb der Handereinigung vor dem Es-
sen eine grofe vorbeugende Bedeutung zukommt.

Siehe auch
> Merkblatt des RKI zur Poliomyelitis

Fliichtlinge in Thiiringen

Anlage 2

Taschenkarte fiir Einsatzkrafte bei Tatigkeiten in Asylsuchendenunterkiinften

Information zu Masern:

Gefghrlich fiir nicht geimpfte Menschen. Ubertragung durch Trépfcheninfektion. Ein Kontakt mit
Gegenstanden und Bekleidung ist unbedenklich.

Information zu Tuberkulose (TBC):

Ansteckend ist die so genannte offene TBC. Eine Ansteckung erfolgt auch hier durch Tropfchenin-

fektion (Spucken, schwebende Tropfchenkerne in der Luft nach dem Husten). Eine Infektion durch
Staub oder Bekleidung ist unwahrscheinlich.

@

e Vor Abfahrtin den Einsatz:
Kontrolle der Artikel des Hygienesatzes/Beladesdtze Grob-

Handlungsempfehlungen

schen Fachpersonal melden, Wundversorgung einleiten.

Bei Verletzungen: Dokumentation (Verbandbuch, Einsatz-
bericht), nachlaufend Erstellung einer Unfallmeldung.

Auch bei kleineren Verletzungen frithzeitig beim medizini-

reinigung/Dekontamination, z.B. gemé&f3 DIN 14800-18 e Kldarung des Sicherheitskonzeptes fiir das Objekt mit der
Beiblatt 12. Einsatzleitung.

» Bei Eintreffen muss das Fiihrungspersonal die Infektions- » Keine zusdtzlichen Aufgaben eigenmachtig tibernehmen,
gefahr bei der verantwortlichen Person der Asylsuchenden- die nicht mit der Einsatzleitung abgesprochen sind.
unterbringung feststellen. (wichtig bei bereits belegtem » Bei Zweifel das zustdndige Gesundheitsamt hinzuziehen.
Objekt)

D

Handewaschen mit Waschlotion, flieBendem Wasser, Abtrocknen mit Einmalpapierhandtiichern, z.B.:
* Nach jeder Verschmutzung,

¢ Nach Reinigungsarbeiten,

¢ Nach Toilettenbenutzung,

¢ Vor dem Umgang mit Lebensmitteln,

e Vordem Essen,

¢ Vor dem Trinken und Rauchen,

Nach Kontakt mit Tieren

Folgende Hygieneregeln sind zu beachten:

Héndedesinfektion (viruzides und méglichst riickfettendes Hindedesinfektionsmittel), z.B.:
¢ Nach Kontakt mit Blut, Erbrochenem, Stuhl, Urin und anderen Kérperausscheidungen

¢ Nach Kontakt mit sonstigem potentiell infektiosen Material

¢ Nach direktem Kontakt mit Erkrankten

¢ Nach dem Ablegen der Handschuhe bzw. Einmalhandschuhe

Dabei 3-5 ml des Handedesinfektionsmittels in die trockenen Hande einreiben, einschlieflich
Fingerkuppen u. Fingerzwischenrdume, Daumen und Nagelbett, mindestens %2 Min. einwirken
lassen.
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Das UKT Interview

Tina Pdtzold ist ausgebildete Pddagogin und blickt auf 33 Jahre Berufserfahrung im Schulalltag
zuriick. Viele Jahre war sie als Beraterin fiir Schul- und Unterrichtsentwicklung in verschiedenen
Projekten tdtig. Unter anderem hat sie Publikationen herausgegeben.

Seit 2011 unterrichtet Tina Pdtzold mit grof3er Leidenschaft in der ,,Barfiifierschule®in Erfurt.

INFA: 33 Jahre Berufserfahrung sprechen
fiir sich. Wie hat sich nach Ihrer Meinung
die Kommunikation der Schiiler verandert
und welche Rolle nehmen die Lehrer sowie
Eltern ein?

Tina Patzold: Die Art mit einander zu reden
ist rauer geworden. Etliche Kinder sind im-
mer weniger bereit sich unterzuordnen. Lei-
der sehen sie nur noch sich selbst. Wenn
sich im Unterricht 15 Schiiler zu Wort mel-
den, kannich nichtjeden zu Wort kommen
lassen. Das verkraften die Schiilerimmer
weniger. Ihnen mangelt es an Geduld und
Riicksicht. Oft konnen sie Situationen nicht
mehr abwarten. Sie sind es gewohnt, gleich
und sofort alles zu bekommen. Zusatzlich
hat sich die Wortwahl derKinderverédndert.
Sie verwenden Kraftausdriicke ohne zu wis-
sen, was diese bedeuten. Auch das Berufs-
bild des Lehrers hat sich sehr modifiziert. Es
kommen immer mehr soziale Komponenten
dazu, die sehrviel Zeit erfordern. Der Lehrer-
beruf baut sich heute nicht mehr auf die
reine Wissensvermittlung auf. Ich mochte
mich fast als Sozialarbeiterin bezeichnen.
Themen wie Krisen, um daraus Losungen zu
entwickeln, bestimmen den Schulalltag. Als
ein grofler Baustein hat sich die Elternarbeit
etabliert. Allerdings ist auch hierviel Zeit n6-
tig, um die Eltern zu gewinnen. Und manch-
mal entstehen dadurch neue Konflikte. Es
stellt sich die Frage, wie weit die Eltern in
den padagogischen Inhalt eingreifen soll-
ten. Aus diesem Grund benétigen Schule
und Elternhaus ein neues Rollenverstand-
nis sowie einen regen Austausch. Denn nur
gemeinsam kénnen wir eine Umgebung mit
gutem Lernklima schaffen, damit sich die
Kinder das notwendige Wissen aneignen
kdnnen.

INFA: Konflikte, Rangeleien, Streit bestim-
men oft das Verhalten der Schiiler unterei-
nander. Kbnnen Sie sagen, dass es moglich
ist, das Verhalten zu dndern?

Tina Patzold: Oft sind die Kinder au3er Rand
und Band. Auf dem Schulhof oderin den
Pausen lassen Sie ein unglaubliches Ener-
giepotential frei. Und ich sage, ja, das Ver-
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halten derSchiiler kann man andern. Unsere
Schule bietet z.B. das Projekt ,,Faustlos* an.

»Faustlos® vermittelt alters- und entwick-
lungsaddquate Kenntnisse sowie Fahigkei-
ten. Es gliedert sich in die drei Lebensberei-
che: Empathieférderung, Impulskontrolle,
Umgang mit Arger und Wut. Die Kinder ler-
nen den positiven Umgang mit ihren Ge-
fiihlen, lernen Beruhigungstechniken und
erlernen den Gebrauch positiver Selbstver-
starkungen.

Ich personlich habe fiir meine Klasse am
Dienstag und Donnerstag eine Sorgenstun-
de in den Stundenplan integriert. Es ist ein
geschiitzter Raum, in dem die Kinder ihre
Sorgen, die sie bewegen, vortragen kon-
nen. Zum Beispiel wurde Leon von seinem
Mitschiiler die Treppe heruntergestofien.
Ich gehe vor der Klasse mit den beiden
Schiilern in einen Dialog, bei dem es kei-
ne Sanktionen gibt. Die Mitschiiler verfolgen
interessiert den Dialog und lernen mit den
Emotionen der anderen und den eigenen
Emotionen umzugehen. Fiir mich ist das
eine gute Methode, um Konflikte zu l6sen.
Es gibtin unserem Dialog keinen Gewinner
oder Verlierer, sondern eine Akzeptanz fiir
die Sichtweisen des einzelnen in dem ich
das Verstdndnis flir beide Seiten herstelle.
Seit ca. sechs Monaten arbeite ich nach die-
sem Konzept mit einer groBen Aufenwir-
kung. Die Eltern melden mir zuriick, dass
ihre Kinder zu Hause offen kommunizieren
und sich die Kommunikation zwischen El-
tern und Kindern sogar verbessert hat. Der
Schliissel dazu ist die gewaltfreie Kommu-
nikation.

INFA: Das Modell der Gewaltfreien Kommu-
nikation (GFK) wurde von Dr. Marshall Ro-
senberg entwickelt. Kénnen Sie uns kurz das
Modell erkldren?

Tina Patzold: Das Modell zeigt einen Weg
auf, wie wir mit einer besonderen inneren
Haltung und einem Wissen um menschli-
che Bediirfnisse in allen Bereichen befriedi-
gende Beziehungen aufbauen und erhalten
konnen. Wirkonnen erkennen, wie Konflik-

te entstehen. Wir kénnen ehrlich statt nett
sein. Wir konnen hinter Vorwiirfen das Be-
ziehungsangebot héren und nutzen. Wir

STUTZUNG

konnen Wut und Schuldgefiihle in Selbst-
sicherheit umwandeln. Wir konnen kreative
Losungen entwickeln statt mit Bestrafung,
aus Angst oder mit Gewalt zu handeln. Wir
konnen Kommunikation mit Herz und Ver-
stand fiihren und die Schénheit in uns Men-
schen sehen. Das sind die konkreten Ange-
bote der GFK.

INFA: Welchen Nutzen kdnnen die Schiiler
und zugleich Lehrer aus der GFK ziehen?

e L
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Tina Pdtzold: Jeder Mensch kann aus der
GFK einen Nutzen ziehen. Zuerst muss je-
der Mensch lernen, seine Gefiihle ernst zu
nehmen und zu hinterfragen, welches Be-
dirfnis ist fiir mich unerfillt. Wenn ich mit
mir Ubereinstimme, was ich fiihle und was
ich brauche, dann kannich mich auf die Be-
durfnisse deranderen Menschen einlassen.
Der grofRte Nutzen der daraus entsteht, ist
ein respektvoller, offener und zugleich wert-
schatzender Umgang miteinander.

RESPEKT

KONSTRUKTIV ZUHOREN
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INFA: Hat das Thema GFK Sie personlich
verdndert?

Tina Pdtzold: Ja, das Thema hat mir sehr ge-
holfen in der Beziehung zu meiner eigenen
Familie, in der Beziehung zu meinem Beruf
und besonders in der Beziehung zu meinen
Schiilern. Dartiber bin ich sehr dankbar. In
meinem Berufkann ich heute professionel-
ler mit Kritik umgehen. Ich verstehe meine
Kollegen besser und kann einordnen, war-
um sie eine andere Art der Kommunikation
wahlen als ich. Durch den stdndigen Pers-
pektivwechsel bin ich in der Lage, die Be-
diirfnisse meiner Kollegen, der Schiiler so-
wie Eltern zu erkennen. Was mir zunehmend
gelingt ist hinter Vorwiirfen und Schuldzu-
weisungen die Not der Eltern zu sehen. Sie
haben damit nur eine ungliickliche Art der
Kommunikation gewahlt und ich helfe beim
,Ubersetzen“ in Gefiihle und Bediirfnisse.
So kann ich mich gut abgrenzen ohnein die
Verteidigungsfalle zu geraten.

INFA: Arbeiten in Thiiringen Schulen bereits
mit dem Modell?

Tina Patzold: Es ist mir nicht bekannt, dass
in Thiiringen Schulen nach dem Modell ar-
beiten. Allerdings haben einige Kindergar-
ten das Konzept ,,Giraffentraum* integriert.
Die Kinder erfahren im Spiel mit der Giraffe
wie es sich anfiihlt, wenn statt Verurteilun-
gen Beobachtungen genannt werden. Sie
lernen ihre Gefiihle und Bediirfnisse ken-
nen und werden sehr kreativ bei der Suche
nach Losungen. Die Erzieherinnen kénnen
den Kindern zeigen, wie alle ein Miteinander
gestalten kénnen, das von Mitgefiihl und
Achtung gepragt ist. Das ist fiir mich per-
sonlich der beste Ansatz, um frithzeitig mit
dieser Art der Kommunikation in Beriihrung
zu kommen.

INFA: Was ist Ihr Wunsch fiir die Zukunft?

Tina Patzold: Ich liebe die Arbeit mit mei-
nen Schiilern. Die taglichen Konflikte sind
eine Herausforderung und zugleich Lernauf-
gabe fiir mich. GFK ist lebensbereichernd:
sie kann das Leben nicht nur auf den Beruf
bezogen zu einem besseren Leben wenden.
Mein grofiter Wunsch ist es, dass sich im-
mer mehr Menschen dem Modell anschlie-
Ben. Nurso konnen wir fiir die Zukunft Pers-
pektiven erarbeiten, wie wirim alltaglichen
Miteinander wertschatzend und mitfiihlend
miteinander umgehen kénnen.

INFA: Vielen Dank fiir das informative Ge-
sprach.
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Streitereien auf dem Schulhof - Einsatz
von Streitschlichtern

Bei 25 Prozent der etwa 6500 Unfdlle auf
dem Schulhof im Jahr 2015 war die Unfall-
ursache ein anderer Schiiler. In vielen Féllen
geschah dies nichtversehentlich sondern es
handelte es sich um aggressives Verhalten.
Dies zeigte sich im Unfallhergang: geschla-
gen, getreten oder geboxt durch andere Mit-
schiiler. Ausgangspunkt ist bei derartigem
Fehlverhalten in den meisten Fallen ein un-
geloster, oft langerer schwelender Konflikt.

Die Unfallanzeigen dokumentieren solche
Unfall-Hergangsbeschreibungen wie z.B:
wurde ohne Grund von anderen Schiilern
in den Bauch geboxt, es wurde mit Apfeln
geworfen, die den Schiiler am Auge verletz-
ten, die Schiilerin wurde die Treppe herun-
tergestofRen, etc. Solche Ereignisse mit of-
fensichtlichen korperlichen Verletzungen
sind der Unfallkasse Thiiringen bekannt. In
der Regel geht einer Priigelei, Schldgerei,
Boxerei oder Werferei mit harten Gegenstan-
den eine verbale Attacke voraus. Gelegent-
lich ist der Unfallmeldung ein relevanter
Hinweis auf die der Tat vorangegangene Be-
schimpfungen oder Beleidigungen zu ent-
nehmen. Rein verbale Attacken der Schiiler
untereinander sind auf dem Schulhof als
Ort der Kommunikation in den Pausen keine
Seltenheit. Oft sind es nur kleine Neckerei-
en, kleine Sticheleien oder Mobbing unter
Nutzung mobiler Endgerate. Fiir einen Au-
Benstehenden ist dies kaum wahrnehmbar.
Einigen Schiilern mangelt es dabeiin Bezug
auf die Wahl ihrer Worte und ihrer nonver-
balen Kommunikationen an Empathie. Sie
kdnnen sich schwer in das Empfinden ihres
Mitschiilers oder ihrer Mitschdlerin hinein-
versetzen.

Das kann dazu fiihren, dass kleinere Ausei-
nandersetzungen eskalieren und aggressive
Formen annehmen. Diese zu verhindern, ist
eine Aufgabe der Schule. Ohne Frage gehort
sie zu den Tatigkeiten der aufsichtsfiihren-
den Lehrer. Aber diese kdnnen nicht alles
kldren. Als sehr niitzlich und vorteilhaft hat
sich die Einbeziehung von Schiilern in die
Prdvention von aggressiven Streitereien er-
wiesen. Sie haben eine andere Beziehung
zu den Schiilern als die Lehrer und kom-
munizieren in ihrer eigenen Schiilersprache
besser. Bewdhrt haben sich seit Jahren an
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den Schulen Schiilerstreitschlichter, die oft
auch als Schiilermediatoren bezeichnet wer-
den. Diese Streitschlichter sind ausgewahl-
te Schiiler, die auf freiwilliger Basis ihren
Mitschiilern helfen, konstruktiv Konflikte zu
l6sen. Um ihrer Aufgabe gerecht zu werden,
bediirfen sie einer relevanten Aus- und Wei-
terbildung. Sie lernen in der Ausbildung u. a.
die Merkmale einer Mediation und ihre Rolle
kennen. Sie erlernen die Umgangsformen
mit Konflikten, den Mediationsverlauf sowie
Kommunikations- und Verhandlungstechni-
ken. Rollenspiele sind in der Ausbildung das
beste Mittel, das praktische Wissen zu {iben.

Eine erfolgreiche Wirkung der Schiilerstreit-
schlichteran der Schule ist nurerreichbar,
wenn deren Tatigkeit von den Lehrern und
der Schulleitung geférdert wird. Die Streit-
schlichterstelle und die Namen der Schii-
lermediatoren miissen verstandlicherwei-

se den anderen Schiilern bekannt sein. Sie
kann die Streithahne vorladen aber Schiiler
konnen sich auch selbstdndig zur Konflikt-
bereinigung an sie wenden. Als niitzlich
hat es sich erwiesen, in der Schule einen
Besprechungsraum und feste Sprechzeiten
fiirdie Schiilerstreitschlichter einzurichten.

Die Unfallkasse Thiiringen hat die Ausbil-
dung derSchiilermediatoren unterstiitzt und
wird diese Unterstiitzung fortsetzen, denn
diese tragen dazu bei, Unfélle zu verhiiten.

Dr. Helmut Jendro

stellvertretender Fachbereichsleiter Pra-
vention

Telefon: 03621777-121
E-Mail:helmut.jendro@ukt.de
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Schulentwicklungspreis der UKT — Eine
erste Zwischenbilanz

In der INFA- Zeitschrift 2/2015 haben wir
erstmals dariiber berichtet, dass unser
Haus die Praventionsarbeit im Bereich der
Schiilerunfallversicherung strategisch neu
ausrichtet. Hintergrund ist, um noch wirksa-
mer und gezielter als bisher gemeinsam mit
den Schulen, den jeweiligen Schuldmtern
und den Sachkostentrdagern den Ursachen
des hohen Unfallgeschehens aufden Grund
zu gehen und beginnend im Jahr 2015, in ei-
nem Zeitrahmen von zundchst drei Jahren
eine messbare Verbesserung der Situation
zu erzielen.

Kern dieser neuen Strategie ist die Individu-
albetreuung ausgewdbhlter allgemeinbilden-
derSchulen. Sie verfolgt das Ziel, Anreize fiir
ein noch grofReres Engagement zur Praven-
tion von Schulunféllen und Gesundheitsge-
fahren zu schaffen.

Mit der Verabschiedung der Richtlinie
»Schulentwicklungspreis der Unfallkasse
Thiiringen“ durch unseren Vorstand im Ja-
nuar 2015 war die Entwicklungsphase der
neuen Strategie weitgehend abgeschlos-
sen. Was folgte, war die Entwicklung von
Instrumenten, mit deren Hilfe eine objekti-
ve Auswahl der zu beriicksichtigen Schulen
erfolgen kann und die gleichermafien zur
Evaluation der erzielten Verbesserungen
herangezogen werden kénnen. So wurde
eine Bewertungsmatrix entwickelt, mit der
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der Istzustand der Praventionsarbeit in
den auszuwédhlenden Schulen in einer Art
»Momentaufnahme® ermittelt und bewer-
tetwerden kann. Neben den konkreten Un-
fallzahlen und den Unfallkosten floss diese
Bewertungsmatrix als drittes Kriterium in
das Auswabhlverfahren ein. Als Basis fiir die
Zusammenarbeit zwischen Unfallkasse Thii-
ringen und der jeweiligen Schule wurde der
Text einer Kooperationsvereinbarung entwi-
ckelt. Damit war ein ndchster vorbereitender
Schritt getan.

Was ist seitdem geschehen?

Ende November des vergangenen Jahres
konnte das insgesamt doch recht aufwan-
dige Auswahlverfahren abgeschlossen
werden. Damit sind pro Schulamtsbereich
jeweils zwei Schulen (allgemeinbildende
Schulen) festgelegt, die in den folgenden
drei Jahren auf den in der Bewertungsma-
trix ermittelten Handlungsfeldern gezielt
unterstiitzt und mit MaBnahmen begleitet
werden. Das Auswahlverfahren ergab, dass
zundchst drei staatliche Férderzentren, drei
staatliche Grundschulen, drei staatliche Re-
gelschulen durch die Unfallkasse Thiiringen
individuell betreut werden.

Die Grundlagen sind geschaffen. Mit allen
Schulen wurden entsprechende Koopera-
tionsvereinbarungen abgeschlossen. Nun

kommt es darauf an, die Kooperationsver-
einbarungen mit Leben zu erfiillen und ge-
meinsam mit den Schulen konkrete MaR-
nahmen festzulegen.

Dazu fanden bereits und finden auch ak-
tuell noch entsprechende Gespréche statt.

Bisher stattgefundene Gesprdache haben
auch schon zu ersten konkreten Aktionen
gefiihrt.

So konnte fiir einen Schule kurzfristig die
Teilnahme von Lehrern an einer Weiterbil-
dungsmafinahme des Projektes FISCH (Fa-
milie und Schule) erméglicht werden.

Zwei Schulen erhielten durch die Unfallkas-
se Thiiringen Unterstiitzung fiir die Beschaf-
fung von Kleinsportgerdten zur gezielten Ver-
besserung der Bewegungserziehung.

Wichtig ist es nun, gemeinsam mit den
Schulen alle erforderlichen Handlungsfelder
festzuzurren und Taten folgen zu lassen. Ne-
ben unseren eigenen Moglichkeiten der Un-
terstiitzung der Praventionsarbeit werden
wir sicher auch unsere bewdhrten Partner
in die anstehenden Aufgaben einbeziehen.

Bernd Mampel
Aufsichtsperson

Telefon: 03621777-140
E-Mail:bernd.maempel@ukt.de
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Ist Schaukeln riskant? Mit Sicherheit

nicht!

Theo, Max und Ahmed rennen iiber den
Schulhof direkt in Richtung der nagelneu-
en Nestschaukel. Nach einer langen Schul-
stunde will jeder der Erste sein, denn die
Pause ist kurz. Schaukeln, schwingen und
abspringen- soweit man kommt, ist bei al-
len Kindern sehr beliebt. Die Notwendigkeit
derSchaukelbewegung zur Kérperwahrneh-
mung und damit Entwicklung der Kinder ist

Die so erhdhte Schwungmasse birgt ein er-
hohtes Verletzungsrisiko.

Sophie ist gegen die Vogelnestschaukel
gelaufen und zog sich eine Platzwunde an
der Stirn zu.

Joel sprang von der Schaukel und knickte
mit dem Fuf3 um.

=

wissenschaftlich bereits erklart. Einfach-,
Doppel- und Vogelnestschaukeln besitzen
deshalb viele Thiiringer Einrichtungen im
AuBengeldnde oder auf dem Schulhof. Pa-
dagogen bestatigen haufig, dass Kinder die
unterschiedlichen Schaukelarten standig
und gern nutzen. Der UKT wurden jedoch in
letzter Zeit mehr Unfélle mit oder an Schau-
keln in Kindertageseinrichtungen und Schu-
len angezeigt. Inshesondere bei der Nut-
zung von Nestschaukeln kam es gehduft
zu Unfallen. Aufgrund der Ausfiihrung des
Sitzes als groRer dimensioniertes Nest bzw.
Teller konnen mehrere Kinder gleichzeitig
darin Platz nehmen und schaukeln.
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Finn kletterte von hinten auf den Tellersitz,
verlor das Gleichgewicht und stiirzte un-
gliicklich in den Sand.

So schilderten beispielhaft die Einrichtun-
gen ihre Unfdlle mit kleinen aber leiderauch
groReren Verletzungsfolgen fiir die Kinder.

Ausgewdhlte Vorfadlle wurden im Fachbe-
reich Pravention der UKT naher analysiert.
Im Ergebnis der Unfalluntersuchungen wur-
den nur vereinzelt technische Ursachen
deutlich. Teils zu geringe Sicherheitsbe-
reiche und ungeniigende Fallschutzunter-
griinde wurden festgestellt. Die hdufigsten

Unfalle verursachten die Kinder selbst und
waren verhaltensbedingter Natur. Kinder lie-
fen in die Sicherheitsbereiche auspendeln-
der Schaukeln oder sprangen wahrend des
Schaukelvorgangs einfach ab. Eine Schiile-
rin einer Grundschule verletzte sich dabei
so schwer, dass bleibende Schdaden zu be-
flirchten sind.

Die UKT verweist deshalb bei der Planung
und Errichtung von Schaukeln auf die Ein-
haltung der Sicherheitsanforderungen der
DGUV Information 202-022 ,,Aufienspielfla-
chen und Spielplatzgerate® sowie der gelten-
den Spielgeratenorm DIN EN 1176. Insbeson-
dere die Einhaltung der Sicherheitsbereiche
und Schaffung von Fallschutzuntergriinden,
wie Rundkornkies oder Sand ohne scharf-
kantige Einfassungen wird hervor gehoben.
Ein groBziigiger Fallraum mit dampfenden
Bodenmaterialien mindert nicht nur Verlet-
zungsrisiken beim Sturz. Optisch werden fiir
die Kinder damit ebenfalls die Sicherheits-
bereiche der Schaukeln aufgezeigt. Geeig-
net neben Kies und Sand sind auch Holz-
schnitzelin entsprechender Korngréf3e oder
synthetischer Fallschutz, besserbekannt als
Fallschutzplatten oder- flachen. Insbeson-
dere im Kleinkindbereich schiitzen einige
Einrichtungen die Fallschutzbereiche mit
zusétzlichen Bepflanzungen, um ein unbe-
absichtigtes Hineinlaufen der Krippenkinder
zu vermeiden.

Bei den Kanten der Schaukelsitze ist auf Ma-
terialien mit stoRdampfenden Eigenschaften
und ausreichende Bodenfreiheit zu achten.
Zusatzlich wird dringend auf die erhdhte Auf-
sicht durch die Pddagogen hingewiesen. Mit
den Kindern sollten zusatzlich Regeln fiir die
Nutzung aufgestellt werden. So bleibt das
Schaukeln fiir Theo, Max und Ahmed sowie
alle anderen Kinder ein Vergniigen.

Sabine Petzke
Aufsichtsperson

Telefon: 03621777-130

E-Mail: sabine.petzke@ukt.de
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Bewegungsfreundliche Kindertagesstatte
2015

Der Landessportbund Thiiringen, die Thi-
ringer Sportjugend, die AOK Plus und die
Unfallkasse Thiiringen tiberreichten 2015
wieder den beliebten Titel ,,Bewegungs-
freundliche Kindertagesstadtte“ an ausge-
wahlte Kindereinrichtungen. Herausragen-
de Gesundheits- und Bewegungsforderung
durch entsprechende Konzepte und deren
praktischer Umsetzung kennzeichneten die
KITAs. Die anspruchsvoll definierten Krite-
rien erfiillten:

KITA ,,Janus Korczak®, 07742 Jena, Biblio-
theksweg 2

KITA ,,Haus Kunterbunt®, 99955 Herbsleben,
Kreuzgasse 20a

KITA ,Wipperbdren®“, 99759 Sollstedt, Am
Markt 1

Evangelische KITATrusetal, 98596 Brottero-
de-Trusetal, Lindenwiese 21

Katholische KITA “Skt. Josefsheim”, 37339
Breitenworbis OT Bernterode, Am Plan 10

UNDESSPO S
THORINGEN §
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Priifung von Maschinen nach neuer
Betriebssicherheitsverordnung

Am 1. Juni 2015 trat eine neue Fassung der
Betriebssicherheitsverordnung (BetrSiv0)
in Kraft. Diese Verordnung hat das Ziel, die
Sicherheit und den Schutz der Gesundheit
von Beschiftigten bei der Verwendung von
Arbeitsmitteln zu gewdhrleisten. Die fiirden
Arbeitsschutz maBRgeblichen materiellen
Anforderungen wurden in der BetrSiVO als
Schutzziele formuliert. Die Anforderungen
gelten gleichermaBen fiir alte, neue und
selbst hergestellte Arbeitsmittel. Der Gefdhr-
dungsbeurteilung wird in der Verordnung
besondere Aufmerksamkeit gewidmet.
Damit erhoht sich die Verantwortung des
Arbeitgebers — er tragt die Verantwortung
fir die Gefdhrdungsbeurteilung und damit
auch fiirviele Fragen, die die Priifung betref-
fen. Neben den Gesichtspunkten Eignung,
Auswahl, Benutzung sowie den Einsatz-
und Montagebedingungen der Arbeitsmit-
tel sind durch die Gefdhrdungsbeurteilung
auch Festlegungen zu deren Priifungen zu
treffen und zu dokumentieren.

Es geht dabei um die Kldrung solcher Fra-
gen wie:

- Was ist zu priifen?
-Wann ist zu priifen?

- In welchen Abstdnden ist die Priifung zu
wiederholen?

- Wer soll priifen?

- Welche Qualifikation und Anforderungen
werden an die Priifperson gestellt?

Unter Priifung versteht man den Vergleich
des Istzustandes mit dem Sollzustand ver-
bunden mit einer Bewertung der Abweichun-
gen. Die Breite derArbeitsmittel beginnt bei
sehreinfachen Gerdten und Werkzeugen wie
Hammer, Zange, Locher oder Kugelschrei-
ber und reicht bis zu groffen und kompli-
zierten Maschinen oder Anlagen. Deshalb
sind die Priifungsinhalte, -arten, -zyklen
und Anforderungen an den Priifer extrem
unterschiedlich. Unterliegt ein Arbeitsmittel
schadensverursachenden Einfliissen, ist oft
eine Verkiirzung der Priifungsfrist erforder-
lich. Bei einigen Maschinen und Anlagen
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sind Festlegungen unterschiedlicher Priif-
intervalle fiir einzelne Anlagenteile not-
wendig. Wenn die Sicherheit der Maschi-
ne oder Anlage von der Montage abhéangt,
muss eine Priifung vor der ersten Inbetrieb-
nahme erfolgen. Sie ist auch nach Anderun-
gen oder nach Schadensféllen notig. Fir
iberwachungsbediirftige Anlagen, wozu
Aufzugsanlagen, Anlagen mit Explosions-
gefdhrdung und Druckanlagen gehoren, fin-
den wirim Anhang der BetrSiVO Angaben zu
Mindestpriiffristen und zusatzliche spezielle
Anforderungen an den Sachverstandigen
und auch an die speziell ausgebildete zur
Priifung befdhigte Person.

Die Zeitintervalle im Anhang der BetrSivVO
diirfen nicht tiberschritten werden, so sind
z.B. fiirdie Festigkeitspriifung bei Druckbe-
haltern zehn Jahre, fiir Aufzugsanlagen zwei
Jahre genannt. Sollte die tiberwachungsbe-
diirftige Anlage jedoch sehr alt sein oder
unterliegt sie einer sehrintensiven Nutzung,
kann eine Verkiirzung des Priifintervalles
erforderlich werden.

Die Priifung der nichtim Anhang der BetrSi-
VO genannten Arbeitsmittel hatimmer durch
eine befdhigte Person zu erfolgen. An diese
werden folgende Anforderungen gestellt:
Sie muss durch

- ihre Berufsausbildung,
- ihre Berufserfahrung und

- ihre zeitnahe berufliche Tatigkeit iber die
erforderlichen Kenntnisse zur Priifung der
Arbeitsmittel verfiigen.

Bei einfachen Werkzeugen geniigt oft eine
Sichtkontrolle des Arbeitsmittels um seine
Sicherheit festzustellen. Der Priifende be-
notigt fiir sie in der Regel keine besondere
Qualifikation. Als Priifer von Leitern sollte
der Priifende schon eine handwerkliche
Ausbildung besitzen und einen relevanten
Lehrgang besucht haben. Handelt es sich
aber um Anlagen mit automatischen Verrie-
gelungssystemen, um Werkzeugmaschinen
oder spezielle Fahrzeugaufbauten muss die
befdhigte Person schon ein sehr tiefgriindi-
ges Wissen und Erfahrungen im Umgang mit

diesen Gerdten oder Maschinen besitzen.
Bei einigen komplexeren Arbeitsmitteln sind
zur Priifung auch Messungen notwendig. Die
zur Priifung befahigte Person muss dann mit
den notwendigen Messmittel umgehen und
die Messungen und Auswertungen beherr-
schen kdnnen.

Die Auswahlverantwortung des Arbeitgebers
entfallt Gibrigens nicht, wenn er eine externe
Firma mit der Priifung beauftragt.

Bei der Festlegung der vom Arbeitgeber
festzulegenden Priiffristen sind u. a. solche
Fragen zu beriicksichtigen wie:

- Wer benutzt das Arbeitsmittel (z. B. ein-
gewiesene und unterwiesene Personen,
Laien)?

- Wie grof ist die Nutzungsintensitdt?

- Wie sind die Umgebungsbedingungen
(z. B. im Freien, in Rdumen, in feuchter
Umgebung)?

- Gibt es Erfahrungswerte {iber das alters-
und umgebungsabhdngige Verschleif-
oder Ausfallverhalten des Arbeitsmittels?

- Welcher Personenschaden ist im Ausfall
oder Fehlfunktionsverhalten des Arbeits-
mittels moglich (Verletzungsschwere, An-
zahl der evtl. betroffenen Personen)?

Mit Hilfe dieser Fragen kann beispielsweise
unter Nutzung einer Bewertungsmatrix und
des Ampelmodells eine Lésung gefunden
werden. Beratend zu den mit der Priifung
von Arbeitsmitteln verbundenen Fragen
kann dem Arbeitgeber auch seine bestell-
te Fachkraft fiir Arbeitssicherheit zur Seite
stehen.

Dr. Helmut Jendro

stellvertretender Fachbereichsleiter
Pravention

Telefon: 03621777-121
E-Mail:helmut.jendro@ukt.de

Ja, hin und wueder

Mit Kopfhorer unterwegs?

Viele Fuf3ginger und Radfahrer sind regel-
mdf3ig oder hin und wieder mit Kopfhérern
im Straf3enverkehr unterwegs. Dies ergab
eine reprdsentative Befragung, die im Auf-
trag des Deutschen Verkehrssicherheitsra-
tes (DVR) durchgefiihrt wurde.

Jeder fiinfte FuBginger (22 Prozent) und
fast jeder fiinfte Radfahrer (19 Prozent) ist
regelmdfig oder hin und wieder mit Kopf-
horern im StraSenverkehr unterwegs. Dies
ergab eine reprdsentative Befragung, die
im Auftrag des Deutschen Verkehrssicher-

Alle Altersgruppen g,

Ja, regelmafsug

heitsrates (DVR) im Mai 2015 vom Marktfor-
schungsinstitut Ipsos bei 2.000 Personen
iber 14 Jahren durchgefiihrt wurde.

Betrachtet man nur die jiingere Altersgrup-
pe bis 34 Jahre, liegen die Anteile noch weit
hoher: Jeder zweite junge FuBgénger (54
Prozent) und Radfahrer (46 Prozent) tragt
im StraBenverkehr regelmaflig oder hin
und wieder Kopfhorer. Fast ein Drittel der
Befragten (30 Prozent) sind nach eigenen
Angaben schon einmalin eine gefahrliche
Situation geraten, weil andere Personen zu

i(ﬁ) 15

'--..

Nein, nie

15 bis 34 ]ahre

i

Ja, regelmafig A=
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Fu oder auf dem Fahrrad Kopfhorer getra-
gen haben. Der DVR weist darauf hin, dass
eine Beeintrdachtigung des Gehors, wie sie
durch laute Musik oder Telefongesprache
iber Kopfhorer entstehen kann, durch
die StraRenverkehrsordnung (StVO) aus-
driicklich verboten ist. Der DVR appelliert
an alle Verkehrsteilnehmerinnen und Ver-
kehrsteilnehmer, ihre Aufmerksamkeit im
Straflenverkehr nicht durch Ablenkung oder
Gerduscheinwirkungen iiber Kopfhorer zu
beeintrachtigen.

onn.de

15 gWm-

)

bR
Y

1

b
%
§



Fakten

Am 25. Juli 2015 ist das Praventionsgesetz in
Kraft getreten. Dieses Gesetz soll die Grund-
lagen fiir eine starkere Zusammenarbeit der
Sozialversicherungstrager, Lander und Kom-
munen in den Bereichen Pravention und Ge-
sundheitsforderung fiir alle Altersgruppen
und in vielen Lebensbereichen starken.

Es betrifft in erster Linie die Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung (SGB V).
Mit dem Gesetz verbindet der Gesetzgeber
folgende Ziele:

e Stdarkungvon Gesundheitsforderung und
Pravention in Lebenswelten,

e Verbesserung der Rahmenbedingungen
fiirdie betriebliche Gesundheitsférderung
(BGF) und engere Verkniipfung mit dem
Arbeitsschutz,

e Verbesserung der Kooperation der Sozial-

versicherungstrager und der Koordination
der Leistungen in Lebenswelten,
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Das neue Praventionsge-
setz und Auswirkungen auf
die gesetzliche Unfallversi-

cherung

e Sicherstellung von Qualitat und Wirksam-
keit,

e Praventionsorientierte Fortentwicklung
der Leistungen zur Fritherkennung von
Krankheiten und

e Forderung des Impfwesens

Fiir die Krankenkassen wurde im Gesetz fiir
dasJahr 2016 ein jahrlicher Mindestwert von
7 € pro versicherte Person fiir Leistungen
in Lebenswelten und der Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung festgeschrieben.

Um die Ziele zu erreichen, ist neben der
gesetzlichen Krankenversicherung eine
Einbindung der gesetzlichen Rentenversi-
cherung, der gesetzlichen Unfallversiche-
rung, der Sozialen Pflegeversicherung und
auch von Unternehmen der privaten Kran-
kenversicherung erforderlich. Gemeinsam
sollen sie eine Nationale Prdventionsstra-
tegie entwickeln und ihre Umsetzung und
Fortschreibungim Rahmen einer nationalen
Praventionskonferenz gewdhrleisten. Diese
wird durch ein Praventionsforum beraten,
welches dhnliche Strukturen wie die Ge-
meinsame Deutsche Arbeitsschutzstrate-
gie (GDA) aufweisen soll.

Die BGF-MaBnahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung sollen kiinftig auch
auf spezifische arbeitsbedingte Gesund-
heitsrisiken ausgerichtet sein, um die Un-
fallversicherungstrager noch starker bei
ihren Aufgaben zur Verhiitung arbeitsbe-
dingter Gesundheitsgefahren zu unterstiit-
zen. Die Krankenkassen kénnen zudem in
Zukunft auch mit Betriebsdrzten Vertrage
tber die Durchfiihrung von Schutzimpfun-
gen und Gesundheitsuntersuchungen sowie
zu Manahmen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung schlieffen. Diese miissenin
Ergdnzung zur arbeitsmedizinischen Vorsor-
ge erbracht werden.

Die nationale Praventionsstrategie konzent-
riert sich hauptsachlich auf die Entwicklung
bundeseinheitlicher, trageriibergreifender
Rahmenempfehlungen zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Qualitdt von Praven-
tion und Gesundheitsforderung und zur Zu-
sammenarbeit der fiir die Pravention in Le-
benswelten und in Betrieben zustandigen
Trager und Stellen.

Im Februar 2016 wurde die Bundesrahmen-
empfehlungen durch die Nationale Praven-
tionskonferenz verabschiedet. Auf deren
Basis ist vorgesehen, im Bereich der Lan-
derebene Vereinbarungen zwischen den So-
zialversicherungstragern respektive deren
Verbédnde und den Ministerien zu treffen.
Hierin werden gemeinsame Handlungsfel-
der und Ziele festgelegt, sowie die Koordi-
nierung von Leistungen zwischen den Betei-
ligten und eine Klarung von Zustéandigkeiten
abgestimmt.

Die Ziele der Praventionsstrategie sind eng
mit den Aktivitdten im Rahmen der GDA Pro-
gramme verbunden. Im Bereich der Lebens-
welten besteht fiir die gesetzlichen Unfall-
versicherungstrager der 6ffentlichen Hand
insbesondere in den Schulen, Kindertages-
einrichtungen und Hochschulen sowie im
Ehrenamt die Moglichkeit, ihr Praventions-
anliegen auf eine breitere Basis zu stellen.

Die Unfallkasse Thiiringen wird sich im Rah-
men dieses Gesetzes in die nationale Pra-
ventionsstrategie einbringen.

Dr. Helmut Jendro

stellvertretender Fachbereichsleiter
Pravention

Telefon: 03621777-121
E-Mail:helmut.jendro@ukt.de

Die Praventionskampagne
,,Kultur der Pravention* (2017 bis 2026)

»Sicherheit und Gesundheit sind Werte fiir
alle Menschen, jede Organisation und die
Gesellschaft. Sie sollen Gegenstand allen
Handelns werden. Praventives Handeln ist
lohnend und sinnstiftend.

Die Prévention ist neben der Rehabilitation
und Entschaddigung eine Kernaufgabe der
gesetzlichen Unfallversicherung. Dabei
werden —im Sinne der gesetzlichen Vorga-
ben einer Pravention ,,mit allen geeigneten
Mitteln“ — unterschiedlichste Praventions-
maBnahmen umgesetzt, um Arbeitsunfille,
Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Ge-
sundheitsgefahren zu verhindern: Sie rei-
chen von der Beratung und Uberwachung
der Betriebe {iber Qualifizierungsmafinah-
men bis hin zu Projekten und Praventions-
kampagnen. Das langfristige Ziel ist dabei
die ,Vision Zero“, eine Welt ohne schwere
und todliche Arbeits-, Schul- und Wegeun-
falle.

Es ist circa zwanzig Jahre her, dass im Ar-
beitsschutz in Deutschland erstmals von

,Praventionskultur” die Rede war. Neu war,
dass dem Sicherheitshewusstsein der Fiih-
rungskrafte und der Beschéftigten eine we-
sentliche Bedeutung fiir den Erfolg von be-
trieblicher Pravention beigemessen wurde.

Inzwischen wird es als lohnend angesehen,
in Betrieben eine Kultur zu etablieren, wel-
che Aspekte von Sicherheit und Gesund-
heit auf allen Entscheidungs- und Hand-
lungsebenen integriert (siehe hierfiir z. B.
die Europdische Gemeinschaftsstrategie
fiir Gesundheit und Sicherheit am Arbeits-
platz 2002-2006). Der Mensch und seine
sozialen Beziehungen werden in neueren
Ansdtzen der Pravention in den Mittelpunkt
gestellt, ein umfassender Ansatz verfolgt.

Das Ziel der Kampagne ist es, Sicherheit und
Gesundheit als Werte fiir alle Menschen, fiir
jede Organisation sowie fiir die Gesellschaft
zu thematisieren und im Denken und Han-
deln zu integrieren. Die Verankerung dieser
Werte in der Bildung, bei der Arbeit und im
Ehrenamt ist dabei gleichermaRBen bedeut-
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sam. Die individuelle, organisationale und
die gesellschaftliche Ebene beeinflussen
und bedingen sich hierbei wechselseitig;
keine Ebene ist ohne die jeweils andere
denkbar.

Die Kampagne richtet sich an Unternehme-
rinnen und Unternehmer, insbesondere von
kleinen und mittleren Unternehmen, Leitun-
genvon Schliisselbereichen (z. B. Personal,
Kommunikation), Leiterinnen und Leitervon
offentlichen Einrichtungen, einschlie3lich
Bildungseinrichtungen, Biirgermeisterin-
nen und Biirgermeister, Landradtinnen und
Landrate, Fiihrungskréfte und natiirlich an
versicherte Personen. Bei dieser Kampag-
ne sind speziell die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Berufsgenossenschaften,
der Unfallkassen und der DGUV selbst eine
besondere Zielgruppe.

Quelle: Fachkonzept

Sicherheit und
Gesundheit als

Handlungsfelder

Praventionals integrierter Bestandteil aller
Aufgaben

Verankerung in Unternehmenszielen, Managementsysteme

Werte integriert

(Menschen,
Organisationen,
Gesellschaft)

Fiihrung
Fuhrungsgrundsatze im Unternehmensleitbild,
gesundheitsforderlicher Fuhrungsstil

Kommunikation

Transparenz, Wertschatzung, Informationsfluss

in der Bildung, bei der
Arbeitund im
Ehrenamt

frihzeitig und
lebenslang

eigeninitiativ

Beteiligung
Partizipation von MA bei Diagnose/Planung/Evaluation von
MaBnahmen

Fehlerkultur
Fehler & Fehlermrisiken transparent machen, bewerten,

MaRnahmen ableiten

Soziales Klima/Betriebsklima
Kollegialitat, gegenseitige soziale Unterstitzung, Wertschatzung
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Neues aus der UKT

UKT gibt Hinweise: Wie ist bei schweren Unfillen,
Massenunfallen und Todesfallen zu verfahren?

Ein schweres Unfallgeschehen oder gar der
Tod eines Kollegen oder einer Kollegin ist
immer eine Ausnahmesituation fiir das ge-
samte Umfeld. Gerade weil es schwer ist,
die notwendigen Schritte zeitnah zu tun,
ist es wichtig sich im Vorhinein schon zu
verinnerlichen, was zu tun ist und welche
Stellen zu informieren sind.

Die Rettungskette ist mit Sofortmafinahmen
wie Absichern der Unfallstelle und Retten
aus der Gefahrenzone einzuleiten. Dann
muss der Notruf in der Regel {iber die Not-
rufnummer 112 abgesetzt werden. Im An-
schluss an die Sofortmafinahmen kommen
die Ersthelfer zum Einsatz mit Wiederbele-
bungsmaBnahmen und gegebenenfalls Sta-

bilisierung der Opfer. Der Rettungsdienst
tibernimmt nach seinem Eintreffen alles
Weitere.

Handelt es sich um Todliche Unfalle, Mas-
senunfalle und Unfalle mit schwerwiegen-
den Gesundheitsschdden, sind diese so-
fort der Unfallkasse Thiiringen zu melden.
Weiterhin muss der Unfall auch der fiir den
Arbeitsschutz zustédndigen Landesbehorde
in Thiiringen -dem Thiiringer Landesamt fiir
Verbraucherschutz mit seinen vier Regio-
nalinspektionen- tibermittelt werden. Diese
Meldung kann per Telefon, Fax oder E-Mail
erfolgen.

Nurwenn diese Meldung rechtzeitig erfolgt,
kann eine Ermittlung des Unfallhergangs
und der Unfallursache erfolgreich verlau-
fen und entsprechende Prdventionsma#-
nahmen abgeleitet werden.

Die Unfallkasse Thiiringen tragt die Kosten
fiir die Aus- und Fortbildung der Ersthelfer
in den Mitgliedsbetrieben und vergibt ent-
sprechende Kostenzusicherungsscheine.
Weitere Informationen lesen Sie im Artikel
Erste Hilfe auf den nachfolgenden Seiten.

Dr.-Ing. Klaus Zweiling
Fachbereichsleiter Pravention
Telefon: 03621777-120
E-Mail: klaus.zweiling@ukt.de

Erste Hilfe in Kindertageseinrichtungen

Neuerung! Seit dem 01.04.2015 wird statt
der Kurse Erste Hilfe fiir Erzieherinnen und
Erzieher ein in Inhalt und Zeitdauer bun-
desweit standardisierter Kurs angeboten.
Ndhere Informationen dazu finden sie auf
den Internetseiten der DGUV.
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Die neue Aus- und Fortbildung lauft jetzt
unter der Bezeichnung ,,Erste Hilfe in Bil-
dungs- und Betreuungseinrichtungen fiir
Kinder” und umfasst neun Unterrichtsein-
heiten. Der Fokus liegt auf der Vermittlung
lebensrettender Manahmen und einfacher
MaBnahmen an Erwachsenen und Kindern.
Da dieser Kurs alle wichtigen Themen bein-
haltet, erfolgen Aus- und Fortbildung nur
noch durch diesen Kurs. Um den Status als
Ersthelferin/Ersthelfer zu behalten, muss
nach zweiJahren die Erste Hilfe aufgefrischt
werden.

= Alle Ersthelferinnen/Ersthelfer, die nach

dem bisherigen Leitfaden geschult wurden,
behalten ihren Ersthelferstatus bis Ablauf
der bisher giiltigen Zweijahresfrist.

Antragsverfahren

Pro Kindergartengruppe muss mindestens
eine Erzieherin/ein Erzieher in der Ersten
Hilfe ausgebildet sein. Die UKT als zustadn-
diger Unfallversicherungstrager tibernimmt
die Kosten fiir alle Erzieherinnen und Erzie-
her bei kommunalen Tragern.

Eine Anderung gibt es fiir die Ubernahme
der Erste-Hilfe-Fortbildungs-Kosten fiir Er-
zieherinnen/Erzieher der Kindertagesein-
richtungen freier Trager.

Um lhnen die Kostenzusicherungen fiir die
Schulungen ,Erste-Hilfe-Aus- und Fortbil-
dung in Bildungs- und Betreuungseinrich-
tungen fiir Kinder“ erteilen zu kénnen, be-
notigen wir folgende Angaben: Anzahl der
Kindergruppen, Name, Geburtsdatum und
die Tatigkeit des Ersthelfers in der Einrich-
tung, Training oder Fortbildung.

Die UKT rechnet die zu iibernehmenden Erst-
helferschulungen heraus und erteilt dafiir
die Kostenzusicherungen fiir Erzieherinnen/
Erzieher. Diese dienen der ausbildenden
Stelle als Rechnungsbeleg.

Die Ersthelferschulungen, fiir die seitens der
UKT keine Kostenzusicherung erteilt wurde,
rechnet die ausbildende Stelle mit der fiir
die Einrichtung zustdndigen Berufsgenos-
senschaft (z. B. der BGW) ab.

Erste Hilfe

Um sicherzustellen, dass bei einem Unfall Ers-
te Hilfe geleistet werden kann, ist der Arbeitge-
berverpflichtet, betriebliche Ersthelferinnen
und Ersthelferin folgender Anzahl ausbilden
zu lassen:

§ 26 DGUV Vorschrift 1- Zahl und Ausbildung
der Ersthelfer

(1) Der Unternehmer hat dafiir zu sorgen, dass
flir die Erste-Hilfe-Leistung Ersthelfer mindes-
tens in folgender Zahl zur Verfiigung stehen:

1. Bei 2 bis zu 20 anwesenden Versicher-
ten ein Ersthelfer,

2. beimehrals 20 anwesenden Versicher-
ten:
a.) in Verwaltungs- und Handelsbetrie-
ben5 %,
b.) in sonstigen Betrieben 10 %,
c.) in Kindertageseinrichtungen ein Erst-
helfer je Kindergruppe,
d.) in Hochschulen 10 % der Versicher-
ten nach § 2 Absatz 1 Nummer1SGB VII.

Unter bestimmten Voraussetzungen tragt die
Unfallkasse Thiiringen (UKT) die Kosten fiir die
Aus- und Fortbildung.

Zur Schulung von betrieblichen Ersthelfe-
rinnen und Ersthelfern werden von der UKT
ausschlieBlich zwei Kursarten bezahlt: die
Grundausbildung und die alle zwei Jahre (Aus-
nahme: Lehrerinnerhalb von drei Jahren) noti-
ge Fortbildung, das ,,Erste-Hilfe-Training“. Die
Kosten fiir alle anderen Kurse wie beispiels-
weise ,,SofortmaBnahmen am Unfallort“ wer-
den nicht von der UKT iibernommen.

Des Weiteren tibernimmt die UKT fiir folgenden
Personenkreis generell keine Kosten:

e Studenten, Promovierende, Doktoranden
ohne Arbeitsvertrag

® Beamte (Ausnahme Lehrer)

e Schililer, Auszubildende, Praktikanten

e Personen im freiwilligen sozialen bzw.
dkologischem Jahr (FS), FOS)

e Personen im Bundesfreiwilligendienst
(Bufdis)

¢ Honorarkréfte, geringfligig Beschéftigte,
Saisonkrdfte

e Bademeister, Schwimmlehrer

e Personen, die alleine und somit nicht im
Team tétig sind

oder sonstige, diesen gleichzusetzenden
Personen

In drei Schritten zur Erste-Hilfe-Schulung -
Bitte die Reihenfolge beachten!

1. Beantragung der Kostenzusicherungen
2. Zusendung der personengebundenen
Kostenzusicherungen durch die UKT

3. Vereinbarung des Schulungstermins mit
der ermdchtigten Stelle

Antragsverfahren

Die Unfallkasse Thiiringen trdgt die Kosten
derSchulungen in Erster Hilfe gemaf der zwi-
schen den Unfallversicherungstragern und der
Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe be-
schlossenen und ab 01.04.2015 giiltigen Re-
vision der Ersten Hilfe. Nahere Informationen
finden Sie auf den Internetseiten der DGUV.

Eine Aus- bzw. Fortbildung in Erster Hilfe
auf Kosten der Unfallkasse Thiiringen ist nur
mit giiltigen Original-Kostenzusicherungen
moglich. So hat man bereits vor der Schulung
Gewissheit dariiber, fiir wie viele Personen
die Kosten von uns iibernommen werden.
Die Kostenzusicherungen miissen rechtzeitig
ca. sechs Wochen vor Kursbeginn angefordert
werden. Benotigt werden der Name, das Ge-
burtsdatum und die Tatigkeit des jeweiligen
Teilnehmers.

Dadurch ist sichergestellt, dass die erforderli-
chen Informationen fiir die Bearbeitung vorlie-
gen. Beachten Sie bei lhrem Antrag, dass die
Voraussetzung fiir eine Erste-Hilfe-Fortbildung
die Teilnahme an einem Erste-Hilfe-Kurs vor
zweiJahren ist (Karenzzeit + ca. acht Wochen).
Nach Priifung lhres Antrags erhalten Sie die
Kostenzusicherungen mit der Post. Ein Ver-
sand per Fax oder E-Mail ist nicht moglich.

Die Kostenzusicherungen sind nurim jeweils
angegebenen Jahr und fiir die entsprechen-
de Person giiltig (Bitte die Hinweise auf dem
Formular beachten!). Nicht benétigte Kosten-
zusicherungen miissen so schnell wie mog-
lich an die Unfallkasse Thiiringen zuriickge-
sandt werden, um ggf. anderen Versicherten
die Schulung zu erméglichen.

Die Original-Kostenzusicherungen sind (aus-
gefiillt durch den Teilnehmenden) zu Beginn
des Kurses der erméchtigten Ausbildungsstel-
le zu Uibergeben. Eine Liste der ermdchtigten
Stellen finden Sie auf den Internetseiten des
Fachbereichs Erste Hilfe.

Die organisatorische Abwicklung liegt in lh-
ren Handen. Zusammen mit der erméachtig-
ten Ausbildungsstelle fiir Erste Hilfe wahlen
Sie einen geeigneten Termin fiir die Aus- bzw.
Fortbildung. Die Abrechnung erfolgt zwischen
der Ausbildungsstelle und uns.
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Grundausbildung und Erste-Hilfe-Training diir-
fen nurdurch zugelassene Anbieter - den soge-
nannten ermdchtigten Stellen - durchgefiihrt
werden. Durch die Grundausbildung sollen
die Teilnehmer in die Lage versetzt werden,
bei einem Arbeitsunfall im Kollegenkreis al-
les Notwendige und Richtige veranlassen zu
kénnen. Das Erste-Hilfe-Training bietet neben
einerWissensauffrischung auch Raum fiir op-
tionale Themen wie besondere Verletzungssi-
tuationen oder andere zielgruppenspezifische
Fragestellungen.

Personen, bei denen Erste Hilfe zum Haupt-
beruf gehort

Seit Inkrafttreten der DGUV Vorschrift 1im
November 2014 ist geregelt, dass Personen
mit medizinischen Qualifikationen als Erst-
helferinnen oder Ersthelfer eingesetzt werden
kénnen, ohne dass sie eine Erste-Hilfe-Grund-
ausbildung absolviert haben. Voraussetzung
ist, dass sie liber eine sanitats- oder rettungs-
dienstliche Ausbildung oder eine abgeschlos-
sene Ausbildungin einem Beruf des Gesund-
heitswesens verfiigen. Die UKT ibernimmt in
diesem Fall keine Kosten fiir Ersthelferschu-
lungen.

Sofern solche Personen mit medizinischer
Qualifikation regelméBig Erste-Hilfe-Maf-
nahmen durchfiihren oder sich anders fort-
bilden, miissen sie auch keine weiteren Erste-
Hilfe-Trainings besuchen. Der Unternehmer
hat sich Nachweise tiber die entsprechende
Fortbil-dung vorlegen zu lassen.

Die DGUV Regel 100-001 prazisiert derzeit wie
folgt, bei welchem Personenkreis Erste Hilfe
zum Hauptberuf gehort:

»Personen mit sanitatsdienstlicher/rettungs-
dienstlicher Qualifikation sind insbesondere
Rettungshelfer, Rettungssanitater, Rettungs-
assistenten.

Berufe des Gesundheitswesens sind insbe-
sondere Krankenschwestern, Krankenpfle-
ger, Kinderkrankenschwestern, Kinderkran-
kenpfleger, Hebammen, Entbindungspfleger,
Krankenpflegehelfer, Altenpfleger, Arzthelfer,
Medizinische Bademeister, Physiotherapeu-
ten, Schwesternhelfer, Pflegediensthelfer,
Fachangestellte fiir Baderbetriebe. Approbier-
te Arzte bzw. Zahnirzte kénnen als aus- und
fortgebildete Ersthelferangesehen werden.*

Zu beachten istauch: Sollen die Grundausbil-
dung oder das Erste-Hilfe-Training im Rahmen
einer Berufsausbildung oder sonstigen beruf-
lichen QualifikationsmaRnahme absolviert
werden, ist eine Kosteniibernahme durch die
UKT nicht moglich.
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Ein Unfall mit dramatischen Folgen

Der 25. Februar 1991 wurde fiir mich zum
Schicksalstag.

Auf dem Weg zur Schule rutschte ich auf
Glatteis aus. Der gestreute Rollsplitt bremste
mein rechtes Bein stark ab und mein Bein
stand neben dem Fuf3. Ein Bruch des rech-
ten Innenknochels, des AuRenkndchels, des
Schienbeines und des Wadenbeines waren
das Resultat. Gerissene Bander und Sehnen
ergdnzten das Ganze.

Im Krankenhaus stimmte mich mein gren-
zenloser Optimismus positiv. Sehr schnell
wurde mirvon den Arzten klar gemacht, dass
diese Behandlung langer dauern wird. Nur
wie lange, sagte niemand. Wer gibt schon
Prognosen ab? Dieser FuSbruch brachte
mir den Rollstuhl ein. Eine viereinhalbjah-
rige, fast ununterbrochene Krankenhaus-
behandlung schloss sich an. Fiinfeinhalb
Jahre Krankschreibung das traurige Resultat.

In einem Unfallkrankenhaus wurde alles ge-
tan, um mein Bein zu retten. Die erste Ampu-
tation im unteren Drittel des rechten Unter-
schenkels fiihrte zu einer Nachamputation.
Drei Monate nach der Amputation bin ich
mit Prothese Ski gefahren. Nur hat sich nicht
wie erwartet die Muskulatur aufgebaut, son-
dern die Deckung iber dem Knochen ver-
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schwand. Es mufite erneut unterhalb des
Knies amputiert werden. Damit nicht genug,
bekam ich eine Infektion in der Wade, was
zur Amputation im Kniegelenk fiihrte. Auf
Grund von sehr starken Verkrampfungen
bekam ich das Mittel Botulinustoxin A ge-
spritzt. Bei mir fiihrte dies zu einer Ldhmung
der linken Korperhdlfte. Durch intensive
Physiotherapie bildete sich die Lihmung
teilweise zuriick. Im linken Bein blieb sie
bis heute. Der Rollstuhl ist seit dem mein
liebster Begleiter.

Nichts desto trotz habe ich 1996 wieder als
Lehrerin zu arbeiten angefangen. Ich wurde
Vorsitzende unseres Sportvereins und trai-
nierte mit den Schiilern. Dies fiihrte dazu,
dass ich mich im Leistungssport etablier-
te und an nationalen und internationalen
Wettkampfen in der Leichtathletik (Kugel-
stofRen, Diskus und Speerwerfen) teilnahm.
Dies sollte sich spdter noch als sehr niitz-
lich erweisen.

Mehrer Aufenthalte in Rehakliniken voll-
brachten keine Wunder. Immer wiederkeh-
rende sehr starke Schmerzen im Stumpfbe-
reich habe ich bis heute und nehme sehr
starke Schmerzmittel. Irgendwie muss man
ja sein Leben in die Reihe bekommen. Die
Versorgung mit Prothese rechts und Schiene
links gestalteten sich sehr unterschiedlich
mit dem Erfolg, dass ich nie richtig laufen
konnte.

Die Unfallkasse Thiringen schickte mich im
Mai 2015 in die Rehaklinik Raupennest in Al-
tenbergin Sachsen. Dieser Aufenthalt sollte
mein Schicksal nachhaltig beeinflussen.

Der Chefarzt Dr. Steinfeld und die Firma Seif-
fert - Orthopéadische Versorgung — in Bad
Krozingen arbeiten eng miteinander an der
Versorgung von Poliospatfolgen. Die Versor-
gung der Polio-Patienten mit Schienen und
anderen Hilfsmitteln sollten auch fiir mich
von Interesse sein. Die entsprechenden Mit-
arbeiter schauten sich meine Situation an
und beschlossen ein Experiment. Es wurde
eine neue Prothese rechts mit einem der
neuesten Kniegelenke und eine C - Brace -
Schiene im Versuch als Probemodell ange-
fertigt. Einige Fahrten nach Bad Krozingen
zum Einstellen und programmieren der Ge-
lenke und einige Ubungstage in Altenberg

brachten den Durchbruch. Ich kam gut mit
beiden Teilen klar, konnte zum ersten Mal
seit 20 Jahren eine Treppe runter gehen und
ca. 100 m mit Unterarmstiitzen laufen. Hier
komme ich wieder auf meine sportliche Ta-
tigkeit zurlick. Hatte ich nicht soviel trainiert,
wdre meine Oberkdrperstabilitdt nicht so
gut gewesen und ein Laufen kaum maglich.

Durch die Entscheidung der Unfallkasse, mir
dies alles zu bewilligen, ist fiir mich nun ein
Blick in den Kochtopf und nicht nur davor,
moglich. Im hduslichen Umfeld bin ich viel
flexibler und drauf3en kann ich mich ganz
anders bewegen. Der Rollstuhl bleibt auch
weiter mein Begleiter, aberimmer 6fter kann
ich diesen auch malin die Ecke stellen. Ich
werde die Klinik in Altenberg zu weiteren
Ubungen und Festigungen besuchen und
bin gerne bereit meine Erfahrungen wei-
terzugeben.

Vielen Dank an alle fiir diese Moglichkeiten.

Barbara Kerschner aus Suhl
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Umsetzung des Rehamanagements in der
Unfallkasse Thiiringen

Ob Arbeitnehmeroder Schiiler - jeder Versi-
cherte der Unfallkasse Thiiringen soll nach
einem Unfall bestmoglich versorgt werden
und moglichst rasch wieder in den Ar-
beitsalltag oderin die Schule zuriickkehren.

Doch nicht immer lduft alles glatt: Griinde
konnen besonders komplizierte Verletzun-
gen genauso wie Komplikationen beim Hei-
lungsverlauf sein. Manchmal erschweren
sogenannte Kontextfaktoren wie familia-
re Probleme, finanzielle Sorgen oder das
Wohnumfeld den Genesungsprozess.

Mit dem im Marz 2014 fortentwickelten Re-
hamanagement geht die Unfallkasse Thi-
ringen gezielt auf solche Probleme ein und
setzt damit gleichzeitig die Ziele des Spit-
zenverbandes Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung (DGUV) um, bundesweit ein-
heitliche Qualitatsstandards zu entwickeln.

Nicht allein die Verletzungsart entscheidet
dariiber, ob ein Fall ins Rehamanagement

tibernommen wird, sondern ebenso das
Ziel, auch schwierige Félle moglichst rasch
wieder einzugliedern.

Die dafiir notwendigen Entscheidungen
miissen zligig getroffen werden. Die zwei
Rehamanagerinnen unseres Hauses neh-
men Kontakt zu den Versicherten auf, steu-
ern das Heilverfahren, tauschen sich mit Me-
dizinern aus und kniipfen therapeutische
Netzwerke. Hierfiir ist ein kurzer Draht so-
wohl zu den Versicherten als auch zu den
Medizinern und Therapeuten erforderlich.
Deshalb bauen sie zu den Experten in den
Krankenhdusern und therapeutischen Ein-
richtungen nach und nach personliche Kon-
takte auf. So fallt es beiden Seiten leichter,
schnell zum Telefon zu greifen, um Details
zu besprechen. Der Austausch per Post dau-
ert oft zu lange. Dasselbe gilt auch fiir das
Verhdltnis zu den Versicherten. Durch den
personlichen Kontakt sind die Rehamana-
gerinnen fiir sie Ansprechpartner, denen sie
vertrauen. Jeder weif3, an wen er sich wen-

den muss. Durch dieses enge Verhiltnis zu
allen Beteiligten ist es auch oft einfacher,
sogenannte Kontextfaktoren einzuschatzen.

Der Reha-Plan, der gemeinsam mit Arzten
und Patienten als Fahrplan des Heilverfah-
rens erstellt wird, schafft Transparenz und
Verbindlichkeit fiir alle Seiten.

Durch die professionelle Begleitung kénnen
die Versicherten schneller wiederin die Ar-
beit und den Alltag zuriickkehren.

Innovatives Rehamanagement lohnt sich.
Es verkniipft Qualitat und Wirtschaftlichkeit
passgenau miteinander. Versicherte, Un-
ternehmen und Beitragszahler profitieren
ndamlich gleichermafien durch das gezielte
Steuern schwieriger Falle und die kiirzeren
Ausfallzeiten.

Lars Eggert

Fachbereichsleiter Leistungen und Recht
Telefon: 03621777-200

E-Mail: lars.eggert@ukt.de

Kooperation mit der BG fiir Handel und Warenlogistik
(BGHW) beim Informations- und Wissenstransfer

Seit dem 10. Juli 2015 kénnen die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der Unfallkasse die
Informations- und Wissensplattform Reha
und Entschadigung — INWI-RuUE der Berufs-
genossenschaft Handel und Warenlogistik
nutzen.

Die Plattform wurde ins Intranet der Un-
fallkasse integriert. Auf der gemeinsam
genutzten Wissensplattform BGHW-INWI
haben die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der BGHW ihr Erfahrungs- und Exper-
tenwissen gebiindelt und einer intuitiven
Navigationsstruktur (Wissenslandkarte)
zugeordnet. Damit wurde eine intelligen-
te Verkniipfung (semantische Netze) von
zahlreichen praxisrelevanten Inhalten und
Wissensquellen, welche alle Mitarbeiter/

innen des Leistungsbereichs von Unfallver-
sicherungstrdagern intuitiv nutzen kdnnen,
verwirklicht. Die Bearbeiterinnen und Bear-
beiter konnen gezielt nach Themengebieten
und Bearbeitungsbestanden recherchieren,
um konkrete Handlungs- bzw. Prozessinfor-
mationen zu erhalten.

Dariiber hinaus wird mit der Plattform der In-
formationsflut begegnet, unter welcheralle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der gesetz-
lichen Unfallversicherung leiden. So werden
z. B. neue Informationen (Rundschreiben,
Urteile etc.) gefiltert und relevante Informa-
tionen fiir die Bearbeiter auf der Informa-
tionsplattform effizient (komprimiert, op-
tisch aufbereitet) sowie aufgabenbezogen
zur Verfiigung gestellt. Alle Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter des Leistungsbereichs der
beiden Trager erhalten aus der Flut von In-
formationen nur noch diejenigen, die sie
tatsachlich betreffen. Ferner konnen die
Bearbeiterinnen und Bearbeiter die neuen
Arbeitsinformationen schnell und einfach
aufnehmen.

Marco Peters
Fachbereichsleiter Verwaltung
Telefon: 03621777-320
E-Mail: marco.peters@ukt.de
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Mitteilungen

Mitteilungsblatt Nr. 16 vom April 2016

1. Bekanntmachung der Priifungsordnung | fiir Aufsichtspersonen mit Hochschulqualifikation (PO ) nach § 18 Abs. 5 SGB VII

1.1 Inkrafttreten der Priifungsordnung | fiir Aufsichtspersonen mit Hochschulqualifikation (PO I)

Die Vertreterversammlung der Unfallkasse Thiiringen hat in ihrer Sitzung am 18. November 2015 das Inkrafttreten der Priifungsord-
nung | fiir Aufsichtspersonen mit Hochschulqualifikation (PO 1) beschlossen. Das Thiiringer Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Ge-
sundheit, Familie und Frauen (TMASGFF) hat mit Schreiben vom 29.01.2016 das Inkrafttreten genehmigt (Aktenzeichen des
Genehmigungsschreibens: 54-6114/2-2-4262/2016)

Die Priifungsordnung tritt am 1. Januar 2016 in Kraft. Gleichzeitig tritt die Priifungsordnung nach § 18 SGB VIl vom 02.12.2010

auBBer Kraft.

Renate Miiller
Geschéftsfiihrerin

Mitteilungen INFA 1/2016 - Druckschriften

Hinweis: Alle Druckschriften konnen Sie unter www.ukt.de (Menipunkt: Service » Infomaterial) einsehen und herunter-
laden oder bei der Unfallkasse Thiiringen bestellen.

Die staatlichen Gesetze, Verordnungen und Regeln etc. konnen Sie bei der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin unter www.BAuA.de einsehen und ggf. herunterladen.

' 'S 4

Allgemeine Unfallversicherung

Allgemeine Unfallversicherung Allgemeine Unfallversicherung

DGUV Information 201-058
»Einsatz von Schutznetzen

DGUV Information 201-054 DGUV Information 201-056
»Dach-, Zimmerer- und »Planungsgrundlagen von

Holzbauarbeiten* Anschlagseinrichtungen auf (Sicherheitsnetzen)“
Dachern“

=

Allgemeine Unfallversicherung

DGUV Grundsatz 312-001
»Anforderungen an Ausbildende und Ausbildungsstatten zur
Durchfiihrung von Unterweisungen mit praktischen Ubungen bei
Benutzung von PSA gegen Absturz und Rettungsausriistungen®

42

Mitteilungen

Mitteilungen INFA 1/2016 - Druckschriften

Hinweis: Alle Druckschriften kénnen Sie unter www.ukt.de (Mentipunkt: Service » Infomaterial) einsehen und herunter-
laden oder bei der Unfallkasse Thiiringen bestellen.

Die staatlichen Gesetze, Verordnungen und Regeln etc. kdnnen Sie bei der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin unter www.BAuA.de einsehen und ggf. herunterladen.
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Allgemeine Unfallversicherung

Allgemeine Unfallversicherung Allgemeine Unfallversicherung

DGUV Information 203-084
»Umgang mit Wasche aus
Bereichen mit erhéhter

DGUV Information 207-006
»Bodenbeldge fiir nassbelastete

DGUV Information 203-080
»Montage und Instandhaltung

Photovoltaik-Anlagen* Barfi iche*
von Photovoltaik-Anlagen Infektionsgefahrdung® arfuBBbereiche

s 's 's

Allgemeine Unfallversicherung Allgemeine Unfallversicherung Allgemeine Unfallversicherung

DGUV Information 211-040
,»Einsatz mobiler Informations-

DGUV Information 207-016
»Neu- und Umbauplanung im

DGUV Information 207-023
,»Priifliste fiir Chlorungseinrich-

tungen unter Verwendung von Krankenhaus unter und Kommunikationstechnologie
Chlorgas und deren Gesichtspunkten des an Arbeitspldtzen - Technische
Aufstellungsraume in Badern“ Arbeitsschutzes* Rahmenkriterien*

s ' s

Allgemeine Unfallversicherung Allgemeine Unfallversicherung

Allgemeine Unfallversicherung

DGUV Information 213-040 i -
ion . 3-04 DGUVIr'lform?tlon 215-410 DGUV Information 250-010
,Gefahrstoffe bei der »Bildschirm- und Eienunesuntersuchunen in der
Aufbereitung von Schwimm- und Biiroarbeitsplitze, Leitfaden fiir »EIBNUNE &

betrieblichen Praxis“
Badebeckenwasser* die Gestaltung“
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