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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

in diesem Sonderdruck finden Sie als Erganzung zu unseren Seminaren fiir Sicherheits-
beauftragte in Kindertageseinrichtungen eine Zusammenstellung von Fachartikeln aus
verschiedenen Ausgaben unserer Verbandszeitschrift ,,Unfallversicherung aktuell

zu folgenden Themen:

e Sicherheitsheauftragte in Kitas, Ausgabe 2/2008..........cooooimeereieeeeeeeeeeeeee e 4
e Sicherheitsbeauftragte in Kitas, Ausgabe 1/2012 ... 7
e Sicherheitsforderung in Kitas, AUSZADE 1/20710 ..o 10
e Bewegungsforderung fiir unter Dreijahrige, Ausgabe 2/20710...........ooeomecseeseee 13
e Hindehygiene, AUSZabe 3/2009 ...t 16
© LAIM, AUSZADE 2/ 2007 oo seeee s seeesssssee e 18
© SONNENSCRULZ, AUSZADE 3/ 2007 oo seees s 20
e Hautschutz durch Beschattung, Ausgabe 3/2008.......... e 22
e Strangulationsgefahren, AUSZADE 1/ 2017 ... oo 25
e Gefdhrliche Umzdunungen und Einfriedungen, Ausgabe 3/2007 ... 27
e Naturnahe Spielrdume, AUSZabe 4/2008 ............oeoeeeeeeeeeeseeeeeesseeesees e 30
o Arzneimittelgabe, AUSZADE 1/2009 ... e s oo 34
Im Anhang finden Sie:

¢ eine Zusammenfassung zum Thema Erste Hilfe in Kitas ... 37
¢ unser Medienverzeichnis Kindertageseinrichtungen...................es, 38

und
® UNSEre KONtAKEA@EEN ..............occ e 39
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Sicherheitsheauftragte
in Kindertageseinrichtungen

Seit Inkrafttreten der Unfallverhiitungs-
vorschrift ,,Grundsédtze der Pravention*
GUV-V A 1 muss fiir jede Kindertagesein-
richtung mindestens ein Sicherheits-
beauftragter bestellt werden (Anlage 2
zu § 20).

Hierfiir kommen Leiterinnen, Erzieherin-
nen und padagogische Fachkréfte, die in
dieser Einrichtung tatig sind, in Frage.
Nachdem sie vom Trdger der Einrichtung
zu Sicherheitsheauftragten bestellt wor-
den sind, ist es ihre Aufgabe, den Trager
bzw. die Leitung bei der Durchfiihrung der
Manahmen zur Verhiitung von Unféllen
und Gesundheitsgefahren zu unterstiitzen
und sie auf Unfall- und Gesundheitsge-
fahren aufmerksam zu machen.

Im Folgenden werden die Aufgaben und
Verantwortungsbereiche fiir Sicherheit und
Gesundheitsschutz in der Kindertagesein-
richtung (Kita) dargestellt:

Zustdndigkeit des Tragers

Der Trager der Kita hat als Unternehmer
die erforderlichen MaBnahmen zur Ver-
hitung von Arbeitsunféllen, Berufskrank-
heiten und arbeitsbedingten Gesund-
heitsgefahren sowie fiir eine wirksame
Erste Hilfe zu treffen (§ 2 UVV). Zu diesem
Zweck muss er Fachkrafte fiir Arbeitssi-
cherheit und Betriebsérzte (§ 19) sowie
einen Sicherheitsbeauftragten bestellen
(§ 20) und deren Zusammenarbeit for-
dern.

Zu den Aufgaben des Tragers zédhlen:

» Unterhalt und Wartung von Kita-Gebau-
de, Einrichtungen, Au3enanlagen und
Spielplatzgerdten gemaf den ,,Sicher-
heitsregeln Kindergdrten“, GUV-SR 2002
Bay, und den entsprechenden Informa-
tionsschriften des Unfallversicherungs-
tragers, z. B. ,,AuBenspielflachen und

Spielplatzgerate”, GUV-SI 8o17. Hierzu
beraten die Fachkraft fiir Arbeitssicher-
heit und unsere Aufsichtspersonen.

» Durchfiihren der vorgeschriebenen Maf-

nahmen zum Brandschutz in Koopera-
tion mit der ortlichen Brandschutzbe-
horde.

» Durchfiihren der vorschriftsmafigen

ArbeitsschutzmaBBnahmen fiir das Per-
sonal in Zusammenarbeit mit der Fach-
kraft fir Arbeitssicherheit, dem Betriebs-
arzt und dem Gesundheitsamt.

» Schaffen der Voraussetzungen fiir eine

wirksame Erste Hilfe entsprechend den
§ 24, 25 und 26 der UVV.

Demnach hat der Trager
die erforderlichen Meldeeinrichtungen,
das Erste-Hilfe-Material sowie eine ge-
eignete Liegemdglichkeit fiir die Erstver-
sorgung von Verletzten bereitzustellen,

dafiir zu sorgen, dass je ein vorschrifts-
maRig aus- und weitergebildeter Erst-
helfer je Kindergruppe bzw. je 25 Kinder
zur Verfligung steht,

dafiir zu sorgen, dass Verletzte sachkun-
dig transportiert werden und je nach
Verletzung dem entsprechenden Arzt
vorgestellt werden und

dass jede Erste-Hilfe-Leistung ins Ver-
bandbuch eingetragen wird.

Zustdndigkeit der Kita-Leitung

Die Gesamtverantwortung fiir die Organi-
sation eines sicheren Kita-Betriebs liegt
bei der Kita-Leitung in Zusammenarbeit
mit dem Trager.

Zu ihren Aufgaben gehort u. a.

» baulich-technische Méangel, die sie im
Rahmen der taglichen Sichtkontrolle
selbst beobachtet hat oder die ihr ge-
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meldet werden, an den Trager weiterzu-
leiten, z. B. Beschddigungen an Spiel-
platzgerdten oder Verunreinigungen der
AuBenanlagen,

» Gefahrenstellen zu beseitigen oder ab-
zuschirmen sowie die Benutzung von
beschadigten Spielplatzgeraten und der
Aufienflachen bei ungiinstigen Witte-
rungsverhdltnissen zu untersagen,

» das Personal {iber Sicherheitsbestim-
mungen zu informieren, Anweisungen
zu erteilen und die Einhaltung zu {iber-
wachen, z. B. Medikamente fiir Kinder
unerreichbar aufzubewahren oder Kor-
deln an Kinderkleidung zu untersagen,

» dafiir zu sorgen, dass nach einem Unfall
unverziglich Erste Hilfe geleistet werden
kann.

» Die Leiterin sollte darauf hinwirken,
dass alle Erzieherinnen in der Lage sind,
Erste Hilfe zu leisten, z. B. indem sie
einen Kurs ,,Erste Hilfe am Kind fiir Er-
zieherinnen in Kitas“ belegen.
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Zustdndigkeit des pdadagogischen

Personals

Aufgabe jeder Erzieherin ist u. a.

» fiir Sicherheit in ihrer Gruppe zu sor-
gen, z. B. durch die vorschriftsmaige
Beaufsichtigung der Kinder,

» Gefahrenstellen unmittelbar der Kita-
Leitung zu melden, diese ggf. zu be-
seitigen oder zumindest abzuschirmen,
z. B. eine defekte Steckdose,

» im Rahmen der Sicherheitserziehung
Kindern Gefahren bewusst zu machen,
z. B. Risikoeinschadtzung bei Spriingen
aus verschiedenen Hohen,
mit den Kindern Regeln zu erarbeiten,
z. B. flir die Benutzung der Spielplatz-
gerate,

Verbote auszusprechen und auf deren
Einhaltung zu achten, z. B. keine Seile
und ,,Pferdegeschirre* auf Spielplatzge-
raten benutzen (Strangulierungsgefahr),
mit den Kindern sicherheitshewusstes
Verhalten zu {iben, z. B. im Umgang mit
Ziindholzern und Kerzen.

Stellung und Aufgaben des
Sicherheitsbeauftragten in der Kita

Stellung des Sicherheitsbeauftragten

Die rechtliche Grundlage bilden § 22

SGB VIl und § 20 UVV,,Grundsétze der
Pravention“, wonach der Trager Sicher-
heitsbeauftragte bestellen muss. Dariiber
hinaus muss er ihnen ermoglichen, an
entsprechenden Aus- und Fortbildungs-
mafinahmen sowie an Unfalluntersuchun-
gen durch unsere Aufsichtspersonen teil-
zunehmen.

Der Sicherheitsbeauftragte hat eine rein
beobachtende, beratende Tatigkeit, keine
Weisungsbefugnis und keine zivil- oder
strafrechtliche Haftung. Er soll mit der Fach-
kraft fiir Arbeitssicherheit und mit den Be-
triebsdrzten zusammenarbeiten und darf
wegen der Erfiillung der ihm tibertragenen
Aufgaben nicht benachteiligt werden.

Aufgaben des Sicherheitsbeauftragten
Der Sicherheitsbeauftragte unterstiitzt
laut § 20 UVV den Unternehmer/den Tré-
ger bei Malnahmen zur Verhiitung von
Unféllen und Gesundheitsgefahren und

macht ihn auf Unfall- und Gesundheitsge-
fahren aufmerksam.

» Erinformiert die Kita-Leitung bzw. den
Trdger tiber
baulich-technische Mangel, die er bei
der Arbeit in der Kita feststellt, z. B.
dass ein Werkzeug nicht mehr ein-
wandfrei funktioniert oder Spielzeug
beschddigt ist,
sicherheitsrelevante organisatorische
Mangel, z. B. dass Kinder unbeaufsich-
tigt an ,,gefdhrliches* Werkzeug gelan-
gen konnen, oder
Aktivitdten von Kindern, die fuir das
Kind selbst oder fiir andere Kinder ge-
fahrlich werden kdnnten, z. B. dass
sich Kinder beim Klettern am Kletter-
baum nicht an die vereinbarten Regeln
halten und hher klettern als erlaubt.

» Der Sicherheitsbeauftragte soll den
Trdger bei der Durchfiihrung einer wirk-
samen Ersten Hilfe unterstiitzen, z. B.
indem er das Verbandsmaterial regel-
mafig auf Vollstandigkeit tiberpriift.

» Der Sicherheitsbeauftragte sollte Multi-
plikator fiir das Team sein: Er informiert
die Kita tiber neue Medien und Projekte
des UV-Tragers und initiiert Projekte zur
Sicherheitsforderung, z. B. den Einsatz
der Larmampel, um den Larm in Kitas
zu reduzieren.

Kita-Leitung und Sicherheitsbeauftrager
arbeiten im Arbeitsschutz und in der Un-
fallverhiitung eng zusammen. Der Sicher-



heitsbeauftragte soll die Kita-Leitung
beraten; die Kita-Leitung tragt die Ver-
antwortung. Da die Fluktuation beim
pddagogischen Personal im Kita-Bereich
hoch ist, begriit es der UV-Trdger in die-
sem Ausnahmefall, dass die Leitung
selbst oder die stellvertretende Leitung
als Sicherheitsheauftragte fiir den Trager
dieses Amt iibernehmen.

Ansprechpartner fiir Leitung und

Sicherheitsbeauftragte sind z. B.

» fiir den Bereich Sicherheit bei Bau und
Einrichtung: die Fachkraft fiir Arbeits-
sicherheit und unsere Aufsichtspersonen,

» fiir den Bereich Personal, Beaufsichti-
gung der Kinder: die Kita-Aufsicht bzw.
Fachaufsicht im Jugendamt bzw. bei
den Regierungen,

» fiir den Bereich Erste Hilfe: der UV-Tra-
ger und die Erste-Hilfe-Organisationen
vor Ort,

» fiir den Bereich Gesundheit und Hygie-
ne: der Betriebsarzt und das Gesund-
heitsamt,

» fiir den Bereich Sicherheit auf dem
Weg: die Ministerien und der ortliche
Verkehrssicherheitsbeauftragte bei der
Polizei und im Landratsamt.

Aus- und Fortbildung fiir
Sicherheitsbeauftragte

Um neu bestellte Sicherheitsbeauftragte
in kommunalen Kitas fiir ihre Tatigkeit zu
qualifizieren, bietet der Bayer. GUVV
bayernweit spezielle Seminare fiir sie an.

In diesen Fachtagungen erhalten die
Teilnehmer Informationen und Medien
zu folgenden Themen:

» die gesetzliche Unfallversicherung:
Zweck, Aufgaben, Trager, Versicherte
und Umfang des Versicherungs-
schutzes,

» Ansprechpartner beim Bayer. GUVV und
Internetauftritt,

» Organisation der Ersten Hilfe:
Ausstattung der Einrichtung und
Qualifikation des Personals,
MaBnahmen nach einem Unfall,
Verletztentransport,

Dokumentation des Unfalls,

» Medikamentengabe in der Kita,

» Vorschriften und Empfehlungen zur
Sicherheit bei Bau und Einrichtung,

» Medien und Projekte des UV-Tragers.

Die eintdgigen Seminare finden stadt-
und landkreisbezogen in allen Regie-
rungsbezirken statt (siehe Kasten).
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Unsere Einladungen zu den Seminaren
werden zeitnah iber die zustdndigen
Kita-Aufsichten in den Jugenddmtern an
die Kommunen und Einrichtungen weiter-
geleitet.

Wir hoffen, dass die Trdger und die Ein-
richtungen dieses Angebot nutzen und
freuen uns auf eine rege Teilnahme.

Fachkrafte flir Arbeitssicherheit, Haus-
meister und Mitarbeiter von Bauamtern
und Bauhofen werden gesondert in spe-
ziellen Seminaren geschult. Diese sind

in unserem Seminarprogramm enthalten,
das im Internet zur Verfiigung steht
(www.bayerguvv.de, unter Service,
Seminare).

Autorin: Christl Bucher,
Geschdftsbereich Privention
beim Bayer. GUWV

SEMINARTERMINE

in Wiesenthau

in Memmingen

Seminartermine 2008 fiir Sicherheitsbeauftragte in kommunalen Kitas:
09.04.2008 fiir die Stadt und den Landkreis Landshut in Landshut
16.04.2008 fiir die Stadt und den Landkreis Regensburg in Regensburg
29.05.2008 fiir die Stadt Bayreuth, die Landkreise Bayreuth und Forchheim

11.06.2008 fiir die Stadt und den Landkreis Wiirzburg in Wiirzburg
12.11.2008 fiir den nérdlichen Landkreis Unterallgdu in Mindelheim
13.11.2008 fiir die Stadt Memmingen und den Landkreis Unterallgdu
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Sicherist sicher:

Prdvention

Uber 1.700 Sicherheitsbeauftragte
in kommunalen Kitas geschult

Sicherheits- und Gesundheitsschutz in
Kindertageseinrichtungen (Kitas) sind
den Unfallversicherungstragern (UVT)
ein grofles Anliegen. Deshalb miissen
seit Inkrafttreten der Unfallverhiitungs-
vorschrift ,,Grundsétze der Pravention“
GUV-V A1im April 2005 auch in Kitas
Sicherheitsbeauftragte bestellt werden.
Die Schulung der Sicherheitsbeauftrag-
ten hat der fiir das Personal zustdndige
UVT durchzufiihren. So hat der Bayer.
GUVV in den letzten fiinf Jahren in ca. 60
Seminaren ca. 1.700 Erzieherinnen in
kommunalen Kitas als Sicherheitsbeauf-
tragte ausgebildet.
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Organisation der Seminare

Die eintdgigen Seminare wurden flachen-
deckend in den einzelnen Landkreisen
abgehalten. Einladungen wurden liber die
Kita-Aufsichten in den Jugenddmtern an
die Kommunen gerichtet mit der Bitte, fiir
jede kommunale Kita einen Sicherheits-
beauftragten zu bestellen und fiir das
Seminar anzumelden. Zeitnah erhielten
die angemeldeten Erzieherinnen eine
Einladung.

In der Regel funktionierte dieses Melde-
verfahren gut. Es gab jedoch auch Irrita-
tionen und Nachfragen:

e von Seiten der Kommunen z. B. ,,Wir
haben doch einen Sicherheitsbeauf-
tragten fiir unsere Kitas! Warum soll
denn jetzt eine Erzieherin Sicherheits-
beauftragte machen?“

e von Seiten der Kita-Aufsichten z. B.
»Warum findet dieses Seminar nur fiir
kommunale Kitas statt? Wir haben sehr
viel mehr Einrichtungen freier Trager.“

e von Seiten der Erzieherinnen z. B.
,Sind wir dann verantwortlich, wenn
etwas passiert?“

Alle diese Fragen konnten wir in zahlrei-
chen Gesprdchen im Vorfeld oder in den
Seminaren gut kldren, so dass das Feed-
back nach diesen Seminaren bisher stets
sehr gut ausfiel.

Die Seminare wurden von einer padagogi-
schen Mitarbeiterin und der fiir den jewei-
ligen Landkreis zustandigen Aufsichts-
person durchgefiihrt. Der Bayer. GUVV
tibernahm neben den Tagungskosten fiir
Getranke und Mittagessen auch die Fahrt-
kosten der Teilnehmer.
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Info iiber den Inhalt eines Erste-Hilfe-Sets Demonstration des Dermalux-Gerdtes

Wie der UVT seinem Préaventionsauftrag nachkommt

Frau Bucher erldutert die Funktion der Lairmampel

Fortsetzung der Seminare 2012

Seminarinhalte

Die Teilnehmerinnen erfuhren

1. Wesentliches tiber Aufgaben und
Zustandigkeit des Unfallversicherungs-
tragers,

2. was sie als Erzieherinnen und in ihrer
Funktion als Sicherheitsbeauftragte
zur Sicherheit und Gesundheit beitra-
gen koénnen,

3. welche Regelungen es fiir Erste-Hilfe-
Mafinahmen in der Kita gibt,

4, wie sie durch Bewegungsforderung
und mit Experimenten zu den Themen
Handewaschen und Larm zur Gesund-
heit der Kinder beitragen kdnnen und

5. worauf sie als Sicherheitsbeauftragte
bei Bau und Ausstattung der Kita be-
sonders achten sollten.

1. Zustdndigkeit und Aufgaben des
Unfallversicherungstragers
Wir informieren die Teilnehmerinnen
iber die fiir Kitas zustdndigen UVT:
Beim Bayer. GUVV (jetzt zusammen mit
der Unfallkasse Miinchen die Kommunale
Unfallversicherung Bayern) sind sowohl
die Kinder als auch das Personal in kom-
munalen Kitas versichert. In Einrichtun-
gen freier Trager sind die Kinder bei der
Bayer. LUK versichert, die Erzieherinnen
in den meisten Fallen bei der Berufsge-
nossenschaft fiir Gesundheit und Wohl-
fahrtspflege (BGW) oder einer anderen
Berufsgenossenschaft.

Dieses Hintergrundwissen ist aus zwei
Griinden wichtig fiir die Teilnehmerinnen:
einmal, weil sich so erklart, warum die
KUVB nur Schulungen fiir Erzieherinnen
in kommunalen Kitas durchfiihrt und

zum anderen, weil sich daraus die Kos-
tentibernahme fiir die Erste-Hilfe-Kurse
ergibt.

Da die Erzieherinnen in der Regel das
erste Mal an einem derartigen Seminar
teilnehmen, erldutern wir kurz die Aufga-
ben der gesetzlichen Unfallversicherung,
Pravention, Rehabilitation und Entscha-
digung. Anschlieend stellen wir vor, wie
wir unserem Praventionsauftrag nach-
kommen: Wir erlassen Unfallverhiitungs-
vorschriften (UVV), z. B. die UVV ,,Grund-
satze der Pravention“ GUV-VA 1und die
UWV ,Kindertageseinrichtungen* GUV-VS 2.
Diese werden durch zahlreiche Medien
ergdnzt. Eine Auswahl davon erhélt jeder
Teilnehmer in einer Medientasche. AuBer-
dem fiihren wir Seminare und Projekte
(siehe Punkt 4) durch und beraten ein-
zelne Kitas auf Anfrage.

Besonders interessant fiir die neu
bestellten Sicherheitsbeauftragten ist
das folgende Thema:

2. Aufgaben und Funktion des Sicher-
heitsbeauftragten
In jeder Kita muss seit Einfiihrung der
UVV Grundssétze der Pravention (Anlage
2 zu § 20) eine dort titige pddagogische
Fachkraft vom Trdger zur Sicherheitsbeauf-
tragten bestellt werden. lhre Aufgabe ist
es u.a., den Trager auf Unfall- und Gesund-
heitsgefahren aufmerksam zu machen
und ihn bei MaBnahmen zur Verhiitung
von Unfdllen und Gesundheitsgefahren zu
unterstiitzen. Die bisher tibliche vom Tra-
ger organisierte sicherheitstechnische Be-
treuung, z. B. durch Fachkréfte fiir Arbeits-
sicherheit, lduft parallel dazu weiter.

Der Sicherheitsbeauftragte hat eine rein
beobachtende, beratende Tatigkeit, keine
Weisungsbefugnis und keine zivil- oder
strafrechtliche Haftung. (Eine ausfiihrli-
che Erlduterung der Stellung und der Auf-
gaben eines Sicherheitsbeauftragten in
einer Kita mit konkreten Beispielen und
Ansprechpartnern finden Sie in dem
Artikel ,, Sicherheitsbeauftragte in Kinder-
tageseinrichtungen® in der Zeitschrift

UV aktuell, Ausgabe 2/2008).

Damit die neu ernannten Sicherheits-
beauftragten den Trdger bei der Durch-
fithrung einer wirksamen Ersten Hilfe
unterstiitzen kénnen, gehen wir ausfiihr-
lich auf dieses Thema ein:

3. Organisation der Ersten Hilfe
in der Kita

Die Teilnehmerinnen erfahren u. a.,

e dass eine Erzieherin in jeder Gruppe
als Ersthelfer aus- und alle zwei Jahre
fortgebildet werden muss; die Kosten
libernimmt der zustdndige Unfallver-
sicherungstrager

e dass wir fiir jede zweite Erzieherin in
der Gruppe das Training ,,Erste Hilfe
am Kind“ empfehlen und finanzieren,

e dass mindestens ein Verbandkasten
nach DIN 13157 vorhanden sein muss,

e dass ein Verbandbuch gefiihrt werden
muss und

e wie derTransport von Verletzten zum
Arzt organisiert werden kann.

Weil in jedem Seminar und auch schrift-
lich und telefonisch sehrviele Anfragen
zum Verabreichen von Medikamenten ge-
stellt werden, gehen wir auf diese Thema-
tik ein.

Unfallversicherung aktuell 1/2012

Von grofiem Interesse fiir die Erzieherin-
nen sind unsere praxisorientierten Emp-
fehlungen zu Projekten zur Gesundheits-
farderung:

4. Projekte zur Gesundheitsforderung

Handehygiene

Mit Plakaten und einer Empfehlung zum
Einsatz des Dermalux-Gerates unterstiit-
zen wir die Erzieherinnen dabei, dieses
wichtige Thema mit den Kindern zu erar-
beiten. Mit einer UV-Checkbox kénnen die
Kinder mit anschaulichen Experimenten
davon uiberzeugt werden, dass griindli-
ches Handewaschen notwendig ist, um
sich vor Infektionskrankheiten zu schiit-
zen.

Larmreduzierung

Die Lérmampel macht den Larmpegelim
Raum in einer fiir Kinder gut verstandli-
chen optischen Weise (Ampelfarben)
sichtbar. Neben baulich-technischen Vor-
richtungen zur Verbesserung der Raum-
akustik ist die Lairmampel ein Hilfsmittel,
um durch pddagogische Manahmen den
Ldrm zu reduzieren und die Kinder fiir
Ldrm zu sensibilisieren.

Im Seminar fiihren wir die Experimente
mit beiden Gerdten vor und informieren
die Teilnehmerinnen tber die Ausleihmo-
dalitaten.

Bewegungsforderung fiir Kinder unter
drei Jahren

Bewegungsforderung im friihen Kindesal-
ter ist Gesundheits- und Sicherheitsforde-
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rung zugleich. Anhand von Filmausschnit-
ten aus unserer DVD ,,Kinder sich bewe-
gen lassen erldutern wir im Seminar, wie
Raume gestaltet und mit Material ausge-
stattet sein konnen, damit sich Kleinkin-
der darin moglichst viel und frei bewegen
konnen. Voraussetzung dafiir ist, dass al-
le Vorschriften fiir Aufenthaltsbereiche
und Spielgeréte fiir unter Dreijahrige ein-
gehalten sind, damit keine schweren Un-
fdlle geschehen konnen. Die DVD mit der
Botschaft,,Lassen Sie die Kinder sich be-
wegen*“ liegt allen Kitas vor.

Ein weiteres wichtiges Thema im
Seminar ist:

5. Vorschriften fiir Bau und

Ausstattung
Dafiir, dass die Bestimmungen der ,Regel
Kindertageseinrichtungen“ GUV-SR S2
eingehalten werden, ist der Trager zustan-
dig. Gleichwohl erlautern wir den Sicher-
heitsbeauftragten im Seminar die wich-
tigsten Vorschriften, um sie fiir Gefahren-
stellen im Gebdude und in AuBenspielbe-
reichen zu sensibilisieren. So kdnnen sie
Gefahrdungen schneller und besser er-
kennen und melden.

Autorin: Christina Bucher,
Geschdftsbereich Prdvention

der Kommunalen
Unfallversicherung Bayern

Weilin den letzten Jahren nicht alle
kommunalen Kitas unser Angebot wahr-
nehmen konnten, bieten wir den kom-
munalen Kitas fiir das Jahr 2012 weitere
sechs Seminare an:

® am 26.04.2012 in Rosenheim
® am 03.05.2012 in Landshut
® am 10.05.2012 in Pleinfeld
® am 14.06.2012 in Augsburg
® am 21.06.2012 in Wiirzburg
® am 28.06.2012 in Bamberg

Bitte beachten Sie, dass es sich bei
diesen Seminaren ausschliefllich um
Erstschulungen handelt. Das Informa-
tionsschreiben dazu versenden wirim
Januar 2012 direkt an die Kitas. Wir
bitten darin die Kita-Leiterinnen, in
Absprache mit dem Trdger eine Erziehe-
rin als Sicherheitsbeauftragte zu benen-
nen (das kann auch die Leiterin selbst
oder ihre Stellvertreterin sein) und fiir
eines der Seminare in der Ndhe anzu-
melden, wenn
e das bishernoch nicht geschehen ist,
d. h. wenn noch keine Erzieherin aus
der Einrichtung an einer unserer
Schulungen teilgenommen hat, oder
e wenn z. B. wegen eines Personal-
wechsels eine andere Erzieherin als
Sicherheitsbeauftragte ausgebildet
werden soll.

Somit hatte jede kommunale Kita die
Moglichkeit, einen Sicherheitsbeauf-
tragten ausbilden zu lassen. Uber
weitere Seminare 2013 werden wir Sie
rechtzeitig informieren.




» PRAVENTION

Neue Broschiire erschienen

Sicherheitsforderung in
Kindertageseinrichtungen
fur Kinder von drei bis sechs Jahren

,Die Sicherheit des Kindes ist Grund-
voraussetzung fiir seine Bildung, Erzie-
hung und Betreuung®, heift es im Baye-
rischen Bildungs- und Erziehungsplan.
Dabei ist Sicherheit nicht gleichzusetzen
mit null Unféllen, Sicherheit ist vielmehr
ein Zustand frei von unvertretbaren Risi-
ken. ,,Eine vollig risikofreie Umgebung
fiir Kinder kann es ohnehin nicht geben.
Kalkulierbare Gefahrenstellen sind be-
wusst zuzulassen ...“, heifdt es weiter.

Dem schliefen wir uns an: Wir wollen die
Kinder nicht mit allen Mitteln vor allen
Gefahren fernhalten, sie nicht in Watte
packen; das wdre der falsche Weg. Kinder
missen von klein auf lernen, mit Ge-
fahren umzugehen. Unbekannte Situa-
tionen, Risiken und auch der sog. ,,Aua-
Effekt” bei einer geringfligigen Verletzung
stellen fiir sie ein Entwicklungspotenzial
dar.

Was jedoch unbedingt vermieden werden
muss, sind ,,versteckte“ Gefahren, Ge-
fahren, die fiir Kinder nicht erkennbar
sind und zu schweren Verletzungen mit
bleibenden Schaden oder zum Tod fiihren
kénnen. Die Basis fiir Praventionsmaf3-
nahmen sind die Unfallverhiitungsvor-
schrift ,,Kindertageseinrichtungen* (GUV-
V S2) und die Regel ,,Kindertageseinrich-
tungen® (GUV-SR S 2). Wir berichteten da-
riiber bereits in der UV-aktuell 2 und
3/2009.

Aufbauend auf diese — vom Trdger umzu-
setzenden — Sicherheitsstandards haben
die Erzieherinnen die Aufgabe, die Forde-
rung nach grofitmaglicher Sicherheit stets
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abzuwédgen mit dem Bediirfnis der Kinder
nach abwechslungsreicher Umgebung
und ihrem Recht, selbstbestimmt aktiv
zu sein.

»Eine sichere Lernumgebung®, schreibt
der Bayerische Bildungs- und Erziehungs-
plan, ,darf nicht durch eine zu starke Re-
glementierung der Kinder, die ihre Erfah-
rungsmoglichkeiten beschneidet, erkauft
werden ... Die Verantwortung hierfiir muss
allen padagogischen Fachkréften taglich
bewusst und in ihrem Handeln verankert
sein.“

Um Leiterinnen und Erzieherinnen bei
dieser verantwortungsvollen Aufgabe zu
unterstiitzen, haben wir in der zweiban-
digen Broschiire ,,Sicherheitsforderung
in Kindertageseinrichtungen“ die wich-
tigsten Informationen fiir die Sicherheit
der Kinder in Kitas zusammengestellt.

Inhalt

In Band 1 kénnen die Erzieherinnen in
zehn Kapiteln zu den verschiedenen
Arten von Unfillen (siehe Kasten) nach-
lesen, welche Vorschriften bei Bau und
Ausstattung eingehalten werden miissen,
was sie dariiber hinaus tun kdnnen, um
die Kinder vor Unféllen in der Einrichtung
zu schiitzen, und wie sie sich bei einem
Unfall richtig verhalten.

Unfallarten und
PraventionsmaBBnahmen

» Schutz vor Sturzunfillen

» Schutz vor Schnitt- und Stich-
verletzungen

» Schutz vor Quetsch- und Scheren-
unféllen

» Schutz vor Augenverletzungen

» Schutz vor Verbrennungen und
Verbriihungen

» Schutz vor Vergiftungen

» Schutz vor Ertrinken

» Schutz vor Ersticken

» Schutz vor Stromunfillen

» Schutz vor Verletzungen durch
Tiere

Unfallversicherung aktuell 1/2010

Jedes Kapitel ist in drei Teile gegliedert:
Im ersten Teil erhalten die Erzieherinnen
Informationen iiber das Unfallgeschehen,
iber die Ursachen sowie die Art und
Schwere der méglichen Verletzungen und
iber die sich daraus ergebenden Konse-
quenzen.

Im zweiten Teil wird detailliert auf Praven-
tionsmafinahmen zur Unfallverhiitung
eingegangen.

Sicherheitstechnische Vorschriften

Fiir Bau und Ausstattung von Kitas ist der
Trager der Einrichtung zustandig, der
durch die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
und den Betriebsarzt unterstiitzt wird.
Gleichwohl m&chten wir die Erziehe-
rinnen, die tagtdglich in der Einrichtung
arbeiten, kurz tiber diese Vorschriften in-
formieren, damit sie Gefdhrdungen bes-
ser und schneller erkennen und sie der
Kita-Leitung bzw. dem Trager melden kon-
nen. Wir nennen die Schutzziele aus der
Unfallverhiitungsvorschrift ,,Kindertages-
einrichtungen* und erldutern exempla-
risch Mainahmen, wie diese Schutzziele
erreicht werden konnen.

Organisatorische Mafinahmen

Fiir einen sicheren Betrieb sind die Leitung
der Einrichtung und fiir den Bereich der je-
weiligen Gruppe auch alle Erzieherinnen
und Erzieher verantwortlich. Die Broschiire
enthalt Hinweise dafiir, wie der Tagesab-
lauf in der Einrichtung oder einzelne Aktivi-
tdten und Projekte noch sicherer gestaltet
werden konnen, z. B. wie Kinder in Kitas an
den verantwortungsvollen Umgang mit
Feuer herangefiihrt werden kénnen und
was dabei zu beachten ist.

Pddagogische Malnahmen

Ein wichtiges Erziehungsziel ist, Kinder —
je nach Alter — in die Lage zu versetzen,
Gefahren zu erkennen und richtig damit
umzugehen. Damit wird der Sicherheits-
erziehung neben den baulich- tech-
nischen und organisatorischen Ma3nah-
men zur Sicherheit der Kinder ein bedeu-
tender Stellenwert eingerdumt.

Wir haben fiir die Erzieherinnen — ganz kon-
kret fiir die Praxis — in Band 2 ,,Methodisch-
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didaktische Anregungen und Spiele zur Pra-
vention von Unféllen“ zusammengestellt,
z. B. Anregungen und Spiele zur Pravention
von Sturzunfallen, Augenverletzungen oder
Verbrennungen und Vergiftungen. Dabei
geht es darum, den Kindern — soweit das
entwicklungsbedingt schon moglich ist -
Gefahren zu verdeutlichen. Das gelingt am
besten, wenn sie den Umgang mit gefdhr-
lichen Situationen im geschiitzten Raum
real lernen und {iben konnen.

Damit die Erzieherinnen die entspre-
chenden Anregungen und Spiele zu den
verschiedenen Gefdhrdungen leicht fin-
den konnen, wird unter dem Punkt ,,Pada-
gogische MaBnahmen“ in Band 1 immer
auf die dazugehorigen Seiten in Band 2
verwiesen.

Der dritte Teil jedes Kapitels enthalt Infor-
mationen zum richtigen Verhalten in der
Unfallsituation und nach einem Unfall.
Wir weisen darauf hin, dass die Eltern
eines verletzten Kindes in jedem Fall in-
formiert werden miissen, und empfehlen,
im Vorfeld zu kldren, wie bei einem Unfall
vorzugehen ist, z. B. wie der Verletzten-
transport organisiert wird.

Zu den in der jeweiligen Unfallsituation
durchzuftihrenden Erste-Hilfe-Mafinah-
men kénnen im Rahmen dieser Broschiire
nur Anhaltspunkte gegeben werden, die
einen Erste-Hilfe-Kurs nicht ersetzen. Jede
Erste-Hilfe-Manahme muss — wenn im
Anschluss keine adrztliche Behandlung er-
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folgt — im Verbandbuch eingetragen wer-
den; wenn ein Arzt aufgesucht wird, muss
eine Unfallanzeige erstellt und an den
Unfallversicherungstrdager gesandt wer-
den.

Fiir genauere Informationen, wie die Ein-
richtung mit Erste-Hilfe-Material ausge-
stattet sein muss, welche Ausbildung in
Erste Hilfe fiir die Erzieherinnen vorge-
schrieben ist, wie der Verletztentransport
zu handhaben ist und wie der Unfall
dokumentiert werden muss, verweisen
wir auf unsere demndchst erscheinende
Informationsschrift ,,Erste Hilfe in Kinder-
tageseinrichtungen®.

Die zweibandige Broschiire ,,Sicherheits-
forderung in Kindertageseinrichtungen*
wird zusammen mit weiteren neuen Me-
dien allen Kitas in Bayern zugeschickt.
Damit liegt den Einrichtungen ein Nach-
schlagewerk fiir alle Arten von Praven-
tionsmainahmen zur Unfallverhiitung in
der Kita vor.

Bezugsmaoglichkeiten

Weitere Interessenten kdnnen Band 1
der Broschiire tiber unseren Medien-
versand erhalten:

Medienversand, Bayer. GUVV
Ungererstrafie 71, 80805 Miinchen
oder medienversand@bayerguvv.de

Autorin: Christl Bucher,

Geschdftsbereich Prdvention
beim Bayer. GUVV
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Unsere Medien finden Sie im Internet unter
www.kuvb.de/Prdavention/Betriebsraten/Kindertageseinrichtungen/Medien

Bestellung {iber
medienversand@kuvb.de
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Kinder sich bewegen lassen

Pravention

Ein Film zur Bewegungsforderung in Kinderkrippen

Kinder sollen sich bewegen
diirfen, selbst auf die Gefahr hin,
kleinere Verletzungen zu erleiden.

Dieser ungewohnliche Ansatz wird
im Film zur Bewegungsforderung
in Kinderkrippen erldutert und
lernpddagogisch untermauert.

Der Film zeigt exemplarisch auf, wie die
Bewegungsentwicklung von Kleinkindern
verlauft und wie Rdume in Kinderkrippen
gestaltet und mit Materialien ausgestat-
tet sein konnen, um Kinder in ihrer selb-
standigen und freien Bewegung zu for-
dern. Er richtet sich an Erzieherinnen in
Kinderkrippen und
an Erzieherinnen,
die unter drei-
jahrige Kinder in
Kindergédrten und
H&usern fiir Kinder
betreuen.

Der Bayer. GUVV ist Herausgeber dieses
Films, derin Zusammenarbeit mit der
Bewegungstherapeutin Gerburg Fuchs
und in Kooperation mit der Unfallkasse
Nord unter finanzieller Beteiligung der
Unfallkasse Sachsen-Anhalt entstand.

Im Rahmen der Filmpremiere am
20. Januar 2010 in Niirnberg wiesen
der Geschéftsfiihrer des Bayer. GUVYV,
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Elmar Lederer, und der Geschéftsfiihrer
der Unfallkasse Nord, Jan Holger Stock,
auf die grof’e Bedeutung der Bewe-
gungsférderung fiir die frithkindliche
Entwicklung und die Sicherheit der
Kinder hin. Sie machten deutlich, dass
die Unfallkassen die Kinder in den Kin-
dertageseinrichtungen (Kitas) durchaus
nicht vor allen Gefahren schiitzen kon-
nen und wollen. Ziel und Aufgabe der
UV-Trager und aller an der Kinderbetreu-
ung Beteiligten sei es, die Kinder vor
unvertretbaren Risiken zu schiitzen, also
vor Unfédllen mit schweren Verletzungen
oder bleibenden Schaden.

Nach der Filmvorfiihrung hatten die Teil-
nehmer in zwei Workshops Gelegenheit,
»Bewegungsforderung live“ zu erleben
und sich tiberverschiedene Aspekte
der Aufsichtspflicht zu informieren.

In Bayern wird der Film sowohl an alle
Kinderkrippen verteilt, als auch an alle
Kitas, die eine Betriebserlaubnis fiir die
Betreuung von Kindern unter drei Jahren

haben. Von Einzelbestellungen bitten
wir abzusehen.

Frau Fuchs befragte Christl Bucher, Pdda-
gogin beim Bayer. GUVV, zur Intention
des Films.

Fuchs: Was hat die Unfallversicherungs-
trager dazu motiviert, einen Film zur
Bewegungsforderung unter dreijahriger
Kinder in Kitas erstellen zu lassen?

Bucher: Wir fiihren dieses Projekt im Rah-
men unseres Praventionsauftrags zur
Gesundheitsférderung und Unfallverhii-
tung fiir Kinder in Kitas durch. Die Bedeu-
tung der Bewegungsentwicklung fiir die
Unfallprdvention und fiir die Gesundheits-
vorsorge ist unumstritten. Im Schulalter
istimmer hdufiger die Rede von entwick-
lungs- und lerngestorten Kindern, von
Kindern mit Bewegungsdefiziten und
Verhaltensauffdlligkeiten, mit Wahrneh-
mungs- und Konzentrationsstérungen, mit
Haltungsschdden und mit Ubergewicht.
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Pravention

Die friihkindliche Betreuung in den Kitas
kann einen erheblichen Beitrag zu einer
gesunden korperlichen und geistigen Ent-
wicklung von Anfang an leisten.

Dazu soll dieser Film Informationen und
Impulse geben. Er zeigt, wie Kinder ihre
Bewegungsfreude entfalten und wie Rdu-
me gestaltet werden kénnen, in denen
das gefahrlos méglich ist. Damit wollen
wir die Erzieherinnen ermutigen, frei von
haftungsrechtlichen Angsten, Kinder zu
mehr Bewegung und zum selbstdndigen
Erproben ihrer motorischen Fahigkeiten
zu ermutigen. Denn fitte und gesunde
Kinder haben ein viel geringeres Risiko,
einen Unfall zu erleiden.

Fuchs: Sie sprechen von Unfallprédven-
tion. Ist denn das Unfallgeschehen im
Kita-Bereich, speziell bei den unter Drei-
jahrigen iiberhaupt nennenswert?

Bucher: In den letzten Jahren ist die Zahl
der Unfélle von Kindern in Kitas stdndig
gestiegen, besonders bei den unter Drei-
jahrigen. Das hdngt natiirlich mit der ge-
stiegenen Zahl der versicherten Kinder
und den verlidngerten Offnungszeiten zu-
sammen. Aus der Unfallstatistik geht je-
doch auch hervor, dass zahlreiche Unfille
auf mangelnde Wahrnehmungs-, Koordi-
nations- und Reaktionsfahigkeit, also auf
die Folgen von Bewegungsdefiziten zu-
riickzufiihren sind. In etwa der Halfte aller
Unfélle verletzen sich die Kinder, indem
sie stolpern, hinfallen, umknicken, sich
stof’en oder zusammenstofien.

In der Regel kommt es bei diesen Un-
fallen nur zu leichten Verletzungen wie
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Prellungen oder kleinen Schiirfwunden.
Auffallig oft kommen jedoch auch Quet-
schungen von Fingern in Tiiren vor.
Schwerere Unfille, wie z. B. Knochen-
briiche, sind im Kita-Bereich die Aus-
nahme.

Dabei kann ein Grofteil der Unfdlle da-
durch vermieden werden, dass der nattir-
liche Bewegungsdrang der kleinen Kinder
nicht unterbunden, sondern bewusst ge-
fordert wird und ihnen die Moglichkeit
gegeben wird, vielseitige Erfahrungen zu
sammeln.

Fuchs: Wie miissen Rdume gestaltet sein,
in denen sich Kleinkinder moglichst
gefahrlos bewegen kdnnen und welche
Vorschriften sind zu beachten?

Bucher: Dass in Kitas iberwiegend nur
Unfélle mit relativ leichten Verletzungen
vorkommen, liegt an ganz konkreten Vor-
schriften der Unfallversicherungstrager
flir Bau und Ausstattung, durch die Kinder
vor groRen, fiir sie nicht erkennbaren
Gefahren geschiitzt werden. Kleinkindern
ist z. B. die Gefahr eines Stromschlags
nicht bewusst, ebenso wenig wie die
Gefahr des Ertrinkens in einem Teich.
Auch dass sie eine Treppe hinunterstiir-
zen konnen oder sich den Finger in einer
Tur einklemmen kdnnen, konnen sie nicht
absehen.

In der Unfallverhiitungsvorschrift ,,Kin-
dertageseinrichtungen® und in der
dazugehdorigen Regel ,,Kindertagesein-
richtungen“ finden sich Schutzziele und
detaillierte Vorschriften fiir Bau und
Ausstattung, durch die Unfallgefahren

vermieden bzw. soweit wie mdglich
reduziert werden. So sind z. B. Treppen
in Aufenthaltsbereichen von Krippen-
kindern immer zu sichern, alle Steck-
dosen in Kitas miissen mit einer Kinder-
sicherung versehen sein und Teiche
diirfen unter Dreijdhrigen auf keinen
Fall zuganglich sein. Alle baulichen An-
lagen, die gesamte Ausstattung, die
Spielplatzgerdte und das Spielzeug
miissen dem Entwicklungsstand von
Krippenkindern bzw. unter Dreijdhrigen
entsprechen.

Wenn in Kitas diese Anforderungen erfiillt
werden, kann davon ausgegangen wer-
den, dass die Sicherheit der Kinder ge-
wahrleistet ist, in dem Sinne, wie sie z. B.
im Bayer. Bildungs- und Erziehungsplan
beschrieben ist: ,,Die Sicherheit des Kin-
des ist Grundvoraussetzung fiir seine Bil-
dung, Erziehung und Betreuung. Sie ist
bei allen Aktivitdten, zu jeder Zeit und in
jeder Situation wichtig, aber zugleich
nicht in einem umfassenden Sinn nétig.
Eine vollig risikofreie Umgebung fiir Kin-
der kann es ohnehin nicht geben. Kalku-
lierbare Gefahrenstellen sind bewusst zu-
zulassen.”

Unfallversicherung aktuell 2/2010

Fuchs: Was verstehen Sie unter
»kalkulierbaren Gefahren“?

Bucher: Darunter verstehen wir, dass
Sicherheit nicht gleichzusetzen ist mit
Null Unféllen. Sicherheit ist vielmehr ein
Zustand frei von unvertretbaren Risiken.
Wir wollen die Kinder nicht von allen
Gefahren abschirmen und sie nicht ,,in
Watte packen“ — das wdre der falsche
Weg. Kinder miissen von klein auf lernen,
mit Gefahren umzugehen. Kalkulierbare
Gefahren, unbekannte Situationen und
Risiken stellen fiir sie ein Entwicklungspo-
tenzial dar, um das wir sie um der Unfall-
verhiitung willen nicht bringen diirfen.

Fuchs: Sie pladieren also dafiir, Kindern
Raum zur Bewegung zu geben und dabei
»blaue Flecken* in Kauf zu nehmen?

Bucher: In der Padagogik ist man sich
dariiber einig, dass vielseitige Bewe-
gungserfahrungen im Kleinkindalter un-
verzichtbar sind. Sie dienen nicht nur der
Entwicklung der motorischen Fahigkeiten,
sondern auch der kognitiven Leistungen,
wie z. B. der Wahrnehmung. Aufierdem
gewinnen die Kinder dabei Selbstvertrau-
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en und liben soziale Verhaltensweisen
ein. Bewegungsforderung ist somit
Gesundheitsforderung und Sicherheits-
forderung in einem.

Ein Vernachldssigen der Bewegung in der
frithen Kindheit fiihrt zu psychomotori-
schen Madngeln wie Wahrnehmungs-,
Koordinations- und Reaktionsstérungen,
was die Ursachen fiir die meisten Unfalle
im Kindesalter sind. Deshalb empfehlen
wir ausdriicklich, den Kindern Raum zur
Bewegung zu geben, auch auf die Gefahr
hin, dass sie sich geringfiigig verletzen
kdnnen.

Die Sduglings- und Gehirnforschung hat
herausgefunden, dass Kinder durch ihre
gesunde Selbsteinschatzung in der Regel
von Unféllen bewahrt werden, wenn sie —
ohne Anweisungen oder Erwartungsdruck
von auf3en — ihre Handlungen selbst be-
stimmen diirfen. Sie lassen sich intuitiv
nur auf solche Aktionen ein, die sie sich
korperlich auch zumuten kénnen. Wenn
sich ein Kind dabei doch einmal einen
kleinen Schmerz zufiigt, so kann das ein
wichtiger Lernprozess sein.

Fur die Praxis hei3t das, dass es nur rich-
tig und gut sein kann, den Kindern aus-
reichend Moglichkeit zu geben, ihre
motorischen Fahigkeiten zu erproben
und Erfahrungen zu sammeln.

Fuchs: Welche Folgen hat dies fiir die
Aufsichtspflicht der Erzieherin?

Bucher: Kinder benétigen Aufsicht, um
sicher aufwachsen zu kénnen. Dies gilt
auch fiir die KiTa. Aber gleichzeitig soll

Pravention

die Beaufsichtigung die Kinder nicht mehr
als notwendig einschranken. Verbote sind
nur dann angebracht, wenn Kinder sich
selbst oder andere gefahrden. Die Kinder
sollen lernen kénnen, Gefahrenquellen zu
erkennen und damit umzugehen.

Der Film soll Angste von Erzieherinnen bei
ihrer Aufsichtspflicht abbauen und ihnen
Sicherheit geben. Sind die baulich-tech-
nischen Vorschriften eingehalten, sind sie
entlastet, d. h. sie kénnen sich auf ihre
padagogischen Aufgaben konzentrieren.
Wenn keine verschluckbaren Spielzeug-
teile vorhanden sind oder ein Kinder-
schutzgitter an der Treppe angebracht
und immer verschlossen ist, sind sie auf
der sicheren Seite. Auch bei einem mogli-
chen Sturz von einer Leiter oder von ei-
nem Klettergeriist brauchen sie keine
schlimmen Verletzungen befiirchten,
wenn die Hohe beschrankt und fiir aus-
reichend Fallschutz gesorgt ist.

Erzieherinnen sind in der momentanen
Situation durch veranderte Angebote
der Einrichtungen, die unterschied-
liche Altersstruktur der Kinder und
verdnderte Aufgaben stark gefordert.
Wir hoffen, dass die Informationen und
Impulse aus diesem Film zu ihrer
Entlastung beitragen.

Autorin: Christl Bucher,

Geschdftsbereich Prdvention
beim Bayer. GUVV
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Experimente zur Handehygiene in Kindertageseinrichtungen

Handehygiene als

Gesundheitspravention

Infektionskrankheiten wie z. B. Atem-
wegs- und Magen-Darm-Erkrankungen
werden durch Viren und Bakterien iiber
die Haut, die Luft, iiber Lebensmittel oder
iiber Gegenstdnde iibertragen. In zahl-
reichen Studien wurde nachgewiesen,
dass allein durch richtige Hindehygiene
die Ansteckung mit Infektionskrankheiten
wesentlich reduziert werden kann. Dass
Handewaschen in der Erziehung bei
vielen Eltern, verglichen z. B. mit dem
Zdhneputzen, nur einen geringen Stel-
lenwert einnimmt, mag vielleicht daran
liegen, dass diese Tatsache nicht hinldng-
lich bekannt ist oder daran, dass diese
wunsichtbare Gefahr” verdrangt wird.

16

Hygienebewusstsein ist nicht angeboren,
es muss in der Kindheit — im Elternhaus,
in Kindertageseinrichtungen (KiTa) und

in der Schule — erst erworben werden.

Je frither mit der Hygieneerziehung be-
gonnen wird, desto groer ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass erlerntes Verhalten
zur lebenslangen Routine wird. So sieht
der ,,Bayerische Bildungs- und Erzie-
hungsplan fiir Kinder in Tageseinrich-
tungen bis zur Einschulung® vor: ,,Es (das
Kind) erwirbt Wissen fiir ein gesundheits-
bewusstes Leben und lernt gesundheits-
forderndes Verhalten insbesondere in
den Bereichen Erndhrung und Korper-
pflege und Hygiene.“

Handewaschen, aber richtig

Richtiges Handewaschen hat nichts mit
ibertriebener Reinlichkeitserziehung zu
tun, vielmehr ist es die einfachste und
effektivste MaBnahme, um die Ubertra-
gung von Infektionskrankheiten zu ver-
hindern. Durch richtiges Hindewaschen
werden die Krankheitskeime weggespiilt;
dabei wird zwar auch die gesunde Haut-
flora reduziert, aber nicht geschadigt,
weil sich diese ,,guten* Bakterien schnell
wieder vermehren.

Handewaschen ist notwendig bei hohem
Infektionsrisiko, z. B. vor dem Essen,
nach dem Gang zur Toilette, nach dem
Kontakt mit Haustieren und nach dem
Kontakt mit Kranken.

Um kleine Kinder mit anschaulichen
Experimenten davon {iberzeugen zu
kdnnen, dass und warum richtiges Hande-
waschen in bestimmten Situationen
notwendig ist, stellen wir den Kinderta-
geseinrichtungen das sog. Dermalux-
Gerdt zur Verfligung.

Dermalux-Gerdt mit Anschlussteil
und Testlotion

Mit dem Dermalux-Gerdt den Bakterien
auf der Spur

Bei Erwachsenen wird dieses UV-Tisch-
gerdt speziell fiir Berufsgruppen einge-
setzt, bei denen Handehygiene beson-
ders wichtig ist, z. B. in Krankenhausern.
Mittels einer fluoreszierenden Testlotion
kann festgestellt werden, ob die Hande
griindlich gereinigt bzw. eingecremt
wurden.

Fiir Kinder kann das Dermalux-Gerat
eingesetzt werden, um mit Hilfe der Test-
lotion zu demonstrieren, dass ,,Bakte-
rien“ auf der Haut sein konnen, auch
wenn die Hande nicht ,,schmutzig” sind,
d. h. wenn man mit bloem Auge nichts
sehen kann.

AuBBerdem lasst sich damit deutlich zei-
gen, dass ,,Bakterien® liber den Haut-
kontakt leicht von einem Menschen auf
den anderen {ibertragen werden kénnen
und dass sie liber die Hande auch auf
Gegenstdande und auf Lebensmittel ge-
langen konnen.
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Unter dem UV-Licht ist zu sehen, dass ,,Bakterien*“ vom Tiirgriff auf die Hand iibertragen wurden.

Schlie3lich ist unter UV-Licht ganz deut-
lich zu erkennen, ob die Hande griindlich
gewaschen wurden, d. h. ob alle Reste
der nicht sichtbaren Testlotion entfernt
wurden.

Mit diesen Experimenten und den Erkla-
rungen dazu haben die Kinder das Wis-
sen erworben, dass es neben guten Bak-
terien auch Krankheitserreger gibt, die
iber die Haut in den Korper gelangen
kdnnen. So konnen die Kinder zur Ein-
sicht kommen, dass Hindewaschen not-
wendig ist, um sich vor Infektionskrank-
heiten zu schiitzen. Mit diesem Wissen
und mit der Einsicht in die Notwendigkeit
kann bei Kindern die Bereitschaft zu rich-

Durch Anfassen mit verunreinigten Hédnden
werden Viren und Bakterien auf Lebensmittel
iibertragen.

Unfallversicherung aktuell 3/2009

tiger Handehygiene von klein auf geweckt
werden. Sie wird zu einer Selbstverstdnd-
lichkeit im ganzen Leben.

Voraussetzung ist natiirlich, dass es nicht
bei der einmaligen Demonstration bleibt,
sondern dass dadurch ein Prozess in
Gang gesetzt wird, der von den Eltern und
von den Erzieherinnen erinnernd und
wenn notig auch kontrollierend oder er-
mahnend begleitet wird.

Plakat zur Handehygiene in KiTas

Um diesen Prozess zu unterstiitzen,
stellen wir jeder Einrichtung vier Exem-
plare des hier abgebildeten Plakats
zur Verfiigung.

Es enthdlt in dem Text
,Vor dem Essen, nach dem
Klo wasch ich die Hande
sowieso!“ und mit den
bildlichen Darstellungen
die Quintessenz aus den
vorausgegangenen Experi-
menten.

Alle Einrichtungen erhalten
per Postversand in der
nachsten Zeit diese Pla-
kate. Wir bitten daher

von Einzelbestellungen
abzusehen.

PRAVENTION ¥

Ausleihmodalitdten fiir das
Dermalux-Gerdt

Das Dermalux-Gerat einschlieBlich der
Testlotion kann schriftlich (auf dem
Postweg oder per E-Mail) oder per Telefon
angefordert werden:

Medienversand Bayer. GUVV
Ungererstraf3e 71, 80805 Miinchen

oder medienversand@bayerguvv.de

oder Tel.: 089 / 360 93 340

Wir stellen den Einrichtungen das Gerat
fiir eine Woche zur Verfiigung. Die Aus-
leihe erfolgt kostenlos. Um den Service
aufrecht erhalten zu kénnen, bitten wir
die Einrichtungen, das Riicksendeporto
zu ibernehmen. Eventuell muss mit
Wartezeiten gerechnet werden.

Autorin:

Christl Bucher,
Geschdftsbereich
Prdvention beim
Bayer. GUVV
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Larmsituation in Kindertageseinrichtungen und Schulen

L ARM - ein Lern- und Gesundheitsproblem in
Kindertageseinrichtungen und Schulen

Larm ist einer der wesentlichen Belas-
tungsfaktoren in Kindertageseinrich-
tungen und Schulen. In einer Umfrage
von ver.di Bayern und dem Bayer. GUVV
gaben 42 % der befragten Erzieherin-
nen an, dass sie den Larm an ihrem
Arbeitsplatz als belastend bzw. stark
belastend empfinden. Immerhin noch
36 % litten ,,etwas unter Lirm* (siehe
Broschiire ,, Gesundes Arbeiten in Kinder-
tagesstitten®, Bayer. GUVV/ver.di,
Bayern 2005).

Mehrere Studien bestdtigen die Larmbe-
lastung in Kindertageseinrichtungen, die
oft tiber den fiir Kinder und Erwachsene
zumutbaren Grenzwerten liegt. Auch

in Schulen herrscht meist ein zu hoher
Larmpegel, wie wissenschaftliche Unter-
suchungen belegen.

Folgen der Lirmbelastung

Diese hohe Larmbelastung fiihrt zwar
nicht zu irreversiblen Schdden; es ist je-
doch nachgewiesen, dass sowohl Kinder
als auch Lehrkréfte und Erzieherinnen
stark darunter leiden. Larm wirkt sich
negativ auf das Lernen aus: Die Kommu-
nikation, die Konzentration und die Ge-
déchtnisleistung werden beeintrachtigt.
Besonders stark davon betroffen sind Kin-
der, die bereits Horstérungen oder eine
Sprachentwicklungsverzogerung haben,
Kinder mit nicht deutscher Muttersprache
und kleine Kinder in altersgemischten
Gruppen in Kindertagesstdtten.

Larm l6st aber auch Stressreaktionen
aus, die bei Kindern und Erwachsenen zu
Gereiztheit, Nervositat, Kopfschmerzen,
Erschdpfung und Schlafstdrungen fiithren
kdnnen. Bei 40 bis 60 % der Erzieherin-
nen treten durch die erhohte Sprechan-
strengung Stimmbandprobleme auf.
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Angaben liber gesundheitliche Beschwerden
aufgrund des Ldrmes der Kinder (Anteile der
Antworten in Prozent).

Ursachen der starken Lairmbelastung

In Kindertageseinrichtungen wie in
Schulen entsprechen die akustischen
Eigenschaften der Baumaterialien und
Einrichtungsgegenstande oft nicht dem
neuesten Stand der Technik. Vielfach wur-
de auf eine schallschluckende Bauweise
und Ausstattung nur wenig Wert gelegt.
Unter solchen Umstdanden kénnen schon
kritische Werte erreicht werden, ohne
dass die Kinder besonders laut sind.

Mafinahmen zur Larmreduktion

Um die Larmproblematik in den Griff zu
bekommen, miissen zundchst vorrangig
technische Ma3nahmen zur Verbesserung
der Raumakustik durchgefiihrt werden.
Decken, Wande und Béden konnen mit
schallabsorbierenden Materialien nach-
geriistet oder raumgestalterische Maf-
nahmen (z. B. das Anbringen von textilen
Vorhéngen) durchgefiihrt werden.

Aber auch mit organisatorischen Maf3-
nahmen, z. B. der Abtrennung von Funk-
tionsrdaumen oder dem Einplanen ,stiller
Pausen“ kann die Larmsituation verbes-
sert werden.

Im pddagogischen Bereich gilt es, die
Kinder zundchst einmal fiir Ldrm zu sensi-
bilisieren, ein Larmbewusstsein zu schaf-
fen und dann Strategien zu entwickeln,
wie dem Larm wirksam und nachhaltig
begegnet werden kann. Ein bewédhrtes
Hilfsmittel dafiir ist eine sog. Larm- bzw.
Lautstarke-Ampel.

Larm-Ampel macht Larm ,,sichtbar*

und bewusst

Die Larm-/Lautstdrke-Ampel hat ein
handliches Format von ca. 15 x 40 x 10

cm und kann als Tischgerdt verwendet
oder an der Wand befestigt werden. Sie
wird mit Strom betrieben und ist einfach
zu bedienen. Im Gerat sind ein Mikrofon
und ein Larmpegelmessgerdt eingebaut.
Die standardmafige Einstellung zwischen
55 und 85 dB(A) kann mittels eines Dreh-
schalters variiert und so den verschie-
denen Situationen angepasst werden. In
der Ausgangsposition — es ist ruhig im
Raum — wird ein griines Lichtsignal ange-
zeigt. Steigt der Larmpegel auf einen Wert
von, je nach Einstellung, 60-70 dB(A)

an, springt die Ampel auf Gelb um. Bei
diesem Gerduschpegel ist es gerade noch
moglich, Informationen aufzunehmen,

zu verarbeiten und umzusetzen. Ab dem
bedenklichen Wert von 80 dB(A) schaltet
die Ampel auf Rot und es ertdnt ein akus-
tisches Signal.

Den Kindern ist die Symbolik der Am-
pelfarben bekannt und sie kdnnen sie
leicht auf die momentane Larmsituation
ibertragen:

Unfallversicherung aktuell 2/2007

Ldrm-Ampel
ORG-DELTA

Lautstdrke-Ampel
Pdd. Boutique

Ausleihe unter 089/360 93-340

rot verboten, d. h. es istviel zu laut
Achtung, d. h. es ist sehr laut

griin = erlaubt, d. h. esistin Ordnung

Die Smiley-Gesichter auf der Lirm-Ampel
der Firma ORG-DELTA unterstreichen noch
zusatzlich diese Bedeutung. So einge-

setzt, dient die Ladrm-Ampel in erster Linie
dazu, den momentanen Ldrm zu reduzie-

Broschiire kostenlos zu bestellen unter
Medienversand@bayerguvv.de

ren. Gleichzeitig lernen die Kinder aber
auch, was zu laut ist. Das zu wissen, ist
wichtig fiir spateres Horen mit dem Kopf-
horer und fiir Diskobesuche.

Ausleihe der Lirm-Ampeln

Unter dem Aspekt des vorbeugenden
Arbeits- und Gesundheitsschutzes fiir das
Personal und die Kinder in Kindertages-
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einrichtungen und Grundschulen haben
der Bayer. GUVV und die Bayer. LUK seit
2005 insgesamt elf Larm- und Lautstdrke-
Ampeln angeschafft. Kindertageseinrich-
tungen und Grundschulen kdnnen sie
kostenlos fiir vier Wochen ausleihen und
testen. Die Einrichtungen und Schulen
wurden tber Seminare und einen Artikel
im ,,weiBblauen Pluspunkt® iber dieses
Angebot informiert und machen regen
Gebrauch davon.

Wir hoffen, damit auch weiterhin einen
effektiven und nachhaltigen Beitrag zur
Gesundheitsforderung und zu einem
besseren padagogischen Arbeiten und
Lernen in Kindertageseinrichtungen und
Schulen leisten zu kdnnen.

Autorin: Christl Bucher,
Geschiftsbereich Prdvention beim Bayer. GUVV

BESSERER LARM- UND VIBRATIONSSCHUTZ AM ARBEITSPLATZ

Berufsgenossenschaften und Unfall-
kassen unterstiitzen Betriebe bei der
Umsetzung der neuen Verordnung

Fiir Larm und Vibrationen gelten zukiinf-
tig neue Grenzwerte am Arbeitsplatz.
Darauf weisen die Spitzenverbédnde der
gesetzlichen Unfallversicherung vor dem
Hintergrund der neuen Verordnung zu
Larm und Vibrationen hin. Diese war als
Umsetzung zweier EG-Richtlinien am
28. Februar 2007 vom Bundeskabinett
verabschiedet worden. Sie ist mit Verof-
fentlichung im Bundesgesetzblatt im
Marz in Kraft getreten. Ziel der Verord-
nung ist, die Beschaftigten bei der Ar-
beit besser vor Gefahrdungen ihrer Ge-
sundheit und Sicherheit durch Larm
oder Vibrationen zu schiitzen. Als Ar-
beitsschutzinstitutionen beraten die
Trager der gesetzlichen Unfallversiche-
rung die Betriebe dabei, die neue Ver-
ordnung umzusetzen.

Bei Larm sinken gegeniiber der alten
Unfallverhiitungsvorschrift ,,Larm* die
Auslésewerte fiir Praventionsmafinah-
men um 5 Dezibel (A). Lirmbereiche
sind damit schon ab einer durchschnitt-

lichen tdaglichen Larmbelastung von 85
Dezibel (A) zu kennzeichnen. Fiir Be-
reiche, in denen der Larm 85 db(A) iiber-
steigt, muss der Arbeitgeber ein Pro-
gramm mit technischen und organisato-
rischen Manahmen ausarbeiten

und durchfiihren, um die Larm-
exposition zu verringern. Eine
technische MaBBnahme ist

zum Beispiel die Kapselung
lauter Maschinen und eine
organisatorische Mafnahme
die raumliche oder zeitliche
Trennung lauter und leiser Arbeits-
bereiche. Als letzte Manahme sind per-
sonliche Schutzausriistungen, wie zum
Beispiel Gehorschutz, vorzusehen.

Bei Vibrationen beschreibt die Verord-
nung detaillierte Praventionsmanah-
men. Diese muss der Arbeitgeber ergrei-
fen, wenn die Vibrationen festgelegte
Ausldsewerte beziehungsweise Expositi-
onsgrenzwerte erreichen oder iiberschrei-
ten. Die Unfallversicherungstrager gehen
davon aus, dass 4 bis 5 Millionen Be-
schéftigte gehorgefahrdendem Larm bei
der Arbeit ausgesetzt sind. Bei Hand-Arm-
Vibrationen wird Schatzungen zufolge

von 1,5 bis 2 Millionen betroffenen Be-
schaftigten ausgegangen, bei Ganzkor-
per-Vibrationen von 600.000.

Seit den 1970er Jahren ist Lirmpraventi-
on am Arbeitsplatz ein Schwer-
punkt des betrieblichen Ar-
beitsschutzes. Trotz erheb-
licher Erfolge ist berufliche
Larmschwerhorigkeit im-
mer noch eine der hdufigs-
ten Berufskrankheiten in
Deutschland. So erkennen die
Trager der gesetzlichen Unfallver-
sicherung jahrlich in mehrals 6.000
Fallen eine Larmschwerhorigkeit als
Berufskrankheit an. Vibrationen konnen
zu Muskel- und Skeletterkrankungen
(Wirbelsdule, Hand-Armgelenke) und
Durchblutungsstorungen der Hande
flihren. Bei arbeitsbedingten, langjahrig
hohen Vibrationsbelastungen kénnen
entsprechende Berufskrankheiten ent-
stehen. Daher gibt die Verordnung nun
detaillierte Préaventionsmafinahmen vor.

Diese und weitere Hinweise finden
Sie in den Fragen und Antworten unter
www.hvbg.de.

Unfallversicherung aktuell 2/2007
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Sonnenschutz fiir Kinder in Kindertageseinrichtungen

PRAVENTION ¥

Spielen im Sand - ohne Sonnenbrand

Die typischen Symptome eines Sonnen-
brandes — Hautrétung, Brennen, Blas-
chenbildung und das Schélen der Haut -
sind hinldnglich bekannt und manchem
vielleicht noch in schmerzlicher Erinne-
rung. Doch mit dem Abklingen der Be-
schwerden ist nicht immer alles vorbei.
Die zerstorten Hautschichten regenerieren
sich zwar duBlerlich, tief im Innern der
Haut konnen aber schwerwiegende Sché-
digungen zuriickbleiben, die viele Jahre
spater zu Hautkrebs fiihren kénnen.

Die Zahl der an Hautkrebs Erkrankten hat
sich in den letzten Jahrzehnten alle 10 bis
15 Jahre verdoppelt. Zurlickzufiihren ist
das Ansteigen dieser durch UV-Strahlung
verursachten Hautkrebserkrankungen
hauptsdchlich auf zwei Faktoren, namlich
auf den Riickgang der schiitzenden Ozon-
schicht und auf das gednderte Freizeitver-
halten der Menschen. Offensichtlich wer-
den die dadurch notwendig gewordenen
PraventionsmafRnahmen noch nicht aus-
reichend umgesetzt, denn in Deutschland
erkranken zur Zeit jedes Jahr 7.000 Men-
schen an dem gefdhrlichen schwarzen
Hautkrebs.
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Bei Kindern ist die Gefahr, schnell einen
Sonnenbrand zu bekommen, besonders
grof. Sie halten sich ldnger im Freien auf

und sind damit einer deutlich héheren Son-

nenbestrahlung ausgesetzt. Dazu kommt

noch, dass ihre Haut noch nicht — wie die

der Erwachsenen — in der Lage ist, sich vor

UV-Strahlen zu schiitzen. Umso mehr ge-

ben folgende Tatsachen zu bedenken:

» 80 % der gesamten Lebensdosis an
UV-Strahlen werden im Kindes- und Ju-
gendalter aufgenommen.

» Ein Sonnenbrand vor dem 12. Lebens-

jahr erhht das Risiko, an Hautkrebs zu

erkranken um ein Vielfaches.

Das darf aber nicht dazu fiihren, die Kin-
der bei Sonnenschein nicht mehr draufien
spielen und toben zu lassen, denn Kinder
brauchen Bewegung im Freien fiir ihre ge-
sunde Entwicklung. Vielmehr muss es Ziel
sein, Eltern, Kinder und Erzieher fiir dieses
Thema zu sensibilisieren, sie tiber Ursa-
chen und Auswirkungen eines Sonnen-
brandes zu informieren und ihnen Tipps
fir ein ,,sonnengerechtes* Verhalten zu
geben. Weil es von entscheidender Bedeu-
tung flir das ganze Leben sein kann, muss
der verniinftige Umgang mit der Sonne be-
reits im Kindesalter gelernt und praktiziert
werden.

Die Sonne hat Licht- und Schattenseiten
Kinder lieben es, in der Sonne zu spielen
und genieflen — wie Erwachsene auch —
ihre wohltuende Wirkung: Sonne macht
gute Laune; sie regt den Kreislauf und den
Stoffwechsel an und steigert die Vitalitat.
Zuviel Sonne jedoch kann gesundheits-
schddlich sein: Ein Sonnenstich kann bei
Kindern zu einer Hirnhautentziindung fiih-
ren, und die UV-Strahlen schaden den
Augen und dem gesamten Immunsystem.
Besonders gefdhrliche Folgen hat ein Zu-
viel an UV-Strahlung aber fiir die Haut,
wenn neben einer vorzeitigen Hautalte-
rung und Faltenbildung Hautkrebs auftritt.

Unsere Haut - ein lebenswichtiges Organ
mit vielen Funktionen

Unsere Haut ist unser grofites Organ mit
vielen Funktionen. Sie schiitzt uns durch
die Produktion von Melanin, dem braunen
Hautfarbstoff, vor UV-Strahlen. Sie schiitzt
den Korper auch vor Kélte und zuviel War-
me, vor StéBBen und vor dem Eindringen
von Schmutz und Krankheitserregern und
verhindert das Austrocknen des Kérpers.
Mit der Haut kénnen wir tasten und fiih-
len.

Viele dieser Funktionen sind so wichtig,
dass ein Verlust von ca. 20 % der Haut,
z. B. durch eine starke Verbrennung, zum
Tod fiihren kann.

Kinderhaut ist besonders gefdhrdet

Im Kindes- und besonders im Kleinkindes-
alter ist die Haut noch nicht vollstandig
ausgereift. Vor allem der hauteigene
Schutzmechanismus vor UV-Strahlen ist
noch nicht entwickelt. Die Haut ist diinn
und sehr empfindlich, schiitzende Haut-
verdickungen fehlen und sie kann, da
noch nicht gentigend Pigmentzellen vor-
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handen sind, nicht schnell genug Pig-
mente produzieren.

So tragen die Kleinsten ein {iberproportio-
nal hohes Risiko, dass tiefere Hautzellen
durch UV-Strahlen geschadigt werden.
Jeder Sonnenbrand in der Kindheit erhdht
das Risiko spater an Hautkrebs zu erkran-
ken um ein Vielfaches, auch wenn wir uns
als Erwachsene vor Sonnenbrand schiit-
zen.

Kinderhaut braucht besonderen Schutz
Am wirksamsten wdre es natiirlich, die
Sonne ganz zu meiden. Das ldsst sich aber
nur zeitweise vertreten, z. B. in der Mit-
tagszeit im Hochsommer. Der Schutz vor
zuviel UV-Strahlen kann in der Kindertages-
einrichtung auch durch folgende Maf3nah-
men gewahrleistet werden:

1. Geeignete Kleidung

An erster Stelle ist zu nennen, dass die El-

tern die Kinder entsprechend kleiden und

ausstatten:

» luftige Bekleidung, die moglichst viel
vom Korper bedeckt,

» Kappe mit Schirm oder breitkrempiger
Hut, damit auch Gesicht und Augen ge-
schiitzt sind,

» leichte Schuhe, die auch die Furiicken
bedecken.

Inzwischen gibt es auch Kleidungsstiicke
aus Stoffen, die durch eine besondere
Webtechnik oder Imprdgnierung einen be-
sonderen UV-Schutz bieten.

2. Spezielle Sonnenschutzmittel

Nur unbedeckte Korperstellen miissen
sorgfaltig mit speziellen Sonnenschutzmit-
teln eingecremt werden. Es ist Sache der
Eltern, ein fiir ihr Kind geeignetes Sonnen-
schutzprodukt auszusuchen und das Kind
bereits zu Hause einzucremen. Mit der
Einrichtung ist eine Vereinbarung zu tref-
fen wie das Eincremen im Laufe des Tages
gehandhabt werden soll.

Zum Gebrauch von Sonnenschutzmitteln
ist grundsatzlich zu sagen, dass unbedingt
spezielle Produkte fiir Kinder mit einem
hohen Lichtschutzfaktor verwendet wer-
den sollen. Wichtig ist auch zu wissen,
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dass wiederholtes Eincremen notig ist, da-
mit der Schutzfilm liickenlos bleibt, die
Dauer des Schutzes dadurch aber nicht
verlangert wird.

3. Aufenthalt im Schatten
Selbstverstandlich sollte es in jeder Ein-
richtung die Moglichkeit geben, im Schat-
ten zu spielen. Wenn gro3e Baume fehlen,
bieten Markisen oder Sonnensegel eine
gute Alternative. In den Sommermonaten
empfiehlt es sich, den Tagesablauf so zu
planen, dass sich die Kinder wahrend der
Mittagszeit nicht im Freien aufhalten.

Weitere Maflnahmen zum Sonnenschutz

fiir Kinder

» Nach dem Baden sollen Kinder sofort
abgetrocknet und erneut mit wasser-
festem Sonnenschutzmittel eingecremt
werden.

» Beieinem Aufenthalt im Stiden, am
Meer oder im Gebirge wird auch fiir
Kinder dringend empfohlen, die Augen
mit einer Sonnenbrille zu schiitzen.

» Alle SonnenschutzmafRnahmen sollen
im Sommer auch bei bewdlktem Him-
mel und beim Aufenthalt im Schatten
getroffen werden, weil auch hier UV-
Strahlen auf die Haut treffen.

Medien fiir Kindertageseinrichtungen
»Sonnenschutz sollte so selbstverstand-
lich werden wie das tagliche Zdhneputzen®
empfahlen die Bayerischen Staatsministe-

rien fir Umwelt, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz sowie fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie und Frauen in ihrer Aktion
»Sonne(n) mit Verstand — statt Sonnen-
brand“ im Jahr 2006.

Der Bayer. GUVV und die Bayer. LUK leis-
ten dazu in diesem Jahr einen Beitrag, in-
dem sie alle Kindertageseinrichtungen in
Bayern mit Medien zum Thema Sonnen-
schutz ausgestattet haben.

» Das Plakat,,Spielen im Sand ohne
Sonnenbrand“ ist zum Aushang in der
Kindertageseinrichtung gedacht und
soll Eltern, Kinder und Erzieher an die
»Sonnenschutzregeln® erinnern.

» Der Elementarbrief ,,Hau(p)tsache ge-
sund! Hautschutz im Kindergarten
enthdlt Hintergrundinformationen fiir
Erzieherinnen und viele anschauliche
und kindgerechte Vorschlage, die sie
dabei unterstiitzen sollen, dieses wich-
tige Thema wiederholt mit den Kindern
aufzugreifen.

Wenn der richtige Umgang mit der Sonne
von klein auf gelernt wird, spricht nichts
dagegen, die wohltuende Wirkung der
Sonne zu genielen, ohne Gefahr zu lau-
fen, durch einen leichtfertig verursachten
Sonnenbrand im Kindesalter spdter an
Hautkrebs zu erkranken.

Autorin: Christl Bucher,
Geschdftsbereich Prdvention beim Bayer. GUVV
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Sommer - Sonne - Gefahr fiir die Haut:

Natiirliche und kiinstliche Beschattungs-
moglichkeiten schiitzen die Haut von
Kindern und Jugendlichen.

Dass die Haut von Kindern besonders
empfindlich ist, ist hinldnglich bekannt.
Deshalb miissen auch in Kindertagesein-
richtungen geeignete Vorkehrungen getrof-
fen werden, um Kinder vor ibermaBiger
Sonnenbestrahlung zu schiitzen. Neben
der richtigen Bekleidung und dem Eincre-
men mit geeigneten Sonnenschutzmitteln
sind natiirliche und technische Beschat-
tungsmafinahmen von groBBer Bedeutung.
Damit wird gewahrleistet, dass Kinder kei-
ner intensiven Sonnenstrahlung im Freien
ausgesetzt sind und somit auch im Er-
wachsenenalter negative Folgen fiir die
Haut verringert werden.
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Oberste Prioritdt haben geeignete
Beschattungsmafimahmen, da sie
den direkten Sonnenkontakt am effek-
tivsten vermindern.

Vielerorts sind diese in den Auf3enspiel-
und Spielplatzbereichen oft noch nicht
vorhanden bzw. unzureichend. Man unter-
scheidet zwischen naturlicher (z. B. Biu-
me, Straucher, Rankpflanzen) und kiinst-
licher bzw. technischer Beschattung

(z. B. Markisen, Sonnensegel, Sonnen-
schirm) .

Sowohl natiirliche als auch technische
Beschattungseinrichtungen bzw.
-konstruktionen sollten grundsatzlich
groBer als die zu beschattende Flache
sein.

PRAVENTION ¥

Die Auswahl der Beschattungssysteme
bzw. die geeignete Kombination der
verschiedenen Varianten hat ent-
scheidenden Einfluss auf die Gesamt-
wirksamkeit der Beschattungsmaf-
nahmen.

Ubersicht und Funktionsweise der
gdngigsten Beschattungsmaoglichkeiten

Natiirliche Beschattungsma3nahmen
Ideal fiir natiirlichen Schatten sind Baume
und Straucher mit groRen dichten Kronen.
Sie spenden meistens bereits bei niedrig-
stehender Morgensonne schon Schatten.
In der Mittagshitze haben sie nebenbei
noch einen gewissen kiihlenden Effekt
(Verdunstung, Blatter halten Bodenfeuch-
te). Ein alter Baumbestand mit dichtem

Unfallversicherung aktuell 3/2008
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Gedst und Blattern (Bild 1) bildet daher
eine gute Grund- bzw. Flachenbeschat-
tung. Kindertageseinrichtungen mit altem
Baumbestand haben daher ideale Bedin-
gungen. Werden Auf3enspielbereiche aller-
dings auf der ,griinen Wiese“ neu errich-
tet, fehlt es haufig an natiirlicher Beschat-
tung. Oft werden nur kleine Baume und
Biische gepflanzt, die keinen ausrei-
chenden Schatten spenden.

Kiinstliche bzw. technische
Beschattungsmafinahmen

Sie kommen immer dann in Frage, wenn
die natiirliche Beschattung nicht ausreicht
oder wenn spezielle, hdufig frequentierte
Spiel- und Aufenthaltsorte einen punktu-
ellen bzw. gezielten Sonnenschutz erfor-

dern. Insbesondere in siidlich ausgerichte-

ten Garten sind Schutzmafinahmen be-
sonders wichtig. Zu den speziellen Aufent-
halts- und Spielbereichen gehoren bei-
spielsweise Spielplatzgerate und Terras-

sen oder Sandkésten. Technische Beschat-

tungsmaBnahmen ergdnzen im Regelfall
sinnvoll die natiirliche Beschattung.

Die oben genannten Systeme haben grund-
satzlich den Vorteil, dass sie bestimmte
Situationen gezielt bzw. ausreichend be-

Ideale natiirliche
Beschattung: Alter,
dichter Baumbestand

Unfallversicherung aktuell 3/2008

schatten kénnen und oft auch flexibel an
unterschiedlichen Orten einsetzbar sind.
Ein groBBer Nachteil ist hierbei allerdings die
nur auf bestimmte Teilfldchen bzw. Spielbe-
reiche und somit auf eine vorab definierte
Flache begrenzte Sonnenschutzwirkung.
Ein Sonnenschirm oder ein zu kleines bzw.
falsch platziertes Sonnensegel kann in der
Mittagssonne, wenn die Sonne am héch-
sten steht, sehr gute Ergebnisse bringen,
nicht mehr hingegen am Morgen oder am
Nachmittag, wenn der Schatten auf3erhalb
der zu beschattenden Bereiche wandert.

Einsatzbereiche und
Funktionsweise von technischen
Beschattungsmoglichkeiten

Sonnenschirme

Man unterscheidet klassische Mittelstock-
schirme (z. B. Marktschirm, siehe Bild 2)
und sog. Freiarmschirme (z. B. Ampel-
schirm). Bei Freiarmschirmen befindet sich
der Stock auf3erhalb der Schirmflache. Sie
kénnen daher flexibel (neig-, hhenver-
stell- und 360°-schwenkbar) und einfach
(z. B. Kurbelantrieb) dem Sonnenstand
(Stichwort: Morgen- und Abendsonne) an-
gepasst werden. Durch die Funktion als
»Sonnendach“ wird die Bewegungsfreiheit

kaum beeintrachtigt. Sonnenschirme eig-
nen sich bestens fiir Terrassen und befes-
tigte Freiflachen. Der Schirmbezug sollte
aus hochwertigen, wetter- und UV-bestén-
digen Materialien (z. B. Acrylgewebe) be-
stehen. Der SchirmfuB sollte bodenbiindig
bzw. barrierefrei verankert sein — Schirm-
stander sind wegen der Verletzungsgefahr
(z. B. Stolperstellen) eher ungeeignet.
Beide Systeme bieten einen guten Son-
nenschutz zu giinstigen Preisen.

Sonnensegel

Sie sind gut geeignet zur Beschattung von
groBen Flachen. Der Auf- und Abbau ist ein-
fach, da das Segel beispielsweise durch ab-
spannungsfreie Federstiitzen oder durch
Seilrollensysteme sicher gespannt und be-
festigt wird. Einen optimalen Sonnenschutz
bieten viereckige Segel. Anspruchsvolle
Grundrisse kdnnen durch Kombination von
mehreren Segeln problemlos beschattet
werden. Sonnensegel werden haufig auf
Terrassen und iiber Sandkésten (Bild 3)
und Spielplatzgerdten eingesetzt. Bei der
Beschattung von gréf3eren Sandkédsten ha-
ben sich kombinierbare Sonnensegel be-
wahrt, die gleichzeitig als Sonnen- und
Sandkastenschutz (gegen Verschmutzung,
Katzenkot etc., Bild 4) dienen.

Marktschirm: Schone, grofle
Beschattungsfliche. Der
Schirmstdnder ist nicht boden-
biindig bzw. barrierefrei und
daher nicht geeignet
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Terrassen-Markisen (Bild 5)
Hier halten und spannen Gelenkarme ein

Tuch, das auf einer Rolle aufgewickelt wird.

Sie eignen sich fiir groBe Beschattungs-
flachen. Breiten von ca. 7 m und Ausla-
dungen von ca. 5 m sind moglich. Die Be-
festigung erfolgt im Regelfall an der Haus-
wand. Markisen sind ortsfest und kénnen
noch mit Zubehor (z. B. Schutzbleche,
Windsensor, Fernbedienung, Neigungs-
winkelverstellung) optimiert werden.
Nachteilig sind der relativ hohe Preis so-
wie der Wartungsaufwand.

Geb&dudeteile/Anbauten
(Dachiiberstand, Pergola)

Erwdhnenswert ist die Pergola (= Vor- bzw.

Anbau) in Form eines raumbildenden
Ganges. Sie dient der Beschattung und
kann naturnah durch Rankpflanzen (z. B.
wilden Wein) oder auch kiinstliche Ab-
deckmaterialien (Holz, Metall) Sonnen-
und Windschutz geben. Von Nachteil sind
allerdings das langsame Wachstum der
Rankpflanzen und die aufwandige Pflege.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
bei der Planung von Auf3enspielflachen
und Aufenthaltsbereichen im Freien das
Thema Sonnenschutz und Beschattungs-

PRAVENTION »

Sicherheitstechnische Hinweise beim Einsatz von technischen

Sonnenschutzsystemen:

» Aufbau- und Montageanleitung des
Herstellers bei Inbetriebnahme be-
achten,

» Bedienungs- und Sicherheitshinweise
der Bedienungsanleitung befolgen,

» technische Beschattungssysteme (ins-
besondere Schirme) nie ungesichert
aufstellen,

» vor dem Offnen/SchlieRen priifen,
ob sich kein Hindernis im Offnungs-
bereich des Schirmes befindet,

» keine eigenen Abdnderungen am
Schirm/Segel etc. vornehmen (Verlust
der Zulassung),

» nurunbeschadigte Sonnensegel,
Schirme und Markisen verwenden,

» die Befestigung/Funktion tiberpriifen

mafinahmen unbedingt berlicksichtigt
werden muss. Dabei sollten der Trager der
Einrichtung, die Kita-Leitung, die Eltern
und auch die beteiligten Fachplaner ,Hand
in Hand“ arbeiten. Ein geeigneter und effi-
zienter Sonnenschutz darf nicht aus Kos-
tengriinden oder ,,Vergesslichkeit* unbe-
rlicksichtigt bleiben. Zum Wohle unserer
Kinder und der Gesundheit aller Nutzer

Sonnensegel spendet viel Schatten, ideal
zum Schutz von Sandkdsten, Spielplatz-

gerditen, Terrassen)

Ideal: Das Sonnensegel dient gleichzeitig als Sandkastenabdeckung
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(z. B. Bodenhiilsen/Verankerung,
Spannvorrichtung bei Sonnensegeln),

» Defekte nur durch Sachkundige (z. B.
Hersteller/Handwerker) fachménnisch
beheben lassen,

» nurzugelassenes Zubehor verwen-
den,

» auf das GS-Zeichen fiir unabhdngig
»Gepriifte Sicherheit” achten,

» Windfestigkeit (Sturm, Hagel, starke
Windb6en) beachten; bei auffri-
schendem Wind/Stiirmb6en oder
Hagel sind der Schirm bzw. das Segel
oder die Markise zu schlief3en,

» Wartungs- und Inspektionsarbeiten
gemdf3 Herstellerangaben durchfiih-
ren lassen.

sind geeignete Beschattungsmafinahmen
vorzusehen und unbedingt erforderlich.

Weiterfiihrende Informationen:
Praventions-Kampagne Haut der gesetz-
lichen Kranken- und Unfallversicherung,
siehe Internet: www.2m2-haut.de

Autor: Dipl.- Ing. (FH) Holger Baumann,
Geschiftsbereich Privention beim Bayer. GUVV

Markisen beschatten grofie
Fldchen besonders gut, sie
sind aber relativ windanfllig

Unfallversicherung aktuell 3/2008

Pravention

Umgang mit Seilen, Stricken, Bandern
und Kordeln: Unkalkulierbares Risiko?

Immer wieder ereignen sich auf Spielpldtzen und an Spielplatzgeraten
todliche Unfélle — woran liegt das? Was sollen, was kénnen wir tun?

A‘

Auf Spielplatzgerdten
gilt: Helm abnehmen!
Jacken sollten immer
geschlossen oder ab-
gelegt sein und freie
Enden von Schals in
die Kleidung gesteckt

An Spielplatzgerdten ange-
schlagene Seile miissen abge-
baut werden, Schals und Ketten
immer in die Kleidung stecken.

Ich stehe wieder einmal im Stau auf einer
Autobahn auf dem Riickweg von einem
Dienstgeschift, Begehung eines Kinder-
gartens und der AuBBenanlagen, als ich im
Radio die Nachricht hore, dass in einem
Kindergarten in Oberbayern ein Kind an
einem Spielplatzgerat todlich verunfallt
ist. Die ersten Fragen, die mir durch den
Kopf gehen, sind, wie das passieren konn-
te, ob es vermeidbar war und ob es wieder
durch Kordeln verursacht war.

Zuerst erfahre ich den Unfallhergang aus
der Unfallanzeige. Die Kinder hatten mit ei-
nem Pferdegeschirr gespielt und ein Kind
ist mit diesem Geschirr dann zum Rutschen
gegangen ... Umgehend wird diskutiert,
Pferdegeschirre in Kindergdrten zu verbie-
ten. Aber ist das wirklich der richtige Weg?

Der Aktionismus, der sofort entsteht, ist
verstandlich. Man mochte nicht machtlos
dastehen, sondern etwas tun, um solche
Unfélle in Zukunft verhindern zu kénnen.
Man konnte diese Spielsachen komplett
verbieten. Aber ware das umsetzbar oder

Unfallversicherung aktuell 1/2011

werden.

Schliisselbdander

am besten

abnehmen oder
wenn iiberhaupt,

Schliisselbdander
mit Sollbruch-
stellen verwen-

den.

wadre es nur eine Gewissensberuhigung?
Auch das Versehen mit Sollbruchstellen,
Zerschneiden und definiert wieder Zusam-

menndhen erscheint zumindest bei Pferde-

geschirren keine dauerhafte und zielfiih-
rende Moglichkeit. Wir knnen nicht alle
Stricke und Seile aus der Welt der Kinder
verbannen. Es gibt so viele davon: Spring-
seile, Hiipfseile, Schliisselbdander, Schals
und Schmuck, Kordeln an Jacken, Seile
zum Bauen, fiir Tipis oder Fl6f3e und eben
auch diese Pferdegeschirre, die den Kin-
dern viel Spaf® machen, aber offensichtlich
gefahrlich sein konnen, wenn sie nicht be-
stimmungsgemaf verwendet werden. Wir

kdonnen nur aufklaren, unsere Kinder sensi-

bilisieren, damit sie sich der Gefahren be-
wusst werden und die Eltern und Erziehe-
rinnen an die Gefahren erinnern. Entschei-

dend wiére, dass alle einen achtsamen Um-

gang mit den entsprechenden Spielsachen
und Spielplatzgeraten praktizieren.

Doch wie sieht der Alltag aus, den wir
immer wieder erleben? Hier begegnen wir
Kindern, denen von ihren Eltern verordnet

Sprungseile und Pferdegeschirre
oder als Pferdegeschirr verwen-
dete Seile haben auf Spielplatz-
gerdten nichts verloren.

wird, einen Fahrradhelm auf den Spiel-
platzgeraten zu tragen — mit der besten
Absicht und nicht wissend, in welche Ge-
fahr sie ihre Kinder damit bringen. Denn
der Helm hat den guten Ruf, beim Fahrrad-
fahren Leben zu retten — und was hier hilft,
kann dort ja auch nicht schaden oder gar
verkehrt sein — oder doch? Es gibt ein-
schldgiges Regelwerk, in dem die Maf3lich-
keiten fiir Spielplatzgerdte definiert sind,
die DIN EN 1176. In dieser DIN wird immer
davon ausgegangen, dass sich Kinder bei
der Benutzung von Spielplatzgerdten auch
einmal leichter verletzen kénnen. Verlet-
zungen, die keine bleibenden Folgen oder
Auswirkungen haben, also ein blauer Fleck
oder eine kleine Schiirffwunde vom Hinfal-
len, quasi der ,,Aua-Effekt“, werden in Kauf
genommen. Ein Behiiten vor allen Gefah-
ren ist nicht moglich und wiirde sich sicher-
lich auch nachteilig auf die Entwicklung
der Kinder und ihr Gefahrenbewusstsein
auswirken. Unabhdngig davon sind die
Spielplatzgerdte nach der Norm so konstru-
iert, dass ein Kind, immer in der Gesamt-
heit, also Korper und der im Verhdltnis zum
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Koérper relativ groRe Kopf, durch eine Off-
nung, z. B. bei einer Leiter, einem Seilnetz
passt, allerdings nur OHNE Helm. So sinn-
voll dieser also beim Radfahren de facto ist,
so sinnlos und gefahrlich kann er bei der
Benutzung eines Spielplatzgerats sein.

Gleiches Szenario, andere Protagonisten:
Momentan und speziell im Winter gerne
getragen werden modische Schals, aber
auch Schmuck und Kordeln in Jacken, etc.
Auch hier wird mit den besten Absichten,
das Kind vor Kélte zu schiitzen, oder ein-
fach nur gut auszusehen, ein Accessoire
eingesetzt, das beim Rutschen oder Klet-
tern verhdngnisvolle Folgen haben kann.
Sollen wir jetzt alle Schals, allen Schmuck,
Ketten generell verbieten?

Schliisselbander

Immer mehr Kinder sind mit eigenen
Schliisselbandern ausstaffiert, teilweise
einfach nur ein Werbegeschenk, teils zwin-
gende Notwendigkeit, um den Schliissel
nicht zu verlieren. Auch hier gibt es geeig-
netere und weniger gliickliche Ausfiihrun-
gen. Auch hier kdnnen bei Kindern bei so-
genannten Zwangsbewegungen, die sie
nicht mehr selbststdndig stoppen kdnnen,
gefdhrliche Situationen entstehen, wenn
sich z. B. das Band beim Rutschen verhakt
und sich dem Kind um den Hals legt und
ihn einschniirt. Musterhaft sind Varianten

Darauf sollten Sie achten:

e Kaufen Sie keine Kinderkleidung, bei der Kordeln und Schniire im Halsbereich
vorhanden sind; wenn dies dennoch der Fall ist, achten Sie darauf, dass diese
nicht langer als 7,5 cm sind, verzichten Sie auflerdem auf Kordelstopper, Fest-

steller oder Knoten.

Spielplatzgerdte benutzen.

oder angeschlagen sind.

mit Sollbruchstelle (unter einer gewissen
Krafteinwirkung 6ffnet sich der Mechanis-
mus, ohne das Band dabei zu zerst6ren
oder das Kind schwerer zu verletzen), wo-
bei diese entsprechend leicht auch unab-
sichtlich geoffnet werden kénnen — kein
Licht ohne Schatten.

Spielerischer Einsatz, kreativer Umgang
Bénder, Seile oder Tiicher sind bei Kindern
nach wie vor beliebt; der kindlichen Fanta-
sie sind dabei kaum Grenzen gesetzt. Von
Schlittenhunderennen und Voltigieren bis
zu Springen, Hupfen, ob als ,,Double
Dutch“ mit langen Schwungseilen oder
alleine, beim alten Gummitwist, Kniipfen
von Knoten in Seile und Schniire — es gibt
unendlich viele Varianten. Motorik, Koordi-
nation, Konzentration und Ausdauer wer-
den so in einem spielerischen Kontext
geschult. Man denke nur an die eigene
Kindheit, welches Erfolgserlebnis das erste
eigenstandige Binden der Schniirsenkel
zur Folge hatte.

Fakt ist, wir konnen Seile, Schniire und Kor-

deln, aber auch Pferdegeschirre aus dem
Alltag der Kinder, aus den Kindertagesein-
richtungen nicht wegdiskutieren oder gar
verbieten. Sie sind ein beliebtes, kreatives
und auch giinstiges Spielzeug, mit denen
sich Kinder auch {iber langere Zeitradume
gerne beschiftigen.

e Druckkndpfe und Klettverschliisse sind die bessere Alternative zu Kordeln oder
Schniiren im Halsbereich und auch am restlichen Kérper.

e Endenvon Schals oder Tiichern immer in die Kleidung stecken.

e Verzichten Sie ganz auf Schliisselbdder oder wenn nicht méglich, setzen Sie
zumindest Schliisselbinder mit Sollbruchstellen ein (die Schliisselbdnder wer-
den nicht zerstort, sondern 6ffnen unter einem bestimmten Druck).

e Fahrradhelme sollen beim Spielen oder Toben generell abgesetzt werden.

e Kinder sollten auf keinen Fall mit Riemen, Seilen oder Leinen klettern oder

e Lgsen und entfernen Sie Seile oder Leinen, die an Spielplatzgerdte geknupft
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Was also kdnnen, was sollen wir tun?

Die Industrie hat nach Bestrebungen von
Normungsgremien und Fachleuten in einer
freiwilligen Selbstverpflichtung dahinge-
hend reagiert, dass Hersteller und Impor-
teure auf Kordeln in Kinderkleidung ver-
zichten wollen. Auch in der Norm DIN EN
14 682 ,,Sicherheit von Kinderbekleidung —
Kordeln und Zugbénder an Kinderbeklei-
dung“ist dies inzwischen geregelt. Dari-
ber hinaus konnen wir nur aufklédren, auf-
klaren tiber mogliche Gefahren, Trdger von
Einrichtungen, Hersteller, Erzieherinnen
aber auch Eltern und unsere Kinder fiir die-
se Thematik sensibilisieren, mit gescharf-
tem Blick entsprechende Situationen er-
kennen und gezielt eingreifen, auch bei
Wartung und Unterhalt von Spielplatz-
gerdten. Die Kinder miissen ein Gefahren-
bewusstsein entwickeln und erganzend
miissen dazu auch Regeln aufgestellt und
deren Einhaltung {iberpriift werden. So dir-
fen Seile und Bander auf Spielplatzgeraten
generell nicht benutzt werden, angeschla-
gene Seile miissen entfernt werden. Auch
Seilschlaufen oder Knoten um den Hals
sind ein Tabu, ebenso wie starkes Zu-
schniiren oder Fesseln von Handen, FiiRen
oder anderen Kérperteilen.

Dennoch werden wir nicht alle
schweren Unfille vermeiden kénnen,
ein Restrisiko bleibt.

Bereits in der Ausgabe 3/2000 erschien
ein Artikel zu der Problematik in ,,kinder,
kinder* von Hr. Wolf vom GUV Hannover.
Der Bayer. GUVV und die Bayer. LUK haben
zu dieser Thematik ein Faltblatt herausge-
geben: ,,Pferdegeschirre, Kordeln und Fahr-
radhelme: Tédliche Fallen auf Spielplat-
zen“. Zur gleichen Thematik gibt es ein Pla-
kat, das unter= medienversand@bayer-
guvv.de bestellt werden kann. Das Faltblatt
sowie ein Piktogramm mit einer Warnung
vor Fahrradhelmen auf Spielpldtzen kann
auf der Internetseite des Bayer. GUVV/der
Bayer. LUK unter = www.bayerguvv.de her-
untergeladen werden.
Autor:
Dipl.-Ing. Arch. (FH), MPA Peter Schraml,

Geschdftsbereich Privention
beim Bayer. GUVV
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Zum Schutz von Kindern und Jugendlichen:

Weg mit gefahrlichen Umzaunungen
und Einfriedungen!

Die Aufsichtspersonen des Bayer. GUVV
bzw. der Bayer. LUK finden bei ihren Be-
sichtigungen in Kindertageseinrich-
tungen, Schulen, Spielpldtzen sowie
Sport- und Freizeiteinrichtungen immer
wieder Umzdunungen vor, an denen sich
Kinder oder Jugendliche verletzen kon-
nen. Dabei stellt sich oft heraus, dass
sich der Trdger der Einrichtung bzw. das
zustandige Bauamt oder das Aufsichts-
personal der méglichen Verletzungs-
risiken gar nicht bewusst sind.

Insbesondere bei Spiel- und Freizeitein-
richtungen ist es Aufgabe des Tragers bzw.
Unternehmers, die sog. ,,Verkehrssiche-
rungspflicht” zu beachten. Das heifit, die
Anlage muss so sicher gestaltet sein, dass
Gefdhrdungen moglichst vermieden und
die Sicherheitsvorschriften beriicksichtigt
und eingehalten werden. Dazu gehért bei-
spielsweise neben sicher begehbaren Ver-
kehrswegen und Treppen auch eine sicher
geplante, konstruierte und dauerhaft in-
takte Umzaunung bzw. Einfriedung. Des-
halb muss sich der Bauplaner bzw. Betrei-
ber bereits bei der Planung Gedanken
tiber die spdtere Nutzung machen. Wir
empfehlen grundsatzlich, die zustdndige
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit des Tragers
mit in die Planung einzubeziehen.

Kinder und Jugendliche sind besonders
gefdhrdet, da sie einen groen Bewe-
gungsdrang haben und aus Spieltrieb,
Unerfahrenheit und Leichtsinn oft nicht in
der Lage sind, Gefahren einzuschéatzen.
Zudem neigen sie dazu, Verbote zu miss-
achten.

Der Bayer. GUVV und die Bayer. LUK wei-

sen darauf hin, dass in Aufenthaltsberei-
chen von Schiilern bis zu einer Hohe von
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Bild 1 und 2: Stabgitterzaun » keine Gefdhrdung, abgeschirmte Enden

2,0 m (ab Oberkante Standfldche) und bei
Kindertageseinrichtungen bis zu einer Ho-
he von 1,50 m keine spitzen bzw. hervor-
stehenden Teile vorhanden sein diirfen.
Diese sicherheitstechnischen Schutzziele
sind sowohl in der Unfallverhiitungsvor-
schrift ,,Schulen® (§8§ 11 u. 14 GUV-V S1),

als auch den ,,Sicherheitsregeln Kindergar-

ten® (Abschnitte 1.1 u. 2.11 GUV-SR 2002
Bay) aufgefiihrt. AuBenbereiche und Zu-
gdnge von Kindertageseinrichtungen mis-
sen mit mind. 1,0 m (Empfehlung: 1,50 m)
hohen Einfriedungen umgeben sein. Um
ein Uberklettern zu vermeiden, diirfen
keine leiterdhnlichen Aufstiegselemente
vorhanden sein. Auch wenn keine kon-
kreten gesetzlichen Vorgaben bzgl. der
Hohe bzw. Gestaltung (z. B. Freizeit- und
Sportanlagen, 6ffentliche Spielplétze) vor-
geschrieben sind, muss der Unternehmer
im Rahmen einer Gefdhrdungsbeurteilung
feststellen, ob die Umzdunung oder Ein-
friedung geeignet ist und ggf. praventive
MaRnahmen veranlassen (siehe auch
Unfallbeispiele 3 und 4).

Besonders bei Schulen und Kindertages-
einrichtungen, aber auch bei 6ffentlichen

Freizeitanlagen, konnen hervorstehende
Zaunteile quasi ins ,,Auge” gehen. Vor
kurzem ereignete sich in einer Kindertages-
einrichtung ein tragischer Unfall, bei dem
ein Kindergartenkind mit dem Gesicht auf
ein hervorstehendes Zaunteil fiel. Das
Kind erlitt dabei schwere und dauerhafte
Augenverletzungen.

Zur Umzdunung bzw. Einfriedung von
Grundstiicken werden oftmals sog. Stab-
gitterzaune verwendet. Diese Zaunsys-
teme haben den Vorteil, dass sie kos-
tengiinstig und langlebig sind. In der Re-
gel werden solche Gitterelemente ver-
wendet, die an der einen Seite einen
glatten Abschluss (Bild 1 und 2) haben
und an der gegeniiberliegenden Seite
hervorstehende Stabenden (Bild 3 und
4). Um Verletzungen zu vermeiden, diir-
fen hervorstehende Enden in Aufent-
halts- und Spielbereichen nicht nach
oben herausragen. Nach unten, zum Bo-
den ragende Enden (Bild 5), miissen bis
in Bodenndhe reichen. Leider fehlt die-
ser wichtige Sicherheitshinweis oft in
der Aufbau- und Montageanleitung der
Zaunherstellerfirmen oder erist den
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Bauplanern und ausfiihrenden Firmen
nicht bekannt.

Auch wenn der Zaun sicher aufgestellt ist,
bedarf es je nach Beanspruchung einer re-
gelmaBigen Wartung und Kontrolle. Bei
stark beanspruchten Maschendrahtzau-
nen kénnen sich beispielsweise die Drah-
te gefdhrlich hervorbiegen. Dabei ragen
die Spitzen offener Drahtenden (Bild 7)
nicht selten in den Aufenthalts- bzw. Be-
wegungsbereich spielender Kinder und Ju-
gendlicher. Es besteht akute Verletzungs-
gefahr.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass
Zdune und Einfriedungen sorgfiltig ge-
plant und realisiert werden miissen. Dabei
diirfen die Sicherheitsaspekte nicht auBer
Acht gelassen werden. Wichtig ist auch die
Organisation und Durchfiihrung der regel-
maBigen Wartung und Kontrolle von beste-
henden Umzdunungen.”

Beispiele aus dem Unfallgeschehen

mit Zdunen und Einfriedungen in
Schulen, Kindertageseinrichtungen und
Spielplatzbereichen:

Unfallbeispiel 1

Spitzes Ende eines Stabgitterzauns ins
Auge bekommen (Bild 3 und 4):

,»Beim Versuch, auf den Gartenzaun im
Kindergarten zu klettern, rutschte Jiirgen
ab und bohrte sich ein ca. 2 cm langes
Endstiick einer Stange des Zaunes unter
die Augenbraue des linken Auges.“

Bei unserer Unfalluntersuchung hat sich
herausgestellt, dass es sich um einen ca.
1,30 m hohen Stabgitterzaun handelte. Die
freien Enden ragten unzuldssigerweise
nach oben! Der Trager bzw. das Bauamt
hatten bereits bei der Planung des Zauns
die mogliche Gefdahrdung erkennen miis-
sen. Spatestens im Kindergartenbetrieb
hatte das Personal jedoch die vorliegende
akute Gefdhrdung fiir spielende Kinder
erkennen und dies dem Trager melden
missen.

Der Stabgitterzaun wurde nach dem Unfall
gedreht, so dass die spitzen Enden gegen
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Bild 3 und 4: Stabgitterzaun » Gefdhrdung durch hervorstehende, offene Enden

den Erdboden ragen (= keine Verletzungs-
gefahr!) und die glatte, ebene Seite nach
oben steht.

Unfallbeispiel 2

Auf ein verbogenes, offenes Drahtende
eines Maschendrahtzauns gefallen

(Bild 7):

»Einige Schiiler tobten auf dem Pausenhof
herum und warfen sich aus Spaf regelma-
Big in den angrenzenden Ballfangzaun des
Sportplatzes. Dabei fiel ein Schiiler mit
dem rechten Auge auf ein hervorstehen-
des Drahtende. Er wurde mit dem Ret-
tungswagen ins Krankenhaus gebracht.“

Hier zeigte sich, dass der Maschendraht-
zaun bei der Aufstellung zunéchst ord-
nungsgemaf aufgebaut und sicherheits-
technisch unbedenklich war. Fiir die inten-
sive (unsachgeméfe!) Beanspruchung,
durch das ,,Hineinwerfen* der Schiiler, war

Bild 5: Stabgitterzaun » keine Geféhrdung,
Enden stehen nach unten. Auf mdglichst gerin-
gen Bodenabstand achten!

der Zaun allerdings nicht ausgelegt. Bei
den regelmaBigen Kontrollen des Haus-
meisters bzw. Bauamtes héatte der Mangel
rechtzeitig erkannt werden miissen. Auch
die Pausenaufsichten der Schule hatten
die Gefdhrdung erkennen kdnnen. Der
Maschendrahtzaun war offensichtlich in
diesem Fall fiir die starke Beanspruchung
als dauerhafte Losung nicht geeignet.

Unfallbeispiel 3

Fingerabriss durch ein hervorstehendes
Ende eines Stabgitterzauns (Bild 3 und 4):
»Eine Schiilerin riss sich einen Ringfinger
ab, als sie iber einen rd. 1,80 m hohen
Stabgitterzaun klettern wollte.*

Die Recherche ergab, dass das Madchen
mit seinem Ring an einem rd. 3 cm hervor-
stehenden Stabende hangen blieb. Der
Ring verfing sich an einem Stabende als
das Kind mit den FiifSen abrutschte. Als

Bild 6: Stahlzaun » Gefdhrliche Spitzen
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Bild 7: Maschendrahtzaun » Gefdhrdung durch
hervorgebogene, offene Enden

das gesamte Korperwicht nunmehr iiber
den Ring auf dem Finger lastete, wurde der
Finger abgerissen. Der Finger konnte nicht
mehr angendht werden — er wurde ampu-
tiert. Der Unfall geschah nach Schul-
schluss. Die Sportanlagen der Schule wa-
ren allseitig eingezdunt. Nachtraglich stell-
te sich jedoch heraus, dass allgemein be-
kannt war, dass Jugendliche hier haufig
versuchten, auch auflerhalb der Schul-
zeiten in die umzdunten Sportanlagen zu
gelangen.

Unfallbeispiel 4

Auszug aus einem Gerichtsurteil des LG
Thiiringen (Az.: 7 0 143/01):

,Ein sechsjdhriger Junge hatte mit seinen
Freunden auf einem Bolzplatz, der an
einen Kindergarten grenzte, FuBball ge-
spielt. Das Geldnde des Hortes war mit
einem ca. 1,70 m hohen Zaun umgeben,
der oben mit zwei bis fiinf Zentimeter lan-
gen, scharfen Metallspitzen abschloss. Als
eines der Kinder versehentlich das Leder
tiber den Zaun schoss, wollte der Sechs-
jdhrige den Ball vom Kindergartengelande
zuriickholen. Bei dem Versuch, iber den
Zaun zu klettern, rutsche er ab und fiel in
die spitzen Metallstreben. Dabei zog er
sich schwere Verletzungen zu, musste ins
Krankenhaus und konnte sechs Wochen
die Schule nicht besuchen. Die Eltern des
Kindes verklagten den Kindergartenbetrei-
ber auf Schmerzensgeld. Er habe seine
Verkehrssicherungspflicht verletzt und
miisse dafiir haften. Der wiegelte jedoch
ab und erklérte, der Junge habe das Geldn-
de unbefugt betreten wollen und kénne

Unfallversicherung aktuell 3/2007

deshalb keinerlei Anspriiche stellen.

Das LG Thiiringen entschied wie folgt:
Grundstiickseigentiimer seien normaler-
weise nur solchen Personen gegeniiber
verkehrssicherungspflichtig, die sich be-
fugt auf ihrem Grund und Boden aufhiel-
ten. Speziell bei Kindern kdnnten aber
auch bei unberechtigtem Betreten eines
Grundstiicks Schutzpflichten bestehen.
Aus Spieltrieb, Unerfahrenheit und Leicht-
sinn seien Kinder oft nicht in der Lage, Ge-
fahren zutreffend einzuschéatzen. Zudem
neigten sie dazu, Verbote zu missachten.
Wer ein Grundstiick besitze, bei dem ver-

gartenbetreiber gewusst, dass auf dem
angrenzenden Bolzplatz haufig Fufball
gespielt wurde. Fiirihn sei daher vorher-
sehbar gewesen, dass ein Ball in das
umzdunte Geldnde fallen und Kinder sich
bei dem Versuch, ihn zuriickzuholen, an
dem gefahrlichen Zaun verletzen kdnnten.
Deshalb hatte er die scharfen Metallspit-
zen beseitigen miissen. Dies habe der
Grundstiickseigentiimer versdumt und
damit seine Verkehrssicherungspflicht
verletzt. Er miisse fiir dem verungliickten
Jungen daher haften. Die Richter verurteil-
ten ihn zur Zahlung eines Schmerzens-

starkt mit einem unbefugten Betreten
durch Kinder zu rechnen sei, miisse des-
halb besondere Schutzvorkehrungen tref-
fen. Im vorliegenden Fall hat der Kinder-

geldes in Hohe von 3.600 Euro.“

Autor: Holger Baumann, Geschdftsbereich
Privention beim Bayer. GUVV

Was ist in der Praxis fiir den Sachaufwandstrager der Schule bzw. fiir den

Kindergartentrager zu beachten?

® Bei der Planung von Pausenhafen, Spielbereichen und AuBenanlagen wird die fiir
den Trager zustandige ,,Fachkraft fiir Arbeitssicherheit* miteinbezogen.

® Bereits wahrend der Planung der Auenanlagen wird darauf geachtet, dass nur ge-
eignete und dauerhaft sichere Umzdaunungen zum Einsatz kommen.

@ Es wird sichergestellt, dass Zdune, Mauern oder sonstige Einfriedungen keine her-
vorstehenden Spitzen, scharfkantigen oder hervorspringenden Teile haben.

® Bei Pausenhofen bzw. Aufenthaltsbereichen an Schulgrundstiicken ist darauf zu
achten, dass bis zu einer Hohe von 2,0 m ab Oberkante Standflache keine spitzen,
scharfkantigen und hervorstehenden Teile oder Stacheldraht angebracht ist.
(Quelle: §§ 11 und 14 ,,Unfallverhiitungsvorschrift Schulen“ GUV-V S1)

® In Kindertageseinrichtungen diirfen bis zu einer Héhe von mind. 1,50 m keine spit-
zen oder hervorstehende Bauteile sein.

@ Einfriedungen und Zugénge in Kindertageseinrichtungen miissen mind. 1,0 m hoch
(Empfehlung: 1,50 m) sein und diirfen nicht zum Uberklettern (z. B. leiterdhnliche
Zaunelemente) verleiten.

(Quelle: Abschnitte 1.1 und 2.11 ,,Sicherheitsregeln Kindergdrten“ GUV-SR 2002 Bay)

® Bei besonderen Gefdhrdungen (z. B. stark befahrene Strafie, angrenzende Gewis-
ser) im unmittelbaren Bereich von Kindertageseinrichtungen kann es notwendig
sein, die vorhandene Umzdunung zu erh6hen.

® Stacheldraht oder spitz zulaufende Z&une (z. B. ,,Jdgerzdune*) mit zu geringer
Hohe sind in Aufenthaltsbereichen von Kindern und Jugendlichen (insbes. Kinder-
garten, Spielplatze, Schulen) unzuldssig!

@ Bei Spielbereichen (z. B. Bolzplitze, Spielpldtze) muss auch bei den angrenzenden
Grundstiicken auf sichere Umzaunungen (= Verkehrssicherungspflicht des Grund-
stiickseigentiimers) geachtet werden.

® Je nach individueller Beanspruchung und Gefahrdung muss der Tréger fiir eine
regelmiaRige Uberpriifung der Auenanlagen und Einfriedungen sorgen.

@ Durch die regelméRige Uberpriifung werden erkennbare Mingel (z. B. hervorste-
hende Enden von Maschendrahtzdunen) festgestellt und rechtzeitig beseitigt.

@ Nur sachkundige Personen (z. B. Mitarbeiter von Gartenbaudmtern) werden mit
den regelmafigen Priifungen beauftragt.

29



» PRAVENTION

Tipps zur Planung, Gestaltung, Umsetzung und zu sicherem Betrieb

Naturnahe Spielraume und
Pausenhofe in Schulen
und Kindertageseinrichtungen

Bereits bei der Planung der Auf3enan-
lagen empfiehlt der Bayerische Gemein-
deunfallversicherungsverband auf natur-
nahe Gestaltung zu achten. Alle Beteilig-
ten profitieren davon. Gut durchdachte
und geplante AuBBenspielbereiche und
Pausenhéfe helfen Unfille zu vermeiden.

Seit Jahren befiirwortet der Bayer. GUVV
die naturnahe Gestaltung von Pausen-
hofen und Naturerlebnisrdumen. Bei der
Zusammenarbeit mit den Beteiligten wur-
den bereits viele interessante und sichere
Konzepte in die Praxis umgesetzt. Bei Be-
sichtigungen und Bauberatungen zeigt
sich jedoch, dass noch Informationsbedarf
bei bedeutsamen Sicherheitsdetails be-
steht (siehe Bild 1 — ungesicherte Absturz-
stelle tiber einer Kriechrohre).

Dieser Fachartikel soll Anregungen fiir
naturnahe Spiel- und Pausenhofflachen
schaffen, aber auch einen Uberblick iiber
die sicherheitsrelevanten Aspekte wie z. B.
Fangstellen oder Fallraume geben.

Grundsétzlich sollen die Nutzer (Kinder,
Schiiler, Jugendliche, ...) Spaf und Freude
haben und ausreichend sichere Spielmog-
lichkeiten vorfinden. Bei einer ausgefeil-
ten, auf die Nutzer bezogenen Planung,
sind natrlich auch Belange des Tragers
bzw. Betreibers zu beriicksichtigen. Die
Erfahrung zeigt, dass naturnahe Spiel-
raume keinen erhéhten Wartungs- und
Inspektionsumfang aufweisen miissen.
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In der Praxis hdufig anzutreffende
Denkweisen

Unsere Umwelt wird heutzutage oft tech-
nisch verandert und fiir das tagliche,
»praktische* Leben angepasst. Erwach-
sene gestalten Spiel-, Freizeit- und Erho-
lungsflachen oft nach ihren Beddrfnissen,
nach dem Motto: ,,quadratisch, praktisch,
genial“. Das sieht man bei vielen Wohn-
und Arbeitswelten.

Die Versiegelung und Einengung von na-
turlichen Lebens- und Spielrdumen be-
einflussen die nattirlichen Bewegungs-
und Spielmoglichkeiten der Kinder. Geeig-
nete und abwechslungsreiche Aufienspiel-
rdume und Pausenhofe fehlen hdufig. Oft-
mals werden AuBBenspielflachen bewusst
befestigt, geradlinig-technisch gestaltet
und mit konventionellen Spielgerdten be-
stiickt. Fantasie und Erlebnisraume fiir
Kinder werden dadurch beschnitten. Denn
fiir sie ist ein abwechslungsreicher und
moglichst natiirlich angelegter AuBBen-
spielbereich interessant, padagogisch

sinnvoll und fiir wertvolle Erfahrungen bes-

tens geeignet. So lassen sich beispiels-
weise auch Spielplatzgerate (siehe Bild 2
— Kletterturm) und Sitzstufenanlagen aus
Natursteinen (siehe Bild 3) ideal in die na-
turnahe Gestaltung integrieren.

Aus dem Unfallgeschehen -
Gefahrenbewusstsein schirfen

Gut durchdachte naturnahe Spielrdume
helfen Unfalle zu vermeiden. Auch zu-
nachst subjektiv gefdhrlich erscheinende
Spielbereiche (siehe Bild 5 — mit Steinen
gestaltete Hiigellandschaft) konnen als
»Sicher* eingestuft werden, wenn die Kin-
der mogliche Risiken klar erkennen, richtig
einschadtzen und bewusst wahrnehmen
konnen. Wichtig ist die Kinder vor Ge-
fahren zu schiitzen, die sie nicht oder nur
schwer erkennen und die zu schweren Un-
fallen mit bleibenden Kérperschaden fiih-
ren konnen. Dies sind z. B. sogenannte
Fangstellen fiir Kopf, Hande und FiiBe (sie-
he Bild 6 — Baumhaus » Gefahrliche Kopf-
fangstelle; und Bild 7 — Fuffangstelle).

Durch Kordeln an der Kleidung, Halsketten
oder Anhdnger haben sich in der Vergan-
genheit mehrere Strangulationsunfalle er-
eignet. Inshesondere bei Einsitzteilen von
Rutschen kdnnen Kordeln einfadeln und
Kinder daran hangen bleiben. Sind Ge-
fahren, wie z. B. mdgliche Stolperstellen
bei Steinanlagen, deutlich zu sehen, pas-
sen sich die Kinder der erkennbaren Situa-
tion besser an. Wenn zudem einige grund-
legende Sicherheitsaspekte beriicksichtigt
bzw. bestimmte Gefahrenstellen von vorn-
herein verhindert werden, kommt es in der
Praxis zu weniger Unfallen.

Unfallversicherung aktuell 4/2008

Bild 1: Kriechrohre — Begehbarer Bereich
oberhalb des Ein-/Ausgangs hat keine Ab-
sturzsicherung; Scharfe Kanten an den Rohr-
enden runden oder fasen.

Bild 4: Sitzstufenanlage: max. Fallho-
hen beachten; hervorstehende Kanten
runden oder fasen; Sicherung gegen
Hineinlaufen von oben! Spaltbreite max.
3 cm - hier verfugt - o.k.

Bild 7: Sitzstufenanlage - offensichtliche
Fangstelle fiir Fiif3e, Fugenmape miissen auf
ca. 3 cm verringert werden.

Unfallversicherung aktuell 4/2008

Bild 2: Kletterturm (= Spielplatzgerit) - ideal
in den natiirlichen Baumbewuchs integriert.

Bild 5: Mit Steinen gestaltete Hiigelland-
schaft - insbesondere auf max. Fallhohen
achten (hier o.k.)

PRAVENTION ¥

Bild 3: Sitzstufenanlage aus Natursteinen
- gut in das vorhandene Gelinde (Erdwall)
einfiigt.

Bild 6a/b: Baum-
haus - Versteckte
gefihrliche
Kopf-Fangstellen!
Durch Priifkorper
festgestellt.

Bild 8: In Spiel-
und Bewegungsbe-
reichen diirfen kei-
ne hervorstehende
Stacheln oder
Dornen sein.
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Naturnahe Spielraume haben auch aus

pddagogischer Sicht viele positive Effekte

— Gefahrenbewusstsein kann gelernt wer-

den. Die Kombination aus Bewegung,

Spiel und Natur fordert u. a. die Motorik,

die kognitiven Fahigkeiten und somit die

Ausgeglichenheit und Leistungsfahigkeit.

Durch die intensive Identifikation mit den

AufBenanlagen gibt es deutlich weniger x
Probleme mit Vandalismus. Ein weiterer x
positiver Nebeneffekt ist, dass sowohl

die Anwendung von Gewalt als auch die

Anzahl an Konflikten zuriickgeht. Zahl-

reiche Schul- und Kita-Leitungen bestati-

gen dies.

Planung - Vorgehen

Entscheidend ist es, alle Beteiligten fiir ei-  Bild 9: Spielplatzgerdt/Kletterbaumstimme — Hindernisse (z. B. Palisaden) im Fallraum!

ne naturnahe Spielraumgestaltung zu ge-

winnen. Bei Schulen und Kindertagesein- ternbeirdte, Eltern, Landschaftsarchitekten

richtungen sollte die Initiative von der Lei-  und externe Sponsoren einzubinden.
tung ausgehen und aktiv unterstiitzt wer-
den. Um einen reibungslosen Projektab-
lauf zu gewdhrleisten und alle Interessen
zu beriicksichtigen, hat es sich bewdhrt,

Prinzip der Nutzerbeteiligung

ten wie beispielsweise Biirgermeister,
Baufachleute beim Sachkostentrager, El-

Seminarangehot/Veranstaltungshinweis

» Grundlagen-Seminar ,,Naturnahe Pausenhdfe und AuBenanlagen — sicher Planen
und Betreiben®, 19.05.2009, Ort: Gunzenhausen, Anmeldung/Infos: 089/36093-
433

» Aufbau-Seminar ,NaturnahePausenhofe und Aufienanlagen — sicher Planen und
Betreiben®, 25.06.2009, Ort: Gunzenhausen, Anmeldung/Infos=689/36093-433

» Erste Bayerische Fachtagung,,Naturnahe Spielrdaume®, 12.10.20a09; Ort: Miinchen,
Veranstalter: Caritas-Verband/Miinchen, Anmeldung/Infos: 089/55169-276

Weitere Informationen zum Thema (Auswahl);

Broschiire ,,Naturnahe Spielrdume* (GUV-SI 8014)
Broschiire ,,Auenspielflichen und Spielplatzgerdte* (GUV-SI 8017)
Broschiire ,,Schulhofe — planen, gestalten, nutzen® (GUV-SI 8073)
Broschiire ,,Mit Kindern im Wald“ (nur fiir Waldkindergérten) (GUV-SI 8084)
Dokumentation ,,Spielrdume — Tipps zur Planung und Gestaltung von sicheren,
attraktiven Lebens- und Spielraumen (Quelle: www.bfu.ch;
als PDF-Datei verfiigbar > Abruf-Nr.: R 0101)
» DIN EN 1176-Teil 1-ff ,,Spielplatzgerate*
DIN 18034 ,,Spielpldtze und Freirdume zum Spielen

Die Broschiiren sind unter www.bayerguvv.de, Publikationen und Medien
zu finden, die DIN-Normen sind beim Beuth-Verlag, Berlin, erhaltlich.
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Um die Spielrdume auch fiir die spateren
Nutzer attraktiv zu machen, sind die Vor-
bereits in der Planungsphase alle Beteilig-  stellungen und Wiinsche der Kinder bzw.
Schiiler mit zu beriicksichtigen. In Schulen
kdnnte dies beispielsweise im Rahmen ei-

ner Projekt-Woche oder einer separaten
Befragung in der Klasse durchgefiihrt wer-
den nach dem Motto: ,,Was wollt I|hr auf
dem Pausenhof bzw. AuBBenspielbereich
erleben?“ Dies stellt sicher, dass sich die
Kinder/Schiiler mit den AuBenspielrau-
men identifizieren — ,,Das ist unser Spiel-
platz/Pausenhof”.

Steht fest, was realisiert werden soll, emp-
fiehlt sich professionelle Unterstiitzung
von erfahrenen Landschaftsarchitekten in
Anspruch zu nehmen. Diese Experten ent-
wickeln mit den Beteiligten/Nutzern ein
auf die ortliche Situation abgestimmtes
Gesamtkonzept und begleiten anschlie-
Bend den weiteren Verlauf des Projekts bis
zum erfolgreichen Abschluss.

Sicherheitsaspekte — Beispiele

aus der Praxis

Auch bei naturnahen Spielrdumen und
Pausenhdfen miissen sicherheitstech-
nische Grundanforderungen beriicksichtigt
werden. Darum ist es entscheidend, bei
der Planung auch immer Sicherheitsexper-
ten, wie beispielsweise die ,,Fachkraft fiir
Arbeitssicherheit* des Trdgers oder Sach-
kundige fiir Spielplatzgerite (z. B. TUV) mit
einzubinden. Die sicherheitstechnischen
Anforderungen der Normen fiir ,,Spielplatz-
gerate“ (DIN EN 1176/-1177) und fiir ,,Spiel-
pladtze und Freirdaume zum Spielen“ (DIN
18034) sind sinnvolle Orientierungshilfen
bei der Planung von naturnahen Spielbe-
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Bild 10: Kriechréhre — Bereich oberhalb

der Rohre ist gegen Hineinlaufen/Absturz
gesichert; Alle Kanten der Rohre sind gerundet
bzw. gefast.

reichen. Hierbei werden wertvolle Hinwei-
se zu Fangstellen, Sicherheitsabstanden,
Fallraumen und zugelassenen Bodenmate-
rialien im Fallbereich gegeben.

Beim beliebten ,,Bauen mit Steinen® (sie-
he Bilder 3, 4, 5, 7) ist u. a. auf Folgendes
zu achten:

» keine hervorstehenden, scharfkantigen
Steine im Bereich von Verkehrs-, Spiel-
und Bewegungsflachen;

» frostbestdndiges Material vermindert
scharfkantige Abplatzungen im Winter;

» absturzgefdhrdete Bereiche (insbes.
oberhalb von Kriechréhren, Sitzstufen-
anlagen) miissen gegen direktes Hinein-
laufen und Absturz (siehe Bild 10 — gesi-
cherte Kriechréhre) gesichert sein;

» Steine so anordnen, dass die freie Fall-
héhe untereinander max. 60 cm betradgt;

» bei Stufenanlagen ein Steigungsverhalt-
nis von 1:1 (45°) nicht Uberschreiten;

» Offnungen zwischen Steinen sind wegen
FuBfangstellen moglichst gering zu hal-
ten — max. Spaltenbreite 3 cm.

Bei der Bepflanzung diirfen keine Gewdch-
se mit hervorstehenden Dornen, Stacheln
0. d. (siehe Bild 8 — Dornen) in Lauf- und
Bewegungsbereichen verwendet werden.

Beim Integrieren von Spielplatzgerdten

(siehe Bild 9 — Kletterbaumstamme aus
Robinie) sind unbedingt die Normen fiir
Spielplatzgerate (DIN EN 1176/-1177) zu

Unfallversicherung aktuell 4/2008
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Checkliste — Was ist bei naturnahen Spielplitzen
und Pausenhdfen zu beachten?

M Sind alle wichtigen Personenkreise, wie z. B. Trager, Bauamt, Schule,
Kindertageseinrichtung, Eltern, Nutzergruppen wie Kinder/Schiiler
ausreichend informiert und beteiligt?

B Ist eine aktive Nutzerbeteiligung (insbes. Kinder, Schiiler) gewéhrleistet?
Werden diese bei der Umsetzung mit einbezogen?

Bl Ist ein professioneller Landschaftsplaner mit der Planung und
Koordinierung des Bauvorhabens beauftragt?

H Ist ein Gesamtkonzept erstellt, bei dem der gesamte Auf3enbereich und ggf.
spezielle ortliche'Gegebenheiten, wie z. B. Gelandeneigung, Raumangebot
und vorhandene Spielplatzgerate beriicksichtigt wurden?

B Werden die fiir den Trager Zustdndigen, wie die ,,Fachkréfte fiir
Arbeitssicherheit“ oder andere Sicherheitsexperten (z. B. Sachkundige fiir

Spielplatzgerdte) mit einbezogen?

B Werden besondere Gefahrdungen, wie z. B. Fangstellen, unsichere
Selbstbauten und absturzgefihrdete Bereiche) bereits bei der Planung

vermieden?

B Sind die grundlegenden Sicherheitsstandards, insbes. DIN EN 1176 /-1177

und DIN 18034, beachtet?

B Sind potenzielle Absturzstellen, wie z. B. bei Spieltiirmen, Burganlagen

und Sitzstufenanlagen gesichert?

B Sind besondere Gefihrdungen erkannt, vermieden bzw. Gefahrenstellen

ausreichend gesichert?

M Ist sichergestellt, dass keine Fangstellen, wie'z. B. fiir Hand, Fuf3 oder Kopf
vorhanden sind, an denen Kinder hangen bleiben kénnen?

B Sind keine Hindernisse in Fallbereichen (z. B.'bei Spielplatzgeriten)
vorhanden?

B Ist der Untergrund ausreichend (z. B. ab Fallhéhen » 60 cm)'stoBddampfend

ausgefiihrt?

Bl Ist ausreichend geeignetes Fallschutzmaterial in der erforderlichen

Schichtdicke vorhanden?

B Wurden bei Spielbereichen Gefahrdungen durch angrenzende Stralen
bedacht und durch Absperrungen, tiefe und gut einsehbare Pflanzstreifen
0. a. gegen direktes Hineinlaufen gesichert?

M Ist geklirt, wer fiir die regelméBige Wartung und Inspektion (insbes. bei

Spielplatzgerdten) zustindig ist?

beachten. Im vorliegenden Beispiel ist der
erforderliche hindernisfreie Fallbereich
bzw. Fallraum nicht eingehalten. Die Ein-
fassung des Sandspielbereichs liegt hier
im Fallbereich. Beim Sturz vom Spielplatz-
gerdt konnen Kinder auf die Palisaden fal-
len und sich schwer verletzen. Die Palisa-
den miissen entfernt bzw. versetzt werden
— der Fallraum ist mit zugelassenem, stof-
dampfendem Bodenmaterial aufzufiillen.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
griindlich geplante und sicherheitsgerecht
ausgefiihrte naturnahe Spielraume vielsei-
tig und sinnvoll sind. Zudem lasst sich die
Unfallhaufigkeit reduzieren.

Autor:

Dipl.-Ing. (FH) Holger Baumann,
Geschdftsbereich Privention
beim Bayer. GUVV
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Empfehlungen des Bayer. GUVV/der Bayer. LUK in Zusammenarbeit mit dem
Bayerischen Sozialministerium und dem Bayerischen Umweltministerium

Arzneimittelgabe
in der Kindertageseinrichtung

w»Miissen bzw. diirfen Erzieherinnen
Kindern wdhrend des Besuchs in der
Kindertageseinrichtung (Kita) Arznei-
mittel verabreichen? Was ist dabei zu
beachten? Wer haftet, wenn ein Kind
durch eine falsche Arzneimittelgabe zu
Schaden kommt?“

Diese und dhnliche Fragen werden von
Kita-Leiterinnen, Kita-Aufsichten und auch
von Tragern hdufig an unser Haus gestellt.
Deshalb méchten wir lhnen einige Infor-
mationen und Empfehlungen zu dieser
Thematik geben, die lhnen in der Praxis
helfen kénnen. Wir informieren Sie iiber
rechtliche Aspekte, gehen auf die Arznei-
mittelgabe aus verschiedenen Griinden
ein sowie darauf, was dabei zu beachten
ist, und geben lhnen Hinweise zur Aufbe-
wahrung der Arzneimittel.

Rechtliche Aspekte

Zundchst ist zu beachten, dass es sich bei
der Verabreichung von Arzneimitteln nicht
um eine Erste-Hilfe-MaRnahme handelt.
Daraus ergibt sich, dass fiir denjenigen,
der das Arzneimittel verabreicht, die Haf-
tung nicht — wie bei einer Erste-Hilfe-Leis-
tung — eingeschrankt ist, wenn ein Kind
durch eine fehlerhafte Arzneimittelgabe zu
Schaden kommt.

Das Verabreichen von Arzneimitteln durch
Erzieherinnen in der Kita unterliegt auch
nicht der Haftungsfreistellung durch die
gesetzliche Unfallversicherung. Arzneimit-
teleinnahme zahlt zu den sog. ,,eigenwirt-
schaftlichen Tatigkeiten“ — wie sie in der
Rechtsprechung genannt werden — wie

z. B. auch Essen und Toilettenbesuch, die
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rein privater Natur sind und bei denen
nicht ein typisches Risiko des Besuchs
einer Kita vorliegt. Somit sind diese Tétig-
keiten in der Regel nicht versichert, was
bedeutet, dass bei Folgeschaden, z. B.
aufgrund einer falschen Arzneimittelgabe,
kein Versicherungsfall fiir die gesetzliche
Unfallversicherung vorliegt.

Bei der Arzneimittelgabe in der Kita han-
delt es sich um eine privatrechtliche Ver-
einbarung zwischen Kita und Eltern. In die-
sem Fall gelten die Regelungen des allge-
meinen Zivilrechts, wonach Schadenser-
satzanspriiche des betroffenen Kindes
gegeniiber dem Kita-Personal oder gegen-
iber dem Trager der Einrichtung in Be-
tracht kommen.

Es ist moglich, dass das padagogische Per-
sonal Kindern wahrend des Besuchs der
Kita Arzneimittel verabreicht. Grundsatz-
lich besteht aber keine Verpflichtung dazu.

Arzneimittelgabe aus

verschiedenen Griinden

Das Verabreichen von Arzneimitteln kann

aus verschiedenen Griinden notwendig

sein oder gewiinscht werden:

» bei chronischen Erkrankungen ist hau-
fig eine regelméaRige Arzneimittelgabe
erforderlich,

» in medizinischen Notféllen, z. B. bei
einem Asthmaanfall, miissen moglichst
schnell die entsprechenden
Arzneimittel verabreicht werden,

» bei kurzzeitigen Erkrankungen werden
Erzieherinnen oft darum gebeten,
Kindern Arzneimittel zu geben.

Fiir jeden dieser Félle sollten bereits im
Vorfeld klare Regelungen fiir die Vorge-

hensweise getroffen werden. Im Fol-
genden geben wir lhnen Empfehlungen
dafiir, was Sie dabei beachten sollten.

Arzneimittelgabe an Kinder mit
chronischen Erkrankungen

Kinder mit einer Stoffwechselerkrankung
wie z. B. Diabetes oder mit einer Erkran-
kung wie Epilepsie oder Asthma benétigen
in der Regel zu bestimmten Zeiten eine
Injektion, Inhalation, Tabletten oder
Tropfen.

Wiirde die Kita das Verabreichen dieser
Arzneimittel verweigern, wiirde das Kind
damit dauerhaft vom Besuch dieser Ein-
richtung ausgeschlossen sein. Das wi-
dersprache dem gesetzlichen Bildungs-,
Erziehungs- und Betreuungsauftrag sowie
dem Integrations- und Forderungsgebot
der Einrichtung.

Unfallversicherung aktuell 1/2009

Bei der Aufnahme eines Kindes mit einer
chronischen Erkrankung sollte genau {iber-
priift werden, ob das Arzneimittel wahrend
des Besuchs der Kita gegeben werden
muss oder ob der Zeitpunkt der Einnahme
so gesteuert werden kann, dass die Eltern
das Arzneimittel vor und nach dem Besuch
der Kita verabreichen kénnen.

Wenn Letzteres nicht moglich ist, empfeh-
len wir, folgende Voraussetzungen fiir eine
regelmafige Arzneimittelgabe zu schaffen:

Bl Schriftliche Medikation eines Arztes
Arzneimittel, gleich ob diese verschrei-
bungspflichtig sind oder nicht, sollten an
die Kinder nur aufgrund einer schrift-
lichen &rztlichen Verordnung verabreicht
werden. Das pddagogische Personal
sollte sich daherin jedem Fall eine Ver-
ordnung eines Arztes vorlegen lassen und
ein Arzneimittel nur auf dieser Grundlage
verabreichen. Aus der Verordnung des
Arztes miissen sich eindeutig die Zeit und
Dauer der Einnahme und die Dosierung
ergeben. Diese miissen in jedem Fall ein-
gehalten werden. Des Weiteren ist es
zweckmatfig, sich eine Kopie dieser Ver-
ordnung zum Verbleib in der Einrichtung
anzufertigen. Die Verabreichung eines
von den Eltern mitgebrachten Arzneimit-
tels ohne entsprechende drztliche Ver-
ordnung sollte unterbleiben.

Unfallversicherung aktuell 1/2009

H Schriftliche Einverstdandniserklarung
der Eltern

Verabreicht das pddagogische Personal
einem Kind Arzneimittel, dann tut es das
in Vertretung der dafiir zustandigen Erzie-
hungsberechtigten. Die schriftliche Einver-
standniserklarung stellt klar, dass die Ver-
abreichung des Arzneimittels vom Erzie-
hungsberechtigten auf das pddagogische
Personal delegiert wurde.

B Unterweisung des padagogischen
Personals

PRAVENTION ¥

Absprache und moglichst eine diabetolo-
gische Schulung (Technik der Blutglukose-
selbstkontrolle, Insulindosisbestimmung,
Injektionstechnik, Manahmen bei Not-
fillen etc.) sinnvoll.

Wenn Insulinspritzen gegeben werden
miissen, ist besondere Vorsicht geboten.
Die Regulierung des Blutzuckerspiegels im
Korper ist mit besonderen Gefahren ver-
bunden und kann bei fehlerhafter Insulin-
gabe bis hin zum Koma fiihren.

Wiinschenswert wdre eine
Unterweisung des pddago-
gischen Personals, das das
Kind betreut, direkt durch den
behandelnden Arzt. Wichtig
sind neben Informationen
tiber das Erscheinungsbild der
Krankheit und die Risiken evtl.
auch genaue Angaben zum
Lagern und Verabreichen der

Weil das Verabreichen
einer Injektion konkretes
Wissen und praktisches
Konnen erfordert, halten
wir eine Unterweisung
durch einen Arzt fir unum-
gdnglich. Die Injektion darf
nurvon unterwiesenem
Personal gesetzt werden.
Fiir den Fall, dass dieses

Arzneimittel sowie Informa-
tionen tiber mogliche Nebenwirkungen.

Kinder mit Typ 1 Diabetes mellitus (T1DM)
sollten eine Kindertageseinrichtung ihrer
Wahl besuchen kdnnen. Zunéachst sollte
griindlich tiberpriift werden, ob eine In-
sulingabe wahrend des Besuchs der Kita
unumganglich oder vielleicht doch durch
die Eltern auBerhalb des Kita-Besuchs
moglich ist.

Im Einzelfall werden Injektionen von Insu-
lin bei Kindern mit T1DM jedoch auch wah-
rend des Kita-Besuchs notwendig sein
(intensivierte Insulintherapie). Solange die
Kinder diese Therapie noch nicht eigen-
standig durchfiihren kénnen, sind die
Eltern fiir die Sicherstellung der Behand-
lung (Insulingabe sowie Kontrolluntersu-
chungen) verantwortlich. Da Blutzucker-
messungen und die Insulingabe zu den im
Rahmen der Behandlungspflege verord-
nungsfahigen Leistungen zdhlen, kdnnen
die Eltern ggf. hierfiir die Dienste eines
ambulanten Pflegediensts in Anspruch
nehmen.

Sollte das padagogische Personal bereit
sein, das Kind bei seiner Behandlung zu
unterstiitzen, ist eine genaue schriftliche

einmal nicht anwesend
ist, empfehlen wir von vornherein eine
Sonderregelung mit den Eltern zu treffen.
Unabhdngig davon sollte das padago-
gische Personal ein ,,Diabetes -Basiswis-
sen“ haben, wenn Kinder mit T1DM in der
Kita betreut werden. Auf die Informations-
schrift fiir Erzieherinnen und Erzieher in
Kindergdrten ,,Kinder mit Diabetes im
Kindergarten“ der Arbeitsgemeinschaft
fiir Padiatrische Diabetologie wird hinge-
wiesen.

H Schriftliche Dokumentation

Da die Kita mit der Zustimmung auch die
Verantwortung ibernimmt, sollte jede
Arzneimittelgabe schriftlich dokumentiert
werden. Sie sollten Name und Telefon-
nummer des behandelnden Arztes immer
bereit halten und auch die Eltern sollten
jederzeit erreichbar sein.

Arzneimittelgabe in medizinischen
Notféllen

Dem Personal der Kita muss bewusst sein,
dass es bei Erkrankungen wie Allergien,
Asthma oder Epilepsie zu lebensbedroh-
lichen Zustanden kommen kann.

Aufgabe der Eltern ist es, die Kita bei der
Aufnahme des Kindes iiber das Vorliegen
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einer derartigen Erkrankung bei ihrem Kind
zu informieren. Dann liegt es im Ermessen
der Leitung und des pddagogischen Perso-
nals, inwieweit sie sich auf einen derar-
tigen Notfall vorbereiten. Wir raten drin-
gend dazu, dass nach Moglichkeit eine
Unterweisung durch einen Arzt erfolgen
sollte, der das padagogische Personal tiber
die Risiken z. B. eines Asthmaanfalls oder
eines allergischen Schocks informiert und
genaue Handlungsanweisungen erteilt.

In jedem Fall sollten eine Einverstdandniser-
klarung der Eltern und eine klare drztliche
Anweisung vorliegen, aus der hervorgeht,
bei welchen Symptomen welches Arznei-
mittel in welcher Dosierung verabreicht
werden soll und wie das genau zu gesche-
hen hat.

Selbstverstadndlich ist in einer lebensbe-
drohlichen Situation die Alarmierung des
Notarztes vorrangig. Bis zu seinem Eintref-
fen muss aber gewdhrleistet sein, dass
die in diesem speziellen Fall notwendigen
MaBnahmen schnell und sachgerecht
durchgefiihrt werden.

Arzneimittelgabe bei kurzzeitigen
Erkrankungen

Haufig tritt der Fall ein, dass Kinder nach
einer iberstandenen Krankheit noch einige
Tage lang eine Nachbehandlung mit Arz-
neimitteln brauchen oder dass Eltern da-
rum bitten, dass Erzieherinnen ihrem Kind
einen Hustensaft, Ohrentropfen oder ein
Schnupfenspray verabreichen.

Nicht nur im Interesse des betroffenen
Kindes, sondern auch im Interesse der
{ibrigen Kinder und des padagogischen
Personals stellt sich hier die Frage, ob ein
(noch) nicht gesundes Kind tiberhaupt in
die Kita gehort.

Mit den Eltern ist abzukldren, ob das Kind
schon an Gruppenaktivitaten teilnehmen
kann und dass die Moglichkeit der Anste-
ckung anderer Kinder ausgeschlossen ist.
Fiir den Zweifelsfall sollte in der Satzung
der Kita oder im Betreuungsvertrag festge-
legt werden, dass die Kita berechtigt ist,
eine drztliche Bescheinigung tiber den Ge-
sundheitszustand des Kindes anzufordern.
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Von einer grof3ziigigen ,,freiwilligen Arz-
neimittelgabe bei kurzzeitigen Erkran-
kungen raten wir ab. Sollte es im Einzelfall
doch notwendig sein, empfehlen wir auch
hier, sich eine schriftliche Anweisung des
Arztes vorlegen zu lassen, aus der nicht
nur die Dosierung und der Zeitpunkt der
Arzneimittelgabe, sondern auch die medi-
zinische Notwendigkeit hervorgehen.
Ebenso sollten wie oben beschrieben eine
schriftliche Einverstdndniserkldrung der
Eltern eingeholt und die Arzneimittelgabe
schriftlich dokumentiert werden.

Weitere Maf3nahmen des

pddagogischen Personals

Uber die Verabreichung von Arzneimitteln
hinaus kann es immer wieder zu Situa-
tionen kommen, in denen die Gesundheit
der Kinder betroffen ist. Haufig spielen
dabei Allergien wie z. B. Lebensmittelaller-
gien eine Rolle.

Selbstverstandlich ist es beispielweise
zum Schutz der Kinder vor der Sonne erfor-
derlich, dass sie sich beim Spielen im Frei-
en im Sommer eincremen. Jedoch vertra-
gen nicht alle Kinder jede Art von Sonnen-
creme, manche benétigen spezielle Mittel.
Die Eltern sind verpflichtet, die Einrichtung
und das pddagogische Personal {iber der-
artige Umstande zu informieren, denn die
Eltern haben aus dem Betreuungsvertrag
die Pflicht, alle Umstdnde zu benennen,
die fiir die Ubernahme der Aufsichtspflicht
wesentlich sind. Es kommt aber immer
wieder vor, dass Eltern derartige Mittei-
lungen vergessen. Deshalb sollte das
pddagogische Personal alle Eltern bitten,
dass sie den Kindern ihre eigene Sonnen-
creme mitgeben und darauf achten, dass
die Kinder nur mit dieser eingecremt wer-
den. Um das Risiko fiir das padagogische
Personal und die Kinder zu minimieren,
sollten die Eltern explizit auf ihre Offenba-
rungspflichten hingewiesen werden, z. B.
im Betreuungsvertrag oder im Rahmen
eines Elternabends.

Aufbewahrung der Arzneimittel

Bei der Aufbewahrung der Arzneimittel ist

auf Folgendes zu achten:

» Sie miissen fiir Kinder unzuganglich,
am besten unter Verschluss aufbewahrt

werden (auf keinen Fall im Erste-Hilfe-
Schrank).

» Die Arzneimittel miissen verwechs-
lungssicher aufbewahrt werden. Daher
sollten sie nurin der Originalverpa-
ckung angenommen und deutlich mit
dem Namen des Kindes versehen
werden.

» Arzneimittel sind so zu lagern, dass
ihre Qualitat nicht nachteilig beein-
flusst wird. Die Lagerhinweise, z. B.
Kuihlschrank, sind zu beachten.

Zum Schutz aller Kinder sollte mit den
Eltern vereinbart werden, dass Kinder
keine Arzneimittel in ihrer — allen anderen
Kindern auch zuganglichen — Brotzeit-
tasche haben diirfen.

Empfehlung

Wir empfehlen, die Arzneimittelgabe auf
besondere Ausnahmefille zu beschran-
ken, d. h. nur dann vorzunehmen, wenn
sie medizinisch notwendig und organisa-
torisch nicht von den Eltern durchfiihrbar
ist.

In die Entscheidung dariiber sollen neben
dem pddagogischen Personal und der
Kita-Leitung auch der Trager, die Eltern
und, wenn moglich, ein Arzt mit einbe-
zogen werden. Die Entscheidung soll zum
Wohl des Kindes ausfallen, muss aber
auch fiir das Personal leistbar sein.

Wenn die Kita der Arzneimittelgabe zu-
stimmt, ibernimmt sie damit auch die Ver-
antwortung fiir die vorgesehene Verabrei-
chung und die sichere Aufbewahrung der
Arzneimittel. Es wird darauf hingewiesen,
dass die vorliegende Empfehlung auch fiir
Homd&opathika und Naturheilmittel sowie
fiir sog. ,,Hausmittel“ Anwendung finden
sollte.

Wir raten dringend dazu, im Vorfeld einen
Handlungsrahmen im Umgang mit dieser
Thematik fiir die eigene Einrichtung ab-
zustecken und dem pddagogischen Per-
sonal und den Eltern bekannt zu geben.

Autorin: Christl Bucher,

Geschdftsbereich Prdvention
beim Bayer. GUVV

Unfallversicherung aktuell 1/2009
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Erste Hilfe in der Kindertageseinrichtung

(Zusammenfassung Powerpoint-Prdasentation)

Vorschriften
UVV,,Grundsatze der Pravention®, GUV-VA 1, § 24-26

Zustandigkeit des Tréagers (§ 24)

e Ausstattung der Einrichtung und Ausbildung des Personals
e Erste-Hilfe-Leistung, Transport, Wahl des Arztes

¢ Information der Versicherten

e Verbandbuch

Ausstattung der Einrichtung (§ 25)

Meldeeinrichtungen
Telefon / Handy, Aushang Notfallnummern

Erste-Hilfe-Material
e kleiner Verbandkasten C, DIN 13157,
ausreichend fiir 40 -50 Personen/Kinder
e Erste-Hilfe-Set
e zusdtzlich empfohlen: weitere Erste-Hilfe-Handschuhe
Plastikdose mit Schraubverschluss
Zeckenentferner
e nicht verwenden:
Medikamente, homoopathische Mittel, Hausmittel

Erste-Hilfe-Raum
mindestens eine geeignete Liegenmaglichkeit

Ausbildung des Personals (§ 26)

Vorschrift
ein Ersthelfer je 25 Versicherte (eine Erzieherin je Gruppe)

Aus- und Fortbildung:

e durch erméchtigte Stellen

e Umfang acht Doppelstunden

Inhalt: Grundausbildung Erste Hilfe

Fortbildung:

alle zwei Jahre vier Doppelstunden vorgeschrieben

Zuséatzliche Empfehlung
Training Erste Hilfe am Kind (eine Erzieherin je Gruppe)

Fortbildung:

e durch erméchtigte Stellen

e Umfang vier Doppelstunden

Inhalt: kitaspezifische Unfélle und Kinderkrankheiten
e Auffrischung alle zwei Jahre empfohlen

Kosteniibernahme

Ersthelfer: fiir kommunale Einrichtungen KUVB

fiir freigemeinniitzige Einrichtungen: ein Ersthelfer BG, weitere
Ersthelfer noch nicht geklart

Erste Hilfe am Kind: KUVB und Bayer LUK
Kosteniibernahmeantrdge im Internet
(www.kuvb.de/Service/ErsteHilfe)

Maf3nahmen nach Eintritt eines Unfalls

Abhdngig von Art und Schwere der Verletzung

geringfiigige Verletzung (kein Arztbesuch erforderlich):
Erste-Hilfe-Manahme vor Ort »> Information der Eltern
beim Abholen des Kindes

leichtere Verletzung (Arztbesuch erforderlich):
Erstversorgung > Verstandigung der Eltern

> Transport zum Arzt

schwere Verletzung:

Notruf und Erstversorgung >>» Verstandigung der Eltern
» Transport mit Rettungsfahrzeug

Verletztentransport
Abhéngig von Art und Schwere der Verletzung, Alter des Kindes
und ortlichen Gegebenheiten

durch Eltern

durch Kita-Personal: zu Fu3, mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln,
mit Taxi, mit Privat-PKW

bei Transport im Privat-PKW: Kindersitz erforderlich, weitere
Begleitperson dringend empfohlen

Dokumentation des Unfalls

Eintrag ins Verbandbuch
e wenn kein Arztbesuch erfolgt

fiir Spatfolgen als Nachweis des versicherungsrechtlichen
Zusammenhangs
fiinf Jahre aufbewahren

Unfallanzeige

binnen 3 Tagen

detaillierte Schilderung des Unfallhergangs

schwere Unfalle sofort melden, Tel. 089 36093440

Formulare im Internet (www.kuvb.de/Service/Unfallanzeigen)
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Medienverzeichnis Kindertageseinrichtungen

Informationen zur gesetzlichen
Schiilerunfallversicherung

GUV-SI 8001

Faltblatt ,,Gesetzlicher Unfallversicherungs-
schutz fiir Kinder in Tageseinrichtungen®

GUV-SI 8004

Faltblatt ,,Gesetzlicher Unfallversicherungs-
schutz fiir Eltern“

GUV-SI 8029

Broschiire ,,Gesetzlicher Unfallversicherungs-
schutz fiir Kinder in Kindertageseinrichtungen

“

GUV-X99902

Medienverzeichnis Bildungswesen

Organisation der Sicherheit

GUV-V A1 Unfallverhiitungsvorschrift
»Grundsdtze der Pravention*

GUV-18542  Meldeblock fiir Sicherheitsbeauftragte

GUV-X 99944 Daueraushang ,,Zustandiger Unfall-

versicherungstrager*

Sicherheit bei Bau und Einrichtung

GUV-VS2 Unfallverhlitungsvorschrift
Kindertageseinrichtungen

GUV-SR S2 Regel Kindertageseinrichtungen

GUV-SI 8014  Naturnahe Spielrdume

GUV-SI1 8017  AuBenspielflachen und Spielplatzgerate

GUV-S1 8082 Seilgarten in Kitas und Schulen

GUV-S1 8084 MitKindern im Wald

GUV-SI 8095 Trampoline in Kindertageseinrichtungen
und Schulen

GUV-X 99945 Aufkleber ,,Stopp den Unfall“ (klein)

GUV-X 99946 Aufkleber ,Stopp den Unfall“ (groR)

Organisation der Ersten Hilfe

GUV-1503 Anleitung zur Ersten Hilfe

GUV-1510-1  Plakat Erste Hilfe

GUV-1510-3  Plakat Erste Hilfe

GUV-1511-3  Dokumentation der Erste-Hilfe-Leistungen
(Meldeblock) — (ehemals Verbandbuch)

GUV-1 8512 Rechtsfragen bei Erste-Hilfe-Leistungen

GUV-18577  Aufkleber: Erste-Hilfe-Hinweiszeichen
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GUV-1 8580

Aufkleber Erste-Hilfe-Schrank:
Hinweis auf Verbandbuch

GUV-1 8592

Ersthelfer

GUV-SI 8020

Aushang: Notrufnummern

Sicherheits-

GUV-SI 8007

und Gesundheitsférderung

Faltblatt ,,Kinder brauchen Bewegung*

GUV-SI 8010

Schulranzen — kinderleicht

GUV-SI 8018

Giftpflanzen — Beschauen, nicht kauen

GUV-SI 8045

Sicherheit fordern im Kindergarten

GUV-SI 8072

Wahrnehmungs- und Bewegungsforderung
in Kindertageseinrichtungen

GUV-SI 8089

Baden in Kindertageseinrichtungen

GUV-X 99932

Sicherheitsforderung in Kitas fiir Kinder
von drei bis sechs Jahren, Band 1

GUV-X99938

Faltblatt ,,Gefahren durch Kordeln”

GUV-X 99939

Plakat ,,Tipps, die Leben retten konnen“

GUV-X 99940

Plakat ,,Handewaschen“

GUV-X 99910

DVD ,,Kinder sich bewegen lassen“

Hinweis auf

Larmampel

weitere Medien

Mit der Larmampel kann der Larmpegel

in einem Raum
werden.

optisch sichtbar gemacht

Dermalux-Geréat

Mit dem Dermalux-Gerdt kénnen
auf der Hand unsichtbare ,Ver-
schmutzungen® durch eine Test-
lotion mittels UV-Licht sichtbar
gemacht werden.

Ausleihe nach Riicksprache mit unserem Medienversandteam

Fax: 089 36093-500340
E-Mail: medienversand(at)kuvb.de
medienversand(at)bayerluk.de

So erreichen Sie uns:

per Post: Ungererstrafie 71, 80805 Miinchen

per Fax: 089 36093-349

per Mail: praevention@kuvb.de
entschaedigung@kuvb.de
medienversand@kuvb.de

per Telefon: Service-Center

089 36093-440

im Internet:

www.kuvb.de

MEDIEN:
Pravention »> Betriebsarten
» Kindertageseinrichtungen > Medien

FORMULARE:
Service »» Erste Hilfe
Service » Unfallanzeigen
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