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BG-Unfallkliniken

Qualitat gesteigert:
Schwerstverletztenartenverfahren

Immer wieder kommt es vor, dass
schwer verletzte Feuerwehrange-
hdrige nicht in das nichst gele-
gene allgemeine Krankenhaus,
sondern in eine Spezialklinik der
Unfallversicherungstrager einge-
liefert werden.

Unfall

Zehn Feuerwehr-

angehorige verletzt
» Seite 2

So wurden beispielsweise alle
der bei einer Autoexplosion Mitte
August schwer verletzten Feuer-
wehrangehdrigen in die BG-Unfall-
klinik Hamburg-Boberg oder ange-
schlossene BG-Abteilungen der
Uni-Klinik in Liibeck oder in das

Spezialisten
BG-Unfallklinik

in Hamburg-Bergedorf
» Seite 5

Physiotherapeutin Christiane Klotz fiihrt bei einem Patienten mit einer schweren Beinverletzung die KSR (Komplexe stationére Rehabilitation) durch.

AK St. Georg in Hamburg geflogen
(siehe Bericht Seite 2). Dafiir gibt
es einen guten Grund. Die Feuer-
wehrmdnner hatten sich zum Teil
Verbrennungen 2. und 3. Grades
an Gesicht, Hdnden und Handge-
lenken zugezogen, die einer spe-

Weltkongress
Feuerwehr-Unfallkassen
prasentieren Projekte
» Seite 6
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ziellen Heilbehandlung bedurften.
Die BG-Unfallklinik Hamburgist die
SchwerpunkteinrichtungfiirBrand-
verletzungen in Norddeutschland.
Gerade fiir Angehorige der Feuer-
wehr sehr beruhigend.

Weiter auf Seite 3

Pravention
Baumbiegesimulator
in Dienst gestellt

» Seite 7




PKW explodiert nach schwerem Unfall
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Zehn Feuerwehrangeh

Ein Polizist untersucht das Unfallfahrzeug.

Bei einem Feuerwehreinsatz sind am 15. August 2014 im Landkreis
Segeberg (Schleswig-Holstein) zehn Feuerwehrangehérige verletzt
worden, fiinf von ihnen schwer. Die Einsatzkrifte waren zu einem Ver-
kehrsunfall gerufen worden, bei dem ein PKW in Brand geraten war
und plétzlich explodierte. Das Fahrzeug war mit einem Fliissiggas-

tank ausgeriistet.

Der Unfall ereignete sich auf einer
Landstrafle nahe der Ortschaft
Rohlstorf. Ein PKW war von der
StraBe abgekommen und fron-
tal gegen einen Baum geprallt.
Anschlieend ging erin Flammen
auf. Der Fahrer wurde durch den

Aufprall todlich verletzt. Alarmiert
wurden die Freiwilligen Feuer-
wehren aus Rohlstorf und Krems
Il, die mit zehn Feuerwehrange-
hérigen zum Einsatz ausriickten
und sofort einen Ldschangriff
aufbauten. Unmittelbar darauf

orige verletzt

kam es zur Explosion des Unfall-
wagens. Der Tank der Fliissiggas-
anlage wurde dabei 30 Meter ent-
ferntaufden angrenzenden Acker
geschleudert.

Allezehn eingesetzten Feuerwehr-
angehdrigen erlitten durch die
Explosion Verletzungen. Fiinf von
ihnen wurden schwer verletzt und
haben vor allem Verbrennungen
anHanden und Gesichtern davon-
getragen. Mit mehreren Rettungs-
hubschraubern wurden sie nach
Hamburg und Liibeck in Spezial-
kliniken transportiert. [hnen ste-
hen langwierige Behandlungen
bevor, Lebensgefahr besteht
jedoch nicht.

Die Umstdnde des Unfalles wer-
den durch die Polizei und Sachver-
standige untersucht. Bei Redakti-
onsschluss stand die Unfallursa-
che noch nicht endgiiltig fest. Die
zustdndigeFeuerwehr-Unfallkasse
HFUK Nord hat unmittelbar nach
Bekanntwerden des Ungliicks

das Feststellungsverfahren sowie
MaBnahmen zur Unfalluntersu-
chung eingeleitet. Zwei Mitarbei-
ter der HFUK Nord waren wenige
Stunden spater vor Ort.

Den betroffenen Feuerwehrange-
horigen wird umfangreiche Hilfe
durch die HFUKNord zuteil. Neben
den Kosten fiir Heilbehandlung
und Rehabilitationsleistungen,
Reisekosten sowie Mehrleistun-
gen werden derzeit Leistungen
zur Betriebshilfe und Haushalts-
hilfe eingeleitet. Bei einem der
Feuerwehrangehdrigen handelt
es sich um einen Landwirt.

Zum Glick im Unglick trugen
die Feuerwehrleute ihre Einsatz-
schutzkleidung. An den Stellen,
die durch die Kleidung nicht
bedeckt wurden, kam es zu den
schweren Verbrennungen. Der
Stellenwert einer hochwertigen
Personlichen Schutzausriistung
wird an diesem Beispiel beson-
ders deutlich.

KUV biindelt Unfallmedizin
Klinikverbund Unfallversicherung gegriindet

Unter dem Dach des Klinikver-
bundes der gesetzlichen Unfall-
versicherung (KUV) werden neun
Unfallkliniken, zwei Unfallbe-
handlungsstellen und zwei Kli-
niken fiir Berufskrankheiten (BK)
in einem Klinikverbund zusam-
mengeschlossen. Dreizehn Kli-
niken mit einem Ziel: Integrierte
Versorgung von Verletzten auf
héchstem Niveau.

1890 als erste Unfallklinik der
Welt zur Versorgung von verletz-
ten Bergleuten gegriindet, gehort
das ,Bergmannsheil“ heute
als eine der modernsten und
leistungsstarksten Akutkliniken
der Maximalversorgung zum Uni-
versitdtsklinikum der Ruhr-Uni-
versitdt Bochum. In Halle an der
Saale wurde 1894 das Unfallkran-

kenhaus ,,Bergmannstrost” eroff-
net. Die berufsgenossenschaft-
lichen Kliniken haben nicht nur
eine beeindruckende Geschichte,
sondern richten sich auch fiir die
Zukunft neu aus. Mit der Zusam-
menfiihrung samtlicher Unfallkli-
niken, Unfallbehandlungsstellen
und BK-Kliniken entsteht der
funftgrofite Klinikverbund der
Bundesrepublik. ,,Die integrierte
Versorgung unter dem Motto ,,alle
Leistungen aus einerHand“ ist ein
Erfolgsgarant fiir die berufliche
Wiedereingliederung von verun-
fallten Menschen in Deutschland.
Die Zahlen sprechen eine deut-
liche Sprache: Mehr als 94% aller
in den BG-Kliniken behandelten
Unfallverletzten konnen wieder
in das berufliche Leben zuriick-
kehren®, schreibt Rainhard Nie-

per, Geschaftsfiihrer der KUV. Die
Griindung der KUV ist kein Zufall.
Auch die BG-Kliniken miissen auf
das Geld achten, obwohl sie bei
der Behandlung von Unfallverletz-
ten nicht in das Korsett der DRG-
Abrechnungen gepresst werden.
Dennoch muss Spitzenmedizin
fiir die Unfallversicherungstrager
bezahlbar bleiben. Daher setzen
die Gesellschafter der Unfallkli-
niken, in der Regel die Berufsge-
nossenschaften, auf einen Klinik-
verbund. Mit ihm soll preiswerter
beschafft und medizinische
Leistungen giinstiger erbracht
werden. Die Unfallkliniken sind
in vielerlei Hinsicht fiihrend und
werden weiter aufgeriistet. In der
Behandlung von Schwerstverletz-
ten mit Polytraumen gelten sie
bundesweit meist als erste Wahl.
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Jahrlich werden tiber126.000 Pati-
enten behandelt und gut 96.000
Operationen stationdr durchge-
fuhrt. Es werden 505 Betten fiir
Riickenmarksverletzte und 62 fiir
Schwerbrandverletzte sowie tiber
1.370 Betten in der Unfallchirurgie
vorgehalten. Die Unfallverletz-
ten werden von mehr als 11.000
Arzten, Therapeuten, Kranken-
schwestern, Pflegern und medizi-
nischen Fachkraften betreut.
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BG-Unfallkrankenhaus Hamburg

Fortsetzung Leitartikel: Qualitadt gesteigert: ...

Vor dem Hintergrund der Dis-
kussion um die Bettenzahl und
die Kosten fiir Krankenhduser
in offentlicher und privater Tra-
gerschaft stellt sich die Frage,
ob es auch noch eigene Kliniken
der Berufsgenossenschaften und
Unfallkassen bediirfe. Schlief3-
lich biete doch auch jede Univer-
sitatsklinik eine Maximalversor-
gung an. Dies ist vom Grundsatz
her richtig, findet seine Grenze in
der Praxis jedoch durch die Vor-
gaben der Kostentrager, sprich
in der Regel der Sozialversiche-
rungstrager. Und die sind nun mal
unterschiedlich. Hinzu kommt der
gesetzliche Auftrag fiir die Unfall-
versicherungstrager. Das Sozi-
algesetzbuch (SGB) VII schreibt
den Feuerwehr-Unfallkassen und
den ibrigen Unfallversicherungs-
tragern zu, ,,mit allen geeigneten
Mitteln* fiir eine medizinische
und berufliche Rehabilitation
Sorge zu tragen. Der Auftrag des
Gesetzgebers wird in den §§ 28,
33 und 34 SGB VIl sogar noch
prazisiert. Danach soll die Heil-
behandlung nach den Regeln
der éarztlichen Kunst erfolgen,
die erforderlich und zweckmaBig
ist. Bei Versicherungsfallen, fiir
die wegen ihrer Art oder Schwe-
re besondere unfallmedizinische
Behandlung angezeigt ist, wird
diese (von den Unfallversiche-

rungstrdagern) erbracht. Mit § 28
Abs. 4 Satz 2 SGB VII wird damit
auch der Grundsatz der freien
Arztwahl eingeschrdnkt. Dies ist
die gesetzliche Grundlage fiir die
Steuerung des Heilverfahrens
durch die Feuerwehr-Unfallkasse.

Besondere Einrichtungen: Unfall-
kliniken

Die besondere unfallmedizi-
nische Behandlung wird — wenn
stationdre Behandlung wegen der
Art und der Schwere erforderlich
ist — gemaf} § 33 Abs. 3SGB VIl in
besonderen Einrichtungen, eben
den BG-Unfallkliniken, erbracht.
Aber auch andere Krankenhau-
ser konnen die Behandlung von
Unfallverletzten {ibernehmen,
wenn die fachliche Befdhigung,
die sdchliche und personelle
Ausstattung gegeben ist und das
Krankenhaus bestimmte Pflich-
ten (Berichterstattung, Dokumen-
tation usw.) iibernimmt.

Abgestimmte Heilverfahren
sichern Qualitdt

JeschwererdieVerletzungist, des-
to groRer sind die Anforderungen
der Unfallversicherungstrdager an
die Qualitdt der Heilverfahren. Je
schneller und besser eine sach-
gerechte Heilbehandlung durch
Spezialisten stattfindet, desto
schneller sind die Verletzten wie-
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der ,auf den Beinen“ und kdnnen
ihren Beruf wieder ausiiben. Je
nach Art und Schwere der Verlet-
zung kann in Abstimmung mit den
behandelnden Arzten und den
verletzten Feuerwehrangehorigen
ein ,maBgeschneidertes* Heil-
verfahren ausgewadhltwerden, um
den Erfolg zu sichern. Auch hier-
fiir hat der Gesetzgeber Vorgaben
gemacht. Die Stichwdrter heif3en:
moglichst frithzeitige, sachge-
mafie besondere unfallmedizi-
nische Behandlung. Herausgebil-
det haben sich dabei besondere
Heilverfahren wie ,Durchgangs-
arzt-Verfahren“, ,,Berufsgenos-
senschaftliche Stationdre Wei-
terbehandlung (BGSW)*, ,Verlet-
zungsartenverfahren (VAV)“ oder
das ,,Schwerstverletztenartenver-
fahren (SAV)“ welches erst 2013
verbindlich eingefiihrt wurde.

SAV - Das Sturmgeschiitz der
Unfallversicherungstrager

Mit Einflihrung des Schwerstver-
letztenartenverfahren wurden die
stationdren Heilverfahren in der
gesetzlichen Unfallversicherung
zum 01. Januar 2013 neu struk-
turiert und dreistufig gegliedert.
Seit einem Jahr stehen jetzt zur
Verfligung:

e Stationdres Durchgangsarztver-
fahren (DAV)

e Verletzungsartenverfahren
(VAV)

e Schwerstverletzungsartenver-
fahren (SAV).

Unfallverletzte mit schwersten
Verletzungen miissen in spezi-
ellen Krankenhdusern der Akut-
versorgung vorgestellt werden.
Die Zuweisung richtet sich dabei
nach dem Verletzungsarten-
verzeichnis, das ebenfalls neu
gefasst wurde. Hierin ist geregelt,
welche Fille seit dem 01.01.2014
dem Schwerstverletzungsarten-
verfahren zuzuordnen sind.

Weiter auf Seite 4

Lars Oschmann, Verbandsvorsitzen-
der des Thiiringer Feuerwehr-
Verbandes, Vorstandsvorsitzender
der FUK Mitte, Stadtbrandmeister
der FF Plaue

Und das ist gut so!

Am Ende jeder Rettungskette
steht bei schweren Verletzungen
ein Krankenhaus. Man kann ja
trefflich streiten, ob neben Kli-
niken in 6ffentlicher und privater
Tragerschaft auch noch spezielle
Kliniken der Unfallversicherungs-
trager notwendig sind. Schlief3-
lich kosten sie zusatzliches Geld.
Dennochmeineich:ja.Auchwenn
die Feststellung ,,sie haben sich
in der Vergangenheit bewdhrt*
als Floskel abgetan wird, kommt
man nicht um die Tatsache her-
um, dass die BG-Unfallkliniken
auch heute noch Pionierarbeit in
der Unfallchirurgie leisten. Und
nicht nur auf diesem Gebiet sind
sie fiihrend.

Die BG-Unfallkliniken betreiben
Querschnittsgeldhmten-Zen-
tren oder Spezialabteilungen fiir
Schwerstbrandverletzte. Auch im
Bereich der psychosozialen Not-
fallversorgung wird aufgeriistet.
Die Unfallversicherungstrager
—also auch die Feuerwehr-Unfall-
kassen — haben direkten Zugriff
auf diese Einrichtungen. Und
das ist gut so. Fir verletzte Feu-
erwehrangehdorige steht mit dem
neuen Schwerstverletztenarten-
verfahren eine medizinische Ver-
sorgung auf hochstem Niveau zur
Verfligung. Dies ist beruhigend.
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Fortsetzung Leitartikel: Qualitat gesteigert: Schwerstverletztenartenverfahren

Zu den Verletzungen, die in den
fir das SAV-Verfahren zugelas-
senenKrankenhdusern behandelt
werden missen, zdhlen u.a. alle
Amputationsverletzungen auch
der Grozehen oder zur Abkla-
rung von Replantationsméglich-
keit, tiefgehende ausgedehnte
fortschreitende Entziindungen
nach operativer Versorgung, ther-
mische und chemische schéadi-
gende Verletzungen einschlie-
lich Stromverletzungen mit mehr
als 15 Prozent der Korperoberfla-
che, alle Brandverletzungen mit
zusdtzlichem Inhalationstrauma
oder Verletzungen des Riicken-
marks oder alle offenen Verlet-
zungen mit Hirnbeteiligung.

Dass solche Verletzungen von
Arztinnen und Arzten mit spezi-
ellen Fachkenntnissen behandelt
werden missen, versteht sich
von selbst. Gleiches gilt natiirlich
fiir die Ausstattung der SAV-KIi-
niken. Hier trennt sich die Spreu
vom Weizen. In fast jedem Bun-
desland sind diese Kliniken an
einer Hand abzuzadhlen. Fir die
SAV-Kliniken gelten besonde-
re Zulassungsbhedingungen der
Unfallversicherungstrager. Grof3-
er Wert wird auf die Qualitat und
Wirksamkeit der Leistungen zur
Heilbehandlung und Rehabilita-
tion gelegt. Maf3stab hierfiir ist
der allgemein anerkannte Stand
der medizinischen Erkenntnisse
und die Beriicksichtigung des
medizinischen Fortschritts.

SAV Hand
Zum 01.07.2014 sind spezielle
Anforderungen fiir Kliniken und

Abteilungen, die auf die Versor-
gung schwerster Handverlet-
zungen spezialisiert sind, in Kraft
getreten (SAV-Hand). Diese Kli-
niken durfen Handverletzungen
vollumfanglich behandeln, wenn
der Chefarzt oder leitende Arzt
nicht nur die Anforderungen zur
handchirurgischen Versorgung
Unfallverletzter erfiillt, sondern
auch zusétzlich tiber die Wei-
terbildungsbefugnis zur Zusatz-
bezeichnung ,Handchirurgie®
verfiigt. Die Anforderungen zur
Beteiligung von Krankenhdusern
am Schwerstverletztenverfahren
sind wesentlicher Bestandteil
einer umfassenden und kontinu-
ierlichen Qualitdtssicherung der
Heilbehandlung und Rehabilita-
tion nach Arbeitsunfallen.

Anforderungen an SAV-Kliniken

Wie schon ausgefiihrt, kann
nicht jede Klinik die Versorgung
Schwerstverletzter lbernehmen.
Die Unfallversicherungstrager
haben die Hiirden hierfiir hoch
gelegt. So muss der Chefarzt oder
leitende Arzt einer SAV-Klinik
vollschichtig als Durchgangsarzt
angestellt sein und nach Erwerb
der Zusatzbezeichnung ,Unfall-
chirurgie“ oder ,Spezielle Unfall-
chirurgie“ mindestens drei Jahre
in einer Abteilung zur Behandlung
von Schwerst-Unfallverletzten
einer SAV-Klinikvollschichtig gear-
beitet haben. Weiter soll der Chef-
arzt lber Zusatzqualifikationen
verfiigen und zur Durchfiihrung
der Weiterbildung auf dem Gebiet
»Unfallchirurgie” und ,spezielle
Unfallchirurgie“ berechtigt sein.

Bestimmtedrztliche Kompetenzen
miissen ,,rund um die Uhr* (z.B.
Neurochirurgie, Orthopéadie) oder
kurzfristig (max. 20 min) verfiig-
bar sein (Handchirurg, Herz- und
Thoraxchirurg). Das Krankenhaus
muss eine Notfallaufnahme fiir
24 Stunden am Tag vorhalten. Die
Notaufnahme muss fiir mindes-
tens zwei Schwerstverletzte aus-
gestattet sein und ein Hubschrau-
berlandeplatz in der Ndhe liegen.
Dies sind nur einige Standards,
die erfiillt sein miissen. Sollte
keine VAV- oder SAV-Klinik in der
Ndhe des Unfallortes liegen, sind
die Vitalfunktionen der/des Ver-
letzten durch das ndchst gelegene
Krankenhaus bis zur Transportfa-
higkeit sicherzustellen.

Standorte der D-Arzte an
SAV-Kliniken

Berlin (7)

Brandenburg:

Potsdam, Frankfurt/Oder (2),
Cottbus

Hamburg (3)
Mecklenburg-Vorpommern:
Greifswald (2), Rostock,
Schwerin (2)

Sachsen-Anhalt:
Dessau-Rof3lau, Halle, Magde-
burg (3)

Schleswig-Holstein:

Flensburg, Kiel, Libeck (2)
Thiiringen:

Erfurt, Jena (2), Meiningen

Foto: Berufsgenossenschaftliche
Unfallklinik Duisburg GmbH

Die erfolgreiche Behandlung schwerer und schwerster Verletzungen wie auch
die Rehabilitation setzen immer einen engen Dialog aller Beteiligten voraus.

BG-Unfallklinik Hamburg
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Spezialisten fiir Verso

Eine mit modernsten Gerdten ausgestattete Sport- und Bewegungshalle bie-

tet vielfaltige Therapiemoglichkeiten.

Wichtige Partner bei der Versorgung Unfallverletzter sind die eigenen
Kliniken der Unfallkassen und Berufsgenossenschaften. Sie verfiigen
iiber bundesweit mehr als 4.300 Betten sowie Ressourcen fiir die
Behandlung besonders schwerer Verletzungen. Wir haben die BG-
Unfallklinik in Hamburg-Bergedorf besucht.

Unfallverletzten ,mit allen geeig-
neten Mitteln” zu helfen — die-
ser Grundsatz gilt im Besonde-
ren fiir die Heilbehandlung in
der BG-Unfallklinik. Nach einer
schweren Verletzung gilt es, die
umfassende medizinische Heil-
behandlung und Rehabilitation
moglichst friih zu beginnen und
miteinander zuverzahnen. Darauf
ist die 1959 erbaute und laufend
erweiterte BG-Unfallklinik in
Hamburg-Bergedorf am &stlichen
Rand der Hansestadt besonders
spezialisiert. Zudem hat das
Krankenhaus bei der Behandlung
von Querschnittgeldhmten und
Schwerbrandverletzten einen
wesentlichen Anteil in der Klinik-
landschaft Norddeutschlands.

Neben der akutmedizinischen
Behandlung aller Formen und
Schweregrade von Verletzungen
bietet die Unfallklinik besondere
Spezialisierungen etwa in den
Bereichen der Schmerztherapie,
Psychotraumatologie, Behand-
lung neurologischer Verletzungen
und Amputationsverletzungen.

Friihestmdgliche Rehabilitation

Alle Anstrengungen sind auf eine
Rehabilitation zum friihestmog-
lichen Zeitpunkt ausgerichtet.

Unter dem Leitsatz ,,Alles aus
einer Hand“ durchlaufen die
Unfallverletzten eine liickenlose
Reha-Kette, die bereits auf der
Intensivstation beginnt. Sie wird
stationdr als Frithrehabilitation
fortgesetzt (z.B. als funktionelle
Behandlung, als KSR und BGSW
- siehe Infokasten) und dann in
der ambulanten Rehabilitation
vervollstandigt.

Ausgestattet ist das BG-Unfall-
krankenhaus mit allem, was eine
allumfassende Rehabilitation
ermoglicht. Neben dem &rztlichen
Personal stehen Physio- und Ergo-
therapeutinnen und -therapeuten
sowie Sportlehrerinnen und -leh-
rer zurVerfligung. Eine Gehschule,
mehrere Schwimm- und Therapie-
becken sowie eine mit moderns-
ten Gerdten ausgestattete Sport-
und Bewegungshalle bietet viel-
faltige Therapiemoglichkeiten.

Zentrum fiir psychotraumatische
Erkrankungen

Eine weitere Besonderheit des BG-
Unfallkrankenhauses Hamburg
ist das Neurotraumatologische
Zentrum. Es bietet umfassende
stationdre traumaspezifische und
verhaltenstherapeutische Psycho-
therapie zur Behandlung von
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traumatischen Erkrankungen und
psycho-reaktiven Unfallfolgen wie
etwa der Posttraumatischen Belas-
tungsstorung, Angststorungen
oder auch depressive Reaktionen.

Das Angebot richtet sich an Men-
schen, die im Rahmen ihrer Tatig-
keit ein seelisches Trauma erlit-

5 ten haben. Hierbei kann es sich

um ein auflergewo6hnlich bedroh-
liches und erschiitterndes Erleb-
nis handeln, z.B. einen schweren
Unfall, lebensbedrohliche Ver-
letzungen, einen gewalttdtigen
Angriff auf die eigene Person oder
Erleben von gewaltsamem Tod
oder massiver Schadigung ande-
rer Personen. Zusatzlich zu den
Méoglichkeiten der stationdren
Versorgung bietet die BG-Unfall-
klinik seit 2014 eine psychotrau-
matologische Ambulanz.

Weitere ambulante Einrichtungen
des Krankenhauses stehen ver-

teilt iber das Hamburger Stadtge-

Was ist die BGSW?

rgung schwerster Verletzungen

Foto: Christian Heinz/HFUK Nord

Dr. Sascha Kluge, Oberarzt in der
Notaufnahme, mit einer Patientin
beim Aufnahmegesprach

biet zur Verfligung: Ein Rehazen-
trum in Hamburgs City, ein medi-
zinisches Versorgungszentrum
sowie ein Zentrum fiir ambulante
Operationen.
Deutschlandweitistdie BG-Unfall-
klinik Hamburg zusammen mit
den 12 weiteren BG-Unfallkran-
kenhdusern im Klinikverbund der
Gesetzlichen Unfallversicherung
(KUV) organisiert.

Weitere Informationen:
www.buk-hamburg.de

= Berufsgenossenschaftliche stationdare Weiterbehandlung

Die berufsgenossenschaftliche
stationdre Weiterbehandlung
umfasst die nach Abschluss der
Akutbehandlung und gegebe-
nenfalls derKSRnoch odererneut
notwendigen medizinisch/the-
rapeutischen Manahmen, wel-
che nicht ambulant durchgefiihrt
werden konnen. Die Therapieele-

Was ist die KSR?

mente werden phasenorientiert
eingeplant und somit die zum
jeweiligen Zeitpunkt effizientes-
ten Behandlungsmaoglichkeiten
eingesetzt und tiber die interdis-
ziplindren Teambesprechungen
individuell und patientenbezo-
gen gesteuert.

= Komplexe stationdre Rehabilitation

Die komplexe stationdre Reha-
bilitation (KSR) ist eine spezielle
BehandlungsmaBnahme der
BG-Kliniken und der berufsge-
nossenschaftlichen Sonderstati-
onen. Die Therapien finden unter
stationdren Bedingungen und
enger &rztlicher Uberwachung
statt. Anwendung findet die KSR
beispielsweise bei erhohtem

diagnostischem Aufwand, drzt-
lichem Behandlungsbedarf
und pflegerischem Aufwand,
bei iiber dem MaB der BGSW
hinausgehender physio- und
ergotherapeutischer Behand-
lungsnotwendigkeit sowie der
Erstversorgung mit individuell
angefertigten Hilfsmitteln (bei-
spielsweise Prothesen).
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Weltkongress fiir Sicherheit und Gesundheit in Frankfurt am Main

Ist eine Welt ohne todliche Arbeitsunfalle moglich?

»Korperliche Unversehrtheit ist keine Frage der Rendite, sondern ein Men-
schenrecht“, Andrea Nahles, Bundesministerin fiir Arbeit und Soziales.

In Frankfurt am Main hat vom
24. bis 27. August 2014 der ,XX.
Weltkongress fiir Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit - Glo-
bales Forum Prdvention* statt-
gefunden. Rund 4.000 Arbeits-
schutzexperten, Politiker und
Wissenschaftler aus 139 Ldndern
diskutierten tber Wege, Arbeit
sicher und gesund zu machen,
um eine Welt ohne todliche oder
schwere Arbeitsunfalle zu schaf-
fen. Gastgeber in diesem Jahr
war die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV). Die
Feuerwehr-Unfallkassen HFUK
Nord und FUK Mitte waren mit
mehreren Fachbeitragen auf dem
Weltkongress vertreten.

Rund 4.000 Arbeitsschutzexperten, Politiker und
Wissenschaftler aus 139 Landern diskutierten tiber
Wege, Arbeit sicher und gesund zu machen.

Korperliche Unversehrtheit keine
Frage der Rendite, sondern ein
Menschenrecht

Andrea Nahles, Bundesministerin
fur Arbeit und Soziales, machte
beiihrer Er6ffnungsrede deutlich,
dass allen Verantwortlichen klar
gemacht werden miisse, dass
Arbeitssicherheit in Wirklichkeit
Wettbewerbsvorteile bringe.
»Korperliche Unversehrtheit ist
jedoch nicht allein eine Frage der
Rendite, sondern in erster Linie
ein Menschenrecht”, sagte die
Ministerin auch mit Blick auf ver-
heerende Ungliicke in Schwellen-
ldndern, in denen die reicheren
Staaten produzieren lassen. Hier
sieht sie auch die Unternehmen

S-R-S-Unfillen.

Fotos: Christian Heinz/HFUK Nord

Reges Interesse herrschte am Posterstand der
HFUK Nord. Die Fachbesucher informierten sich
tiber die Aktivitdten der HFUK zur Reduzierung von

in der Pflicht: ,,Die Industrieldn-
der miissen mehr fiir den Schutz
von Arbeitnehmern weltweit
tun und dirften nicht von den
schlechten Arbeitsbedingungen
in anderen Landern profitieren®,
forderte Nahles.

HFUK Nord und FUK Mitte prasen-
tieren eigene Projekte und virale
Videoclips
Arbeitsschutzakteure aus der
ganzen Welt nutzten den Kon-
gress, um sich zu aktuellen
Fachthemen auszutauschen und
eigene Forschungsergebnisse
und Projekte vorzustellen. Auch
die HFUK Nord nutzte die Gele-
genheit, um ihre Aktivitaten zur
Pravention von S-R-S-Unfdllen
(Stolpern-Rutschen-Stiirzen) auf
dem Gobalen Forum Prdvention
zu prasentieren.

Beim gleichzeitig stattfindenden
Internationalen Medienfestival
fiir Prdvention wurden Medi-
enproduktionen rund um den
Arbeitsschutz vorgestellt. Mit 290
Einsendungen aus 33 Ldndern
verzeichneten die Veranstalter
einen bislang einmaligen Betei-
ligungsrekord. Gezeigt wurden
auch die drei Videoclips ,,Ankom-
men! Statt umkommen.*, , Kreuz
gesund! Statt Riicken rund.“ und
»Gefahr ibersehen kann ins Auge
gehen!“, die von der HFUK Nord
und der FUK Mitte als Beitrdge

zum Medienfestival eingereicht
worden waren.

»Vision Zero“ nur gemeinsam
erreichbar

,Eine Praventionskultur, die sich
LVision Zero“, also eine Welt ohne
tédliche bzw. schwere Arbeitsun-
fdlle als Ziel gesetzt hat, ist nur
gemeinsam, in der Zusammen-
arbeit aller Lander, erreichbar®,
sagte Kongressprasident Dr. Wal-
ter Eichendorf zum Abschluss
der viertagigen Veranstaltung in
Frankfurt. Der XX. Weltkongress
fur Sicherheit und Gesundheit
bei der Arbeit 2014 habe deutlich
gemacht, dass jede Kultur zu den
Fragen der Arbeitssicherheit und
des Gesundheitsschutzes eige-
ne Werte und Problemlésungen
anbieten kdnne. ,Aber spates-
tens nach diesem XX. Weltkon-
gress haben wir mit der Vision
Zero eine gemeinsame Grundla-
ge“, hielt Eichendorf fest.

Veranstaltetwird der Kongress alle
drei Jahre von der Internationalen
Arbeitsorganisation (ILO) und der
Internationalen Vereinigung fir
Soziale Sicherheit (ISSA). Gastge-
ber des ndachsten Weltkongresses
fiir Sicherheit und Gesundheit bei
derArbeit wird im Jahr 2017 Singa-
pur sein.

In kleinen Lounges konnten sich die Besucher des
Internationalen Medienfestival fiir Pravention die
eingereichten Beitrdge anschauen - die HFUK
Nord und die FUK Mitte hatten drei ihrer Videoclips
eingereicht.
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Pravention

Gut geriistet fiir den Sturm

Bei Sturm abgeknickte Baume
stellen fiir die Einsatzkrafte eine
besondere Gefahr dar. Das Holz
steht bei verkeilten oder ver-
spannten Stdmmen unter hoher
Spannung und der Stamm kann
plotzlich splittern und unkontrol-
liert brechen. In dieser Situation
Lunkontrolliert® zu sdgen, ist
gefdhrlich und kann zu erheb-
lichen Verletzungen fiihren. Es gilt
daher, den richtigen Ansatz fir
den gefahrlosen Umgang mit der
Kettensdge zu finden.

Die HFUK Nord, vertreten durch
Ulf Heller, hat gemeinsam mit der
Firma Heider Metallbau auf dem
Gelande der Feuerwehrtech-

nischen Zentrale in Neuendorf
einen Baumbiegesimulator an
den Kreisfeuerwehrverband
Mecklenburgische Seenplatte
ibergeben und die Ausbilder in
den ordnungsgemafien Gebrauch
eingewiesen. Mit dem Gerat kon-
nen Baumstdmme mit einem
Druck von 10 Tonnen in alle Rich-
tungen gebogen werden. Das
simuliert Situationen, die bei
realen Einsdtzen vorkommen.
Das Trainingsgerat ist das einzige
dieser Art in Mecklenburg Vor-
pommern. Es kann von den Land-
kreisen angefordert werden, um
unter Anleitung eigene Motorket-
tensdgenfiihrer auszubilden.

4. HFUK-Kommunalforum

FEUERWEHR: Ehrenamt braucht
Sicherheit

Die Hanseatische Feuerwehr-
Unfallkasse Nord ladt erneut
zum Dialog ein und bietet eine
Plattform fiir fachlichen Aus-
tausch und Diskussion. Am 4.

Ausnahmen bei Rente

Im Zuge der parlamentarischen
Beratungen des Rentenpakets
hat der Deutsche Bundestag die
bestehende Ausnahmeregelung
zur Anrechnung von Aufwand-
sentschddigungen fiir kommu-
nale Mandatstrdger und Ehren-
beamte auf Rentenzahlungen
verldngert. Die entsprechende in
§ 302 Absatz 7 SGB VI enthaltene

und 5. Dezember 2014 findet das
4. HFUK-Kommunalforum in der
Ostsee-Akademie in Liibeck-Tra-
vemiinde statt. Es sind nur noch
wenige Platze frei.

Informationen und Anmeldungen:
www.hfuk-nord.de

Regelung wird bis September
2017 verldngert. Demnach gelten
Aufwandsentschddigungen unter
anderem fiir kommunale Ehren-
beamte — wie Angehérige der
Freiwilligen Feuerwehren — und
ehrenamtlich in kommunalen
Vertretungskorperschaften Tatige
nicht als Hinzuverdienst.

50 Jahre Deutsche Jugendfeuer-
wehr

,Wirwerden50 —lasstunsfeiern!“
— unter diesem Motto begeht die
Deutsche Jugendfeuerwehr (DJF)
in diesem Jahr ihren Geburtstag.
Mehr im Internet:
www.jugendfeuerwehr.de und

" 3 www.zeitstrahl.

jugendfeuerwehr.de
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Jugendliche in der Freiwilligen Feuerwehr: gemeinsames Anpacken nach

Dauerregen

Kinder und Jugendliche werden
im Rahmen der Nachwuchsge-
winnung fiir Feuerwehren und
Hilfsorganisationen immer wich-

tiger. Haufig gilt dabei der Ansatz,
sie so friih wie moglich aufzuneh-
men. Doch das immer niedrigere
Eintrittsalter wirft Fragen auf:

Fachtagung ,,Kinder und Jugendliche in der Feuerwehr*

e Wie sind die Verantwortlich-
keiten im Umgang mit Kindern?

e Welche Anforderungen sind
an die Betreuungspersonen zu
stellen?

e Sind neue pddagogische Kon-
zepte und Ausbildungsplédne
notwendig?

Ein zentrales Anliegen ist zudem
die Frage, wie gewdhrleistet wer-
den kann, dass keinerlei Gefdhr-
dungen aufKinderundJugendliche
in der Feuerwehr und den Hilfeleis-
tungsorganisationen einwirken.

Die Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung (DGUV) ladt zum 3.
SiGe Fachgesprdach ,,Feuerweh-

ren und Hilfeleistungsorganisati-
onen® in die DGUV Akademie in
Dresden ein. Hier werden diese
und weitere Fragen rund um das
Thema aus erster Hand von und
mit ausgewiesenen Expertinnen
und Experten in Sachen Sicher-
heit, Unfall- und Gesundheits-
schutz diskutiert. Fachgesprach
und Abendveranstaltung sind
kostenfrei und finden an zwei
Tagen statt: ,Thementag Jugend-
liche“, Dienstag, 9. Dezember
2014 und ,Thementag Kinder®,
Mittwoch, 10. Dezember 2014.

Weitere Informationen, Programm
und Anmeldung unter: www.dguv.
de, Webcode: d962128
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Branddirektor Bernd Brodowski verstorben

Nach langer Krankheit ist Brand-
direktor Bernd Brodowski, Amts-
leiter der Berufsfeuerwehr Cott-
bus, am 30. August 2014 seinen
Leidenim 54. Lebensjahr erlegen.
Wir verneigen uns vor dem Ver-
storbenen und sprechen seiner
Ehefrau und den Familienange-
hérigen unsere aufrichtige Anteil-
nahme aus.

Seit Errichtung der Feuerwehr-
Unfallkasse Brandenburg gehorte
Bernd Brodowski der Selbst-
verwaltung an. In seiner letzten
Funktion als Vorsitzender des Vor-
standes leitete er mit Geschick
und Sachverstand die Kasse.
Bernd Brodowski war ein Feuer-
wehrmann, wie erim Buche steht.
Unermidliche Einsatzfreude, her-
vorragende fachliche Qualifikati-
on, Fiirsorge und Kameradschaft
brachte er als Leiter der Berufs-
feuerwehr Cottbus wie auch in
sein Ehrenamt bei der Feuerwehr-
Unfallkasse Bandenburg ein. Die
Berufsfeuerwehr Cottbus hat er
25 Jahre geleitet.

Eine Herzensangelegenheit war
ihm die Unfallverhiitung in den

Freiwilligen Feuerwehren sowie
die soziale Absicherung der
ehrenamtlichen Feuerwehrange-
horigen und ihrer Familien.

Mit Bernd Brodowski verlieren die
Feuerwehr-Unfallkassen einen
gradlinigen Menschen, Feuerwehr-
fuhrer, Fachmann und Kameraden,
der seiner Uberzeugung immer
treu geblieben ist. Sein Anliegen
war es immer, Menschen zu ver-
binden und Problemldsungen zu
finden. Wirwerden Bernd Brodow-
ski schmerzhaft vermissen.

Fiir die Arbeitsgemeinschaft der
Feuerwehr-Unfallkassen

Lutz Kettenbeil

Geschdftsfiihrer HFUK Nord

Verdienstmedaille zum Verdienstorden der Bundesrepublik Deutschland
Lutz Kettenbeil vom Bundesprasidenten ausgezeichnet

T

Ministerprdsident Torsten Albig (r.)
iberreicht Lutz Kettenbeil die Ver-
dienstmedaille zum Verdienstorden
der Bundesrepublik Deutschland in
Kiel.

Bundesprasident Joachim Gauck
hatdem Geschaftsfithrerder HFUK,
Lutz Kettenbeil, die Verdienstme-
daille zum Verdienstorden der
Bundesrepublik Deutschland ver-
liehen. Die Auszeichnung wurde
am 17. Juli 2014 von Ministerprasi-
dent Torsten Albig tiberreicht.

Als Hauptbrandmeister in der
Freiwilligen Feuerwehr engagiert
sich Lutz Kettenbeil seit tber
drei Jahrzehnten fiir die soziale

Absicherung der Feuerwehran-
gehorigen, ist seit 1982 fiir den
Landesfeuerwehrverband Schles-
wig-Holstein tadtig und engagiert
sich ehrenamtlich in der Stiftung
,Hilfe fiir Helfer* des Deutschen
Feuerwehrverbandes. Sein beruf-
liches Anliegen gilt der Weiterent-
wicklung der Feuerwehr-Unfall-
kassen als spezielle Unfallversi-
cherungstrager der Feuerwehren.
Im Fokus steht die Verhiitung von
Arbeitsunfallen.
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Dirk Rixen ist
als neue Auf-
sichtsperson
fur die Praven-
tionsarbeit und
Beratung der
Feuerwehren in
Steinburg, Pinneberg und Ham-
burg zustandig. Er ist seit 2011
bei der HFUK Nord, nach seinem
Studium ,Sicherheit und Gefah-
renabwehr* B.Sc. hatte er Feu-
erwehrleute in den Vereinigten
Arabischen Emiraten ausgebil-
det. Dirk Rixen ist zudem Mitglied
der FF Wattenbek (LK Rendsburg-
Eckernfoérde) und Kreisausbilder.

Kerstin Limmer-
hirt hat nach der
zweijdhrigen
Vorbereitungs-
zeit zur Auf-
sichtsperson
die Prifung
erfolgreich bestanden und arbei-
tet jetzt als Aufsichtsperson fiir
die FUK Mitte. Nach Abschluss
ihres Studium ,Sicherheit und
Gefahrenabwehr” M.Sc. ist sie
seit 2011 in der Abteilung Praven-
tion in Erfurt tatig. Kerstin Lam-
merhirt ist zudem Wehrfiihrerin
der FF Frottstadt (LK Gotha).

Sonja Ruge ist
mit dem Schles-
wig-Holstei-
nischen Feu-
erwehr-Ehren-
kreuz in Bronze
ausgezeichnet
worden. Die Truppfiihrerin der
Freiwilligen Feuerwehr Blocks-
dorf leitet den Feuerwehrmusik-
zug des Amtes Nortorfer Land,
fur die HFUK Nord ist sie in den
Bereichen Tagungsmanagement,
Offentlichkeitsarbeit und Quali-
tatskontrolle tatig.

lhr heif3er Draht zur Redaktion: Christian Heinz, (0431) 99 07 48-0 oder redaktion@fuk-dialog.de

Sie mochten schneller wissen, was bei der FUK los ist? Unsere kostenlosen E-Mail-Newsletter informieren Sie regelmafig.
Einfach abonnieren unter: www.fuk-dialog.de




