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?» KURZ & KNAPP

Geschaftshericht 2004 erschienen

Fast 4,4 Millionen Menschen

sind in Bayern beim Bayer.

GUVV bzw. bei der Bayer. LUK
versichert, darunter 2,1 Milli-

onen Kinder und Jugendliche.

Nahezu 600.000 ehrenamt-

lich Tatige sind in unserem
Verantwortungsbereich aktiv

und mehr als 52.000 Familien

haben ihre Helfer im Privathaushalt bei
der gesetzlichen Unfallversicherung an-
gemeldet.

f—

Diese Zahlen und mehr finden sich im neu-
en Geschiftsbericht 2004, der einen Uber-
blick iber die Ereignisse des vergangenen
Jahres gibt. Aber nicht nur Statistiken finden
sich dort, sondern auch ausfiihrliche Berich-
te tiber die Praventionsarbeit und die Arbeit
der Rehabilitation und Entschadigung.

Uber 219.000 Versicherungsfille wurden uns
im Jahr 2004 angezeigt, d. h. jeden Tag des

*
*
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Jahres haben sich rein rechnerisch
600 Versicherte bei ihrer Arbeit oder
auf dem Weg dorthin verletzt, davon
476 Kinder. 44 Todesfalle waren zu
beklagen, darunter auch 20 Kinder,
fast alle auf dem Schulweg. Diese
erschreckenden Zahlen lassen we-
nig von den Schicksalen erahnen,
die sich dahinter verbergen, vom
Schmerz und dem Leid der Betroffenen und
von den Problemen, nach einem Unfall oder
einer erlittenen Berufskrankheit wieder im
Leben und im Beruf Fuf} zu fassen. Und doch
ist dies das Entscheidende unserer Arbeit:
Menschen in Ungliicksféllen beizustehen

und im Rahmen der gesetzlichen Moglichkei-

ten alles zu tun, damit ihnen geholfen wird.

Der Geschéftsbericht 2004 kann unter der
Fax-Nr. 089/360 93-379 bestellt werden
oder im Internet unter www.bayerguvv.de
unter Publikationen heruntergeladen
werden.

Deutsche Berufsgenossenschaften unterstiitzen

*  China bei der Reform der Unfallversicherung

Ein Abkommen zur Kooperation bei der
Verhiitung und Versicherung von Arbeits-
unféllen und Berufskrankheiten haben
das chinesische Ministerium fiir Arbeit
und soziale Sicherheit sowie der Haupt-
verband der gewerblichen Berufsgenos-
senschaften (HVBG) unterzeichnet. Ziel

von Arbeitsunfdllen und Berufskrankhei-
ten in China. Mit den jiingsten Grubenun-
gliicken wurde erneut die Notwendigkeit
einer Verbesserung des Arbeitsschutzes
deutlich.

Das Abkommen sieht unter anderem ge-
meinsame Schwerpunktveranstaltungen
zu wichtigen Fragen im Bereich der chi-
nesischen Unfallversicherung vor sowie
Schulungsseminare fiir chinesische Un-
fallversicherungsexperten.

HVBG-Hauptgeschéftsfiihrer Dr. Joachim
Breuer und der chinesische Vizeminister

ist unter anderem eine bessere Verhiitung

fiir Arbeit, Wang Dongjin, erwarten von
einer engeren Zusammenarbeit rasche
und konkrete Resultate. ,,China hat sich
nach griindlicher Analyse verschiedener
Unfallversicherungssysteme ausdriicklich
fiir eine Ubernahme wesentlicher Elemen-
te der deutschen gesetzlichen Unfallver-
sicherung entschieden. Wir sehen dies
auch als eine Bestadtigung unserer Arbeit
und freuen uns, den Ausbau des chinesi-
schen Systems unterstiitzen zu kénnen*,
sagte Breuer nach der Unterzeichnung.
Minister Wang verwies auf den integrier-
ten Ansatz der Berufsgenossenschaften,
Prdavention, Rehabilitation und Entschadi-
gung ,,aus einer Hand“ zu bieten. Dies sei
der ,wichtigste internationale Trend“ auf
dem Gebiet der Versicherung gegen Ar-
beitsunfalle und Berufskrankheiten. Das
deutsche System mit seiner iiber 120-jdh-
rigen Geschichte bezeichnete erals ,,ein
Vorbild fiir die erst im Aufbau befindliche
chinesische Unfallversicherung®. (HVBG)
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Landesbehinder-
tenrat in Bayern
gegriundet

»Die wichtigsten Ziele unserer Poli-
tik flir Menschen mit Behinderung
sind mehr Chancengleichheit so-
wie eine bessere Integration und
Teilhabe der Menschen mit Behin-
derung®, erklarte die Bayerische
Sozialministerin Christa Stewens
anlasslich der konstituierenden
Sitzung des Landesbehindertenra-
tes im April 2005 in Miinchen.

Aufgabe des Landesbehinderten-
rates wird es sein, die Staatsregie-
rung in allen Fragen der Behinder-
tenpolitik zu unterstiitzen und zu
beraten. Neben der Behinderten-
beauftragten Anita Knochner (wir
berichteten in UV aktuell 4/2004)
werden dem Gremium 15 weitere
Mitglieder angehdren, die sich
aus Vertretern der Betroffenen,
wie beispielsweise der Behinder-
tenverbdnde, der Selbsthilfeor-
ganisationen und kommunalen
Beauftragten fiir die Belange von
Menschen mit Behinderung so-
wie aus Vertretern der Freien und
Offentlichen Wohlfahrtspflege zu-
sammensetzen. Den Vorsitz fiihrt
die Sozialministerin.

Die Liste der durch die Ministerin
berufenen Mitglieder sowie die
Verordnung liber den Landesbe-
hindertenrat (LBRV) konnen im
Internet unter www.stmas.bayern.
de/behinderte/politik/rat.htm
abgerufen werden.
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2005 - Internationales
Jahr des Sports

Im Februar dieses Jahres fand in Bonn
die deutsche Auftaktveranstaltung des
winternationalen Jahres des Sports und
der Leibeserziehung* statt. Die Vereinten
Nationen (UNO) haben alle Beteiligten im
Sport fiir 2005 eingeladen, ihr Engage-
ment und ihre Zusammenarbeit auf dem
Gebiet des Sports und der Leibeserzie-
hung weiter zu stédrken.

»Sport fordert fundamentale humane
Werte wie Respekt, Disziplin, Fair Play
oder Teamgeist“, so Staatssekretar Dr.
Gottrik Wewer vom Bundesinnenministe-
rium in seiner Er6ffnungsrede. ,Er tragt
mafgeblich zur Préavention von Extremis-
mus, Gewalt und Fremdenfeindlichkeit
bei. Wichtig ist, dass die Aktivitdten des
Internationalen Jahres nachhaltig wirken
und zu Kooperationen und langfristigen
Partnerschaften anregen.” Wewer rief
Biirger, Sportler und Institutionen auf,
sich aktiv am Internationalen Jahr zu be-
teiligen.

Sportliche Bewegung — Chance fiir

eine gesunde Entwicklung

Beim Bayer. GUVV und bei der Bayer. LUK
fand diese Aufforderung gro3e Resonanz.
So wird in unserem Hause dem Sport ein
hoher Stellenwert eingerdaumt. Es ist uns
ein Anliegen, die gesundheitliche Bedeu-
tung von sportlichen
Aktivitdten darzustellen
und dariiber hinaus
sowohl bei der Bewe-
gungsforderung in den
Kindertagesstatten als
auch im Universitatssport und im Schul-
sport die Sicherheit und den Gesund-
heitsschutz zu erhdhen.

Bewegen sich Kinder und Jugendliche
nicht ausreichend, sind irreversible Hal-
tungsschaden und andere korperliche
Defizite vorprogrammiert, die spater Un-
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Mehr Bewegung fordert die
seelische, geistige und korper-
liche Entwicklung und beugt
vielen Erkrankungen vor!

fallversicherungstrager und Krankenkas-
sen mit Milliardensummen belasten. Be-
wegungsmangel fiihrt aber auch zu nega-
tiven Veranderungen im Sozialverhalten
— bis hin zu Aggression und Gewalt.

Partner fiir Sicherheit und
Gesundheitsschutz

Der Bayer. GUVV und die Bayer. LUK stel-
len zahlreiche Medien zum Sportbereich
fiir Kindertagesstatten, Schulen und
Universitaten zur Verfligung. So hat unser
Verband z. B. mit der Service-Mappe
»Sport-Elternabend den bayerischen
Schulen neue Wege aufgezeigt und Ma-
terialien zur Verfiigung gestellt. Fiir diese
besondere Form von Elternabenden in
der Sporthalle enthélt die Mappe ent-
sprechende Hilfestellungen und Hand-
reichungen zum sicheren und gesunden
Sporttreiben. Dariiber hinaus werden
Informationen fiir die Bedeutung und die
Notwendigkeit der sportlichen Aktivitaten
gegeben und Moglichkeiten fiir einen
sicheren und gesundheitsfordernden
Sportunterricht aufgezeigt.

Mehr Bewegung schafft
Bewegungssicherheit und hilft

Unfalle zu vermeiden

Gerade unter dem Aspekt der Sicherheit
soll Bewegung nicht vermieden oder auf
risikoarme Formen
reduziert werden

— ganz im Gegenteil:
Bewegungssichere
Jugendliche und Er-
wachsene reagieren
angemessener und routinierter. Man-
gelnde Ausbildung und Training der mo-
torischen Grundeigenschaften, wie Kraft,
Ausdauer, Beweglichkeit und Koordina-
tion erhohen das Risiko, einen Unfall zu
erleiden. So kdnnen sich beispielsweise
Kinder mit reduzierter Bewegungsfahigkeit
bei Stiirzen haufig nicht mehr rechtzeitig

Faltblatt
Schulsport

Broschiire
Bewegte
Schule

Schulsport

*
L2



Fussball WM
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Materialien fiir
einen ,,bewegten“
Elternabend

FuBball WM 2006:
Wir sind dabei
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mit den Handen abfangen, sondern pral-
len mit dem Kdrper oder Kopf ungebremst
auf den Boden.

Um dem entgegenzuwirken, fiihren der
Bayer. GUVV und die Bayer. LUK — in
Kooperation mit dem Bayerischen Staats-
ministerium fiir Unterricht und Kultus und
der AOK Bayern — die Initiative ,,Bewegte
Schule* durch.

Ziel dieses landesweiten Projekts ist

es, Bewegung mehr zu férdern und den
Bewegungsbediirfnissen und Bewegungs-
erfordernissen von jungen Menschen zu
entsprechen, um, wie in der Aufforderung
zum ,,Jahr des Sports — 2005“ postuliert,
»moglichst viele kreative und integrati-
onsfordernde Projekte auf den Weg zu
bringen®.

Ausblick

Als Mitglieder des Arbeitskreises Jugend
und Sport der Task-Force der Bayerischen
Staatsregierung zur Futballweltmeister-
schaft 2006 beteiligen sich der Bayer.
GUVV und die Bayer. LUK an sportlichen
Aktivitdten in diesem und im ndchsten
Jahr. Dazu gehort die Unterstiitzung der
Speed-Soccer-Turniere, die landesweit
in den Regierungsbezirken durchgefiihrt
werden.

Zudem engagiert sich unser Haus in zahl-
reichen Fachtagungen zum Schulsport

fiir das Internationale Jahr des Sports der
Vereinten Nationen und die damit verbun-
dene integrative und gesundheitsrelevan-
te Funktion des Sports.

Autor: Werner Zimnik,

Geschiftsbereich Privention
beim Bayer. GUVV
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Bereits im Jahre 480 vor Christus erkann-
te Hippokrates: ,,Gesundheit erfordert
Wissen iiber die urspriingliche Konsti-
tution des Menschen und die Kraft der
verschiedenen Nahrungsmittel und zwar
zum einen in ihrer natiirlichen Beschaf-
fenheit und zum anderen als Ergebnis
des menschlichen Kénnens. Aber das
richtige Essen alleine reicht nicht aus,
um gesund zu bleiben. Es gehort korper-
liche Bewegung dazu, deren Auswirkun-
gen ebenfalls bekannt sein miissen. Die
Kombination dieser beiden Dinge macht
die Lebensfiihrung aus, wenn zusdtzlich
der Jahreszeit, dem Witterungswechsel,
dem Alter des Individuums und der hdus-
lichen Situation Aufmerksamkeit gewid-
met wird. Wenn es irgendeinen erndh-
rungsbedingten Mangelzustand oder zu
wenig korperliche Betdtigung gibt, wird
der Kérper krank.*

Schon damals war also der Zusammen-
hang von Erndhrung und Sport bekannt.
Heute ist Fitness ,,in“. Ob Inline-Skaten
in Gruppen (blade night), die Radtour mit
der Familie, FuBBball am Sonntagnach-
mittag, Training im Fitnessstudio oder
Schwimmen usw., die Moglichkeiten
sich sportlich zu betédtigen sind nahezu
unbegrenzt. Die deutschen Sportvereine
zdhlen {iber 20 Millionen Mitglieder,
insgesamt sind in Deutschland ca. 30
Millionen Menschen mehr oder weniger
sportlich aktiv.

Das Interesse von Trainern und Sportlern
an Erndhrungsfragen wachst standig,
seit bekannt ist, dass durch die richtige
Erndhrung Trainings- und Wettkampfer-
gebnisse positiv beeinflusst werden
konnen. Korperliche Leistung erfordert
nicht nur umfangreiches Training, son-
dern auch eine optimale Erndhrung,

die alle nétigen Ndhrstoffe bietet. Ob
und in welcher Weise man seine Erndh-
rung bei sportlicher Betdtigung umstellen
sollte, ist von verschiedenen Faktoren
abhangig:

6 Unfallversicherung aktuell 3/2005

Sport und Ernahrung

Wie intensiv wird Sport betrieben?

Der Mehrbedarf an Energie und Nahr-
stoffen durch sportliche Betdtigung wird
oft gewaltig liberschadtzt. Nimmt man
die zusatzlich bendtigte Energie auf und
beachtet die empfohlenen Nahrwertre-
lationen, wird der Nadhrstoffbedarf voll
gedeckt. Zusdtzliche Mineralstoff-, Vita-
min- oder Proteinprdparate — wie sie fiir
Sportler angeboten werden — sind fast
immer Uberfliissig.

Welche Sportart wird betrieben?

Fiir Kraftsportarten, wie z. B. Gewichthe-
ben oder Bodybuilding, Wurf- und StoR-
disziplinen, werden besonders kréftige
Muskeln bendtigt. Die zum Aufbau der
Muskeln notwendige Protein- (EiweiR3-)
Menge wird in der Regel durch die erhoh-
te Nahrungszufuhr gedeckt — Grund: Wir
verzehren mehr Protein als wiinschens-
wert ist.

Werden Ausdauersportarten, wie z. B.
Langstreckenlaufen oder Tourenradfahren
sowie Spielsportarten (FuBball, Handball,
Basketball, Volleyball, Hockey, ...) favori-
siert, benotigt man hingegen einen gro-
Ben Energievorrat, um die gewiinschten
Leistungen zu erbringen. Fiir schnell ver-
fugbare Energiespeicher, also Glykogen,
benotigt man eine kohlenhydratreiche
Erndhrung.

Sportarten, bei denen sowohl Kraft als
auch Ausdauer entscheidend sind, wie

z. B. Boxen, Rennrudern, Skisport (alpin),
erfordern eine entsprechend kombinierte
Erndhrung.

In welcher Leistungsphase befindet

man sich?

In der Trainingsphase werden schnell
verfiigbare Energiespeicher benétigt. Eine
kohlenhydratreiche Erndhrung ist notwen-
dig, um die Glykogenspeicher zu fiillen.
Am Wettkampftag darf die aufgenomme-
ne Nahrung den Organismus nicht belas-
ten. Die Erndhrung sollte leicht verdaulich

sein und die letzte Mahlzeit sollte zwei
bis drei Stunden vor dem Wettkampf ein-
genommen werden. Um den Wasser- und
Mineralstoffverlust durch Schwitzen aus-
zugleichen, muss auf eine ausreichende
Fliissigkeitszufuhr geachtet werden.

Nach dem Wettkampf miissen die Ener-
giespeicher mit einer kohlenhydratrei-
chen Erndhrung wieder moglichst schnell
und vollstdandig aufgefiillt werden.

Wie decke ich meinen Energiebedarf?
Die Energiegewinnung der Muskulatur ist
von Art und Dauer der Belastung abhén-
gig, d. h. je nach Sportart ist mit einem



unterschiedlichen Nahrstoffbedarf zu
rechnen.

Bei Sportlern sollte fiir eine Erndhrungs-
empfehlung die Zusammensetzung

des Kdrpers beriicksichtigt werden, da
Hochleistungssportler, inshesondere
Kraftsportler relativ viel Muskelgewebe
besitzen. Der Energieumsatz von Sport-
lern unterliegt groRen Schwankungen.
Auch der Trainingszustand beeinflusst die
Energiebilanz. Besser Trainierte haben
einen niedrigeren Energieumsatz, da Trai-
ning den Wirkungsgrad der Muskelarbeit
erhdht und zum Erlernen 6konomischer
Techniken fiihrt. Hoher Energieumsatz

muss deshalb keineswegs gleichbedeu-
tend mit hoher Leistung sein.

Welche Kohlenhydratzufuhr wird
empfohlen?

Kohlenhydrate spielen in der Erndhrung
des Sportlers eine entscheidende Rolle.
Insbesondere bei Ausdauersportarten
héngt die Leistungsfahigkeit eng mit

den Kohlenhydratreserven und damit
mit einer ausreichenden Kohlenhydrat-
versorgung zusammen. Die Glykogen-
vorrdte sind fiir die Leistungsfahigkeit
bedeutend. Den ,,ldngsten Atem* hat
deshalb letztlich der, der iiber den groB-
ten Glykogenspeicher verfiigt. Eine genau
ausreichende Kohlenhydratzufuhr kann
die Leistungsfahigkeit erhohen. Eine fett-
reiche Erndhrungsform (mehr als 30 % der
Energie als Fett) sowie eine iberhdhte
Kohlenhydratzufuhr (mehr als 70 % der
Energiezufuhr) ldsst die Kohlenhydrat-
speicherung dagegen sinken. Liegt der
Kohlenhydratverzehr namlich iber dem
Bedarf (60 %), wird der Uberschuss in
Depotfett umgewandelt.

Empfohlen werden starkereiche Nah-
rungsmittel wie Brot, Kartoffeln, Nudeln
und Reis — spdtestens zwei bis drei Stun-
den vor dem Wettkampf.

Der bei Laufern gefiirchtete ,,Hungerast*
entsteht, wenn das Muskelglykogen zur
Neige geht und Glucose vermehrt aus
dem Blut entnommen wird. Dann sinkt
der Blutzuckerspiegel und plétzlich auf-
tretendes Hungergefiihl, Schwindel, Ubel-
keit und Kraftlosigkeit sind die Folge.

Wie sieht der Proteinbedarf aus?

Der Proteinbedarf eines Sportlers hangt
vom Alter, Kérpergewicht und von der be-
triebenen Sportart ab. Art und Dauer der
Belastung bestimmen den Proteinumsatz.

Der Kraftsportler muss zum Aufbau von
Muskelsubstanz einen Proteiniiberschuss
bereitstellen. Am effektivsten wird Nah-
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rungsprotein in Muskelprotein umgebaut,
wenn es kurz vor oder unmittelbar nach
einem Krafttraining verzehrt wird. Schnell-
kraftsportler wie Kurzstreckenldufer, Gym-
nastiker und Skispringer benétigen ca.
1,5 g Protein/kg KG, Dauersportler etwa
1,2 g/kg KG. Der normale 15 %-Anteil in
der Erndhrung reicht in der Regel aus!
Proteinkonzentrate sind tberfliissig, da
Proteinabbau die Nieren belastet und zur
Ausscheidung des Harnstoffes (Abbau-
produkt) vermehrt Fliissigkeit benotigt
wird. Von einer tibertriebenen Protein-
zufuhr ist deshalb bei allen Sportarten
abzuraten!

Empfohlen werden kdnnen fettarme Arten
von Fleisch, Fisch, Milch, Kdse sowie Hiil-
senfriichte (letztere aber nicht vor dem
Wettkampf).

Haben Sportler einen erh6hten
Fettbedarf?

Fette sind Trager essenzieller Fettsduren
und fettldslicher Vitamine. Kraft- und
Schnellkraftsportlern wird empfohlen,
maximal 30 % ihres Energiebedarfs durch
Nahrungsfette zu decken. Ausdauer- und
Kraftausdauersportler sollten ihren Ener-
giebedarf zu 25 % mit Fetten decken.

Ein erhohter Fettbedarf ist bei Sportlern
somit in der Regel nicht gegeben. Nach
dem Erndhrungsbericht der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung ist die Fettzu-
fuhr nach wie vor zu hoch.

Das wichtigste: der Wasser- und
Mineralstoffhaushalt

Der Gewichtsverlust beim Sport ist in
erster Linie ein Flussigkeitsverlust. Fliis-
sigkeitsverluste von bis zu drei Litern pro
Stunde durch Schwitzen sind durchaus
moglich. Schwitzen stellt eine Schutzfunk-
tion des Kérpers gegen Uberhitzung dar.
Durch die Wasserverdunstung kann der
Korper tiberschiissige Warme abgeben.

Schon bei einem Flissigkeitsverlust von
nur 2 % des Kérpergewichts (bei einem

Unfallversicherung aktuell 3/2005 7
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80 kg schweren Mann also ca. 1,6 Liter)
ist die Leistungsfahigkeit um rund 20 %
verringert. Eine konstanter Wasserhaus-
halt ist somit Voraussetzung fiir eine
optimale Ausnutzung der Leistungsfahig-
keit. Trinken Sie deshalb, bevor der Durst
kommt, um die verloren gegangene Fliis-
sigkeit zu ersetzen!

Zusatzlich gilt es auf eine kohlenhydrat-
reiche Erndhrung zu achten, denn gut
gefiillte Glykogenspeicher konnen zu
einer Stabilisierung der Wasserbilanz
beitragen, da das gespeicherte Glykogen
(1 g) auch Wasser (2,7 g) und Kalium
bindet.

Neben Wasser werden mit dem Schweif3
auch wichtige Mineralstoffe, wie Kalium,
Magnesium, Calcium, Natriumchlorid
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und Eisen ausgeschieden. Diese miissen
moglichst zeitnah ersetzt werden.

Alle 15 Minuten sollten wahrend des
Sports ca. 200 ml Fliissigkeit, die nicht
kalter als 25 °C sind, aufgenommen
werden. Empfehlenswert sind hier isoto-
nische Getranke, d. h. Getrdnke, die eine
ausgewogene Mischung von Mineralstof-
fen und Kohlenhydraten enthalten.

Nach dem Sport sollte ein calcium- und
magnesiumreiches Mineralwasser, das im
Verhdltnis 1: 3 bis 1 : 5 mit ungezucker-
tem Obst- oder Gemiisesaft versetzt ist,
getrunken werden (,Apfelsaftschorle).

Ungeeignet sind: Leitungswasser, Tee,
Limonade, Cola, hochkonzentrierte
Traubenzuckerlosungen, proteinreiche
Getrdnke.

Vitaminbedarf

Der Bedarf an einzelnen Vitamine ist
beim Hochleistungssportler erhght. Die-
ser erhohte Bedarf leitet sich meist aus
der biochemischen Funktion der einzel-
nen Vitamine ab. Der Vitaminbedarf kann
durch eine gezielte Lebensmittelauswahl
(abwechslungsreiche Mischkost) gedeckt
werden. Die Einnahme von Multivitamin-
prdparaten ist nicht erforderlich. Vollkorn-
produkte sind Erzeugnissen aus niedrig
ausgemahlenem Mehl vorzuziehen. Obst
und Gemiise sind moglichst frisch zu
verwenden. Bei der Zubereitung sollte auf
vitaminschonende Garmethoden geach-
tet werden.

Sport und Erndhrung fiir mehr
Wohlbefinden

Sportliche Aktivitdten sind gut fiir den
Korper und den Geist. Sie sind ein hervor-
ragender Ausgleich fiir Stress, erhohen
das Selbstwertgefiihl und kénnen anti-
depressiv wirken. Korperlich aktive Men-
schen entwickeln mehr Abwehrkrafte und
leiden in geringerem MaRe an chronisch
degenerativen Krankheiten, wie z. B.
koronaren Herzerkrankungen, erhGhtem
Blutdruck, Schlaganfall und Osteoporose.
Regelmafige Bewegung, auch wenn sie
nur mit masiger Intensitat durchgefiihrt
wird, verbessert die kérperliche Kondi-

tion und wirkt gegen Ubergewicht. Ein
Kalorienverbrauch, der die Kalorienzu-
fuhr Uibersteigt, ist nur iber kdrperliche
Aktivitdat moglich. Krafttraining bewirkt
eine effizientere Korperfettreduktion als
Ausdauertraining, aufgrund des ,,Nach-
brenneffekts“, einer gesteigerten Fettver-
brennung in Ruhe, die viele Stunden an-
halt. Spatestens ab dem 30. Lebensjahr
gehen pro Jahr ca. 1 % der Muskelmasse
verloren, wenn man dem nicht entgegen-
wirkt. Auch bei Fettleibigkeit ist aufgrund
einer reduzierten Muskelmasse ein Kraft-
training zielfiihrend, denn fiir ein effizi-
entes Ausdauertraining ist vorerst eine
muskuldre Basiskraft erforderlich. Emp-
fehlenswert ist ein Programm mit unter-
schiedlichen Ubungen. Hierdurch werden
Verletzungen durch Uberbeanspruchung
verhindert und unterschiedliche Muskeln
trainiert. Die Wahl von verschiedenen
Bewegungsarten steigert zudem die Mo-
tivation.

Essen ist Genuss, fordert soziale Kon-
takte und hat kulturelle Bedeutung. Es
gibt wenig Widerspruch, dass man eine
ausgewogene und vielseitige Erndhrung
anstreben, den Gesamt-Fettverzehr sen-
ken, die Obst-, Gemiise- und Getreidezu-
fuhr erhdhen sollte. Bei einer sorgfaltigen
saisonalen Lebensmittelauswahl und
Lebensmittelzubereitung kann der Sport-
ler seinen Nahrstoffbedarf mit einer ge-
mischten Kost decken. Sportlicher Erfolg
hdngt vom regelméaBigen Training und
einer bedarfsgerechten Erndhrung, nicht
abervon zusatzlichen Praparaten ab.
Rezepte zur gesunden Erndhrung finden
Sie z. B. unter www.aid.de (ernaehrung/
sport_ernaehrung).

Um auf Hippokrates zuriickzukommen,
gehoren Bewegung und gesunde Erndh-
rung zusammen und bilden die Grundlage
fiir ein gesundes Leben bis ins hohe Alter.
Bauen Sie unnétigen Gesundheitsrisiken
vor und werden Sie aktiv. Ich wiinsche
Ihnen viel Erfolg dabei.

Autorin:

Dipl. oec. troph. Sieglinde Ludwig,
Leiterin des Geschdftsbereichs
Privention beim Bayer. GUVV
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Dicke Kinder - kranke Kinder

Mediziner, Padagogen und Politiker beklagen die Folgen
von Bewegungsmangel und Ubergewicht bei Kindern.

Unsere Kinder werden immer dicker. Dies
belegen viele Studien, darunter auch
jlingst eine wissenschaftliche Studie der
Technischen Universitat Miinchen. Dem-
nach bleiben dicke Kinder auch als Er-
wachsene dick und was ganz erschreckend
ist, sie weisen schon in der Jugend typi-
sche Alters-Erkrankungen auf: Arterioskle-
rose, Diabetes und Bluthochdruck, aber
auch Stoffwechselstorungen. Jeder vierte
16-Jdhrige — so die Studie — leide heute

an gefdhrlichen Verdanderungen der Herz-
kranzgeféafie oder Fetteinlagerungen in der
Halsschlagader und schon acht Prozent

der Schulanfanger sind schatzungsweise _ =5

iibergewichtig. o h"
F g

Trotz vieler Aufklarungskampagnen wird in
den Familien oder in der Freizeit oft zu fett
gegessen, sitzen die Kinder zuviel vor dem
Fernseher oder dem Computer und bewe-

gen sich zu wenig. Anldsslich des Welt- Wir, die unterzeichnenden Firmen, Verbdnde und Institutionen unterstiitzen die
gesundheitstages im April d. ). wies die Gesundbheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern des Bayerischen Gesundheitsministe-
bayerische Familienministerin Christa riums in ihren tibergreifenden Ansatzen und Schwerpunkten.
Stewens darauf hin, dass der Grundstein
fiir das Erndhrungsverhalten bereits im Die Initiative stellt im Sinne der Verhaltnisprdvention den Settingansatz in den
Kindesalter gelegt wird, ,,... denn viel Vordergrund und damit Mafinahmen, die in konkreten Lebenswelten wie z. B.
Bewegung und eine ausgewogene und Kindertagesstdtten, Schulen und Betrieben ansetzen. Im Sinne der Nachhaltigkeit
gesunde Erndhrung sind wichtig fiir die konzentriert sie sich vorrangig auf Kinder und Jugendliche.
korperliche und geistige Entwicklung unse-
rer Kinder. In der Kindheit erworbene Erah- Die Schwerpunkte sind gekennzeichnet durch die Ziele:
rungs- und Verhaltensmuster kdnnen spa- » Rauchfreiheit
ter nur mit Miihe wieder korrigiert werden. » Verantwortungsvoller Umgang mit Alkohol

- kein Alkohol im Kindesalter
Gesund.Leben.Bayern - weitgehender Verzicht bzw. altersgeméBier geringer Konsum im Jugendalter
Auch in den Schulen wird die Unbeweg- - Reduktion des Alkoholkonsums im Erwachsenenalter
lichkeit der Kinder und Jugendlichen immer » gesunde Erndhrung und ausreichende Bewegung gegen zunehmendes
augenfalliger. Das Bayerische Gesund- Ubergewicht und Adipositas und deren Folgestdrungen
heitsministerium hat daher eine Initiative » betriebliche Gesundheitsforderung im Erwerbsleben.
gegriindet ,,Gesund.Leben.Bayern®, deren
Ziele sich viele Firmen, Verbande und Insti- Wir unterstiitzen die Initiative nach Méglichkeit durch eigene Aktivitédten.
tutionen inzwischen angeschlossen haben.
Auch der Bayer. GUVV und die Bayer. LUK Miinchen, im Februar 2005
haben die Erklarung unterzeichnet.
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Belastungen durch Ethylenoxid
(EO)-sterilisierte Giiter?

Problembeschreibung

In Operations-Einheiten werden heute
eine Vielzahl von sterilen Einwegproduk-
ten, die von Seiten der Hersteller mit dem
Gas Ethylenoxid (EO) behandelt worden
sind, eingesetzt. Zu nennen sind u. a. OP-
Mantel, Kompressen, Abdeckungen und
Katheter, wobei insbesondere flachige
Kunststoffprodukte in den letzten Jahren
stark zugenommen haben. Im Zuge des
Sterilisationsprozesses wirkt EO in einer
Kammer bei wechselndem Druck und einer
Temperatur von ca. 55°C auf die Produkte
ein und bleibt, je nach Art des Grundma-
terials, mehr oder weniger stark an dieses
gebunden. Trotz einer ebenfalls fraktioniert
ablaufenden Ausgasungsphase sind Reste
von EO am Prozess-Ende noch immerin
den Produkten und in den Verpackungen
enthalten. Es verfliichtigt sich erst nach
langerer Zeit ganzlich (abhangig von der
Art des Grundmaterials sind dazu Wochen
oder sogar Monate nétig), so dass auch
nach Auslieferung der Materialien an den
Endverbraucher in aller Regel noch ein
Nachgasen stattfindet. Somit kann beim
Auspacken gassterilisierter Produkte, beim
Tragen gassterilisierter Schutzkleidung aber
auch beim Aufenthalt in den Lagerberei-
chen nicht ausgeschlossen werden, dass
Gasspuren in der Arbeitsumgebung oder
in der Kleidung des Personals auftreten.

Es war nicht bekannt, inwieweit das Per-
sonal durch diese Exposition gefdhrdet
ist. Im Rahmen einer Untersuchung sollte
deshalb die Frage geklart werden, ob eine
entsprechende Korperstoffaufnahme bei
potenziell belasteten Arbeiten stattfindet.

Ethylenoxid ist giftig, hat kanzerogenes
Potenzial und ist hautresorptiv. Die nach
der ,alten” Gefahrstoffverordnung exis-
tierende technische Richtkonzentration
(TRK) des Gases betrdagt 1 ppm. Dieser
Wert wird in gut beliifteten Bereichen
auch beim Nachgasen gréRerer Steril-
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gutmengen erfahrungsgemaf weit unter-
schritten. Aber auch bei Einhaltung des
TRK-Wertes kann eine Gefahrdung der
Gesundheit nicht ausgeschlossen wer-
den. Schwangere diirfen dem Schadstoff
gegeniiber nicht ausgesetzt sein.

Anmerkung: Mit der Novellierung der
Gefahrstoffverordnung sollen die bislang
verwendeten TRK-Werte durch Arbeits-
platzgrenzwerte ersetzt werden. Solange
diese aber noch nicht definiert sind,
kdnnrn vorlaufig die alten Grenzwerte als
Richtwerte herangezogen werden.

Untersuchung der Aufnahme von
Ethylenoxid

Um eine Belastung des Personals in OP-
Bereichen durch EO — an anderen Funk-
tionsstellen sind Kontakte zu gassterili-
sierten Materialien deutlich seltener — zu
quantifizieren, wurde fiir verschiedene
typische Arbeitsplatze eine mogliche Auf-
nahme des Stoffes in den Kérper mittels
Blutanalyse (Biomonitoring) tiberpriift.
Das hierfiir verwendete standardisierte
Verfahren beruht auf der Erkenntnis,
dass EO im Kérper mit dem Hamoglobin
im Blut reagiert. Die gebildeten Addukte

Aufbewahrung von
gassterilisierten
Produkten im
Sterillager

konnen nach einer aufwandigen Proben-
vorbereitung als Hydroxyethylvalin ana-

lysiert werden. Die Stoffbindung ist sehr
dauerhaft und der Nachweis gelingt, so-
lange sich die Erythrozyten im Blut nicht
komplett erneuert haben, was im Schnitt
etwa vier Monate dauert.

Die Analyse wurde durch den Bayer.
GUVV in Auftrag gegeben und vom Institut
fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
der Friedrich-Alexander-Universitat Erlan-
gen-Niirnberg ausgefiihrt.

Die Durchfiihrung der Blutanalyse erfolg-
te fiir Personen aus drei verschiedenen
Tatigkeitsbereichen mit potenziellen Be-
lastungen sowie aus einem Verwaltungs-
bereich, der mit der Sterilgutversorgung
nichts zu tun hat. Insgesamt waren 30
Personen — unterteilt in folgenden Grup-
pen — an der Untersuchung beteiligt:

1. Mitarbeiter, die liberwiegend im Steril-
gutlager arbeiten (mogliche Kontakte
mit EO durch Aufenthalt im Sterillager
und Entfernen der Umverpackungen
von gassterilisierten Giitern), Grup-
pengrofie: sechs Personen,



2. Mitarbeiter, die im OP als Springer
tatig sind (mogliche Kontakte mit EO
durch Offnen der Endverpackungen
von gassterilisierten Giitern), Grup-
pengrofie: sechs Personen,

3. Mitarbeiter am OP-Tisch (mdgliche
Kontakte mit EO durch Tragen gasste-
rilisierter Einmalkleidung und Verwen-
dung weiterer Produkte wahrend der
OP), Gruppengréfie: neun Personen,

4. Kontrollgruppe von Mitarbeitern aus
der Verwaltung (keine Kontakte zu
gassterilisierten Produkten), Gruppen-
groBe: neun Personen.

Eine Querempfindlichkeit der Messme-
thode ergibt sich insbesondere bei der
Einwirkung von Zigarettenrauch. Rauchen
fiihrt ebenfalls zu erhohten Werten fiir
Hydroxyethylvalin im Blut. Um diesen
moglichen Fehler erkennen zu kénnen,
wurde im Rahmen der Untersuchung zu-
sdtzlich Cyanoethylvalin bestimmt. Dieser
Parameter zeigt eine Belastung durch
Tabakrauch sehr empfindlich und spezi-
fisch an und wird von méglichen Einwir-
kungen durch EO nicht beeinflusst.

Bei den Probanden wurde aus diesem
Grund sehr genau auf die Rauchgewohn-
heiten (auch Passivrauchbelastung) ge-
achtet, und es wurden, mit zwei Ausnah-
men, nur Nichtraucher einbezogen.

Die Analyse der Blutproben erfolgte an-
onym, so dass vom Messinstitut keine
Riickschliisse auf potenzielle Belastun-
gen der Probanden gezogen werden
konnten.

Ergebnisse

Die bei der Untersuchung gewonnenen
Messergebnisse konnen nachstehender
Tabelle entnommen werden.

Der max. gemessene Hydroxyethylvalin-
wert betrug 1,3 pg/l. Dieser Wert wurde in
den Gruppen 1 und 3 vorgefunden.

Bei den beiden in die Untersuchung auf-
genommenen Rauchern wurden deutlich
erhohte Hydroxyethylvalin-Werte mit 12,8
bzw. 3 pg/l sowie Cyanoethylvalin-Werte
mit 8,6 bzw. 1,3 pg/l gemessen. Auch bei
zwei Nichtrauchern trat Cyanoethylvalin
im Blut mit den Werten 0,1 und o,4 pg/|
auf, was auf eine Passivrauchbelastung
schlielen ldsst.

Beurteilung

Es ist bekannt, dass die Aufnahme von
EO in den Kérper zur Bildung von Adduk-
ten mit dem Hamoglobin im Blut fiihrt,
welche als Hydroxyethylvalin analysiert
werden konnen. Der gleiche Effekt tritt
bei der Aufnahme von Zigarettenrauch,
Acrylnitril oder sonstiger methylierender
Substanzen auf.

Nach einer Veroffentlichung der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft ,,Analyses
of Hazardous Substances in Biological

PRAVENTION ¥

Entpacken und
Tragen von

gassterilisierten
Produkten

Materials“, Band 5, vom Febr. 1996, liegt
der Referenzwert fiir Hydroxyethylvalin
bei beruflich nicht belasteten Personen
unterhalb von 2 pg/l, nach neueren Er-
kenntnissen bei unter 1,5 ug/l. Unter den
vorliegenden Expositionsbedingungen
wurde weder durch das Tragen von EO-
sterilisierter Schutzkleidung, noch durch
den Aufenthalt in Sterilgutlagern, noch
durch das Entpacken sterilisierter Giiter
eine liber die normale Umgebungsbe-
lastung hinausgehende Aufnahme von
Ethylenoxid im Kdrper nachgewiesen.
Auch der kleinere der 0. a. Referenzwerte
wurde in keiner Personengruppe erreicht.
Die bei den beiden Rauchern erhdhten
Werte korrelieren gut mit deren Rauch-
gewohnheiten. Die Testperson mit den
hochsten gemessenen Werten raucht

ca. 20, die andere ca. 1-2 Zigaretten/Tag.
Die vereinzelt auch bei den Nichtrauchern
nachgewiesenen Belastungen mit Cyano-
ethylvalin sind moglicherweise durch das
Passivrauchen zu erkldren.

Autor: Dipl.-Ing. (FH) Bernhard Zapf,
Geschiftsbereich Privention beim Bayer. GUVV

Personengruppe Anzahl der Personen* Hydroxyethylvalin Hydroxyethylvalin
Medianwert (pg/l Blut)** Probandenanteil » NWG (%)
1 Personal im Sterilgutlager 5 0,5 60
2 Springer 5 0,5 60
3 Instrumentier-Personal 9 0,7 67
4 Kontrollgruppe 9 0,5 67

* Die beiden Raucher sind nicht beriicksichtigt.

** Dje Nachweisgrenze(NWG) fiir Hydroxyethylvalin liegt bei 0,5 ug/! Blut.
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Zecken - die unterschatzte Gefahr

In Wald und Wiese konnen in der warmen
Jahreszeit gefdhrliche Blutsauger lau-
ern, deren Biss gefahrliche Krankheiten
iibertrdgt. Gefdhrdet sind nicht nur Forst-
arbeiter, sondern auch Kindergruppen,
Schulklassen oder Spaziergédnger. Durch
geeignete Vorsichtsmalnahmen kann
man die Gefahr, von einer Zecke gebissen
zu werden, deutlich reduzieren.

Zecken sind kleine Spinnentiere, die Men-
schen oder Tiere beifRen, um Blut zu sau-
gen. Dabei kdnnen sie Krankheiten wie die
Lyme-Borreliose und die Friihsommer-Me-
ningoenzephalitis (FSME) {ibertragen. Mit
Borreliose infizierte Zecken gibt es {iberall
in Deutschland, wahrend ein erhdhtes
FSME-Risiko nur in bestimmten Regionen
z. B. in weiten Teilen Bayerns besteht. Die
FSME-Verbreitungsgebiete finden Sie beim
Robert Koch-Institut unter www.rki.de un-
ter dem Stichwort ,,Zecken“.

Gegen FSME steht eine Impfung zur Ver-
fligung; Borreliose kann im Frithstadium
erfolgreich mit Antibiotika behandelt
werden.

Zecken sitzen nicht, wie haufig behaup-
tet, auf Baumen und lassen sich auf ihre

Opfer herabfallen, sondern lauern vorwie-

gend in der niedrigen Vegetation. Werden
sie etwa im Vorbeigehen versehentlich
abgestreift, krabbeln sie in der Kleidung
und auf dem Kérper herum,
bis sie eine Einstichstelle ge-
funden haben.

Der beste Schutz vor Erkrankun-
gen sind vorbeugende Ma3nahmen
gegen Zeckenbisse:
» Zecken sitzen gern auf hohen Gra-
sern oder auf Krdutern; vermeiden
Sie moglichst Kérperkontakt mit diesen
Pflanzen, und meiden Sie generell unge-
maéhte Wiesen,

» tragen Sie im Freien moglichst lange
Kleidung und geschlossene Schuhe;
stecken Sie moglichst die Hosenbeine
in die Socken, damit die Parasiten nicht
in lhre Kleidung krabbeln,

» verwenden Sie vor allem auf Armen
und Beinen ein Zeckenschutzmittel; die
Stiftung Warentest hat den Wirkstoff
Icaridin als geeignet bewertet, Zecken
die Lust aufs BeiBen zu nehmen (dieser
wirkt aber nur 4 Stunden),

» suchen Sie nach einem Aufenthalt im
Freien den Korper nach Zecken ab, den-
ken Sie an Haustiere als Zeckenvehikel.

Nach einem Zeckenbiss muss das Tier so
rasch wie moglich vollstéandig entfernt
werden, am besten mit einem speziellen
Zeckenentferner aus der Apotheke (nicht
mit einer Pinzette, da die Gefahr besteht,
die Zecke zu quetschen und damit
Speichel freizusetzen). Ziehen Sie
dazu moglichst einen Arzt zu Rate.
AnschlieSend muss die Einstich-
stelle desinfiziert werden.

Ausfiihrliche, gut verstandliche
« Informationen iber FSME und Lyme-
Borreliose gibt es auf den Seiten des
Robert Koch-Instituts unter www.rki.de

DAS DEUTSCHE GRUNE KREUZ INFORMIERT:

Borreliose FSME
Ubertréger (in Europa) Ixodes ricinus (Holzbock) Holzbock
Erreger Bakterien (Borrelien) Flavi-Viren

Risikogebiete in Deutschland
Haufigkeit erregerbefallener Zecken
Neuerkrankungen/Jahr in Deutschland

mogliches Krankheitsbild

Behandlung

Schutzmafinahmen
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ganz Deutschland
durchschnittlich bis 20 %
bis zu 100.000 (geschatzt)

Wanderrote, Gelenkentziindungen,
neurologische Veranderungen,
Lahmungen, Herzentziindung

im Frithstadium gut mit Antibiotika
behandelbar; in spateren Stadien
ebenfalls Antibiotika, Erfolg aber fraglich

Vermeidung von Zeckenstichen

v. a. Stiddeutschland, siehe www.dgk.de
bis 3,5 % in Endemie-Gebieten
ca. 300 (gemeldete Fille)

grippedhnliche Symptome,
Kopfschmerzen, Fieber,
Gehirnentziindung, Lahmungen

nur symptomatische Behandlung
moglich

FSME-Impfung, Vermeidung von
Zeckenstichen
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Eichenprozessionsspinner
auf dem Vormarsch

Der Bayer. GUVV und die Bayer. LUK war-
nen vor dem Kontakt mit den allergenen
Raupenhaaren des Eichenprozessions-
spinners (Thaumetopoea processionea L.).
Er kommt an allen heimischen Eichenar-
ten vor und vermehrt sich massiv nach
Trockenjahren. Seit zehn Jahren ist ein
starker Anstieg des Forstschddlings in
Siidhessen, aber auch in Nordbayern zu
verzeichnen, dort liegen aktuelle Schwer-
punkte in der frankischen Platte zwischen
Schweinfurt, Wiirzburg und Ansbach.

Bei Laubausbruch (Anfang Mai) schliipfen
die locker graugelb behaarten Raupen mit
rétlich-braunen Spiegelflecken auf der
breiten dunklen Riickenlinie und leben in
geselligen Familienverbanden. Sie legen
an geschitzten Stellen am Stamm und

in Astgabeln grof3e Gespinstnester an,

in die sie sich tagstiber und zur Hautung
zuriickziehen. Seinen Namen verdankt
der Prozessionsspinner der Eigenheit,
dass immer mehrere Tiere gemeinsam,
wie in einer Prozession, vom Nest zur
FraBstelle wandern. Der warmeliebende
Eichenprozessionsspinner bevorzugt
lichte, sonnendurchflutete Waldréander
sowie Randgeholze und Einzelbdume. Im
Inneren geschlossener Waldbestédnde ist
er selten zu finden. Die Raupen selbst sind
zwar fiir den Menschen ungeféhrlich, nicht
aber ihre winzigen Spindelhaare auf den
Spiegeln. Diese ,,Brennhaare” mit ihren
Widerhaken bohren sich beim Kontakt in
die menschliche Haut und die Schleim-
hdute brechen dabei ab und setzen ein
Protein (Thaumetopein) frei. Hierdurch
kdnnen sowohl mechanisch als auch che-
misch schwere allergische Reaktionen und
Entziindungen hervorgerufen werden.

Die allergische Reaktion des Immunsys-
tems kann individuell sehr unterschiedlich
ausfallen, oft steigen die Empfindlichkeit
und Reaktionsintensitdt mit der Anzahl
der Einzelkontakte an. Zu den Symptomen
gehoren lokale Hautausschladge, die sich

in punktuellen Hautrétungen, leichten
Schwellungen, starkem Juckreiz und
Brennen dufiern. Das Einatmen der Haare
kann zu Reizungen an Mund- und Nasen-
schleimhaut mit Bronchitis, schmerzhaf-
tem Husten und Asthma fiihren. Fiir die

Augen besteht die Gefahr einer Bindehaut-

entziindung. In Einzelféllen neigen tiber-
empfindliche Personen zu allergischen
Schockreaktionen.

Die akute Gefahr ist wahrend der Raupen-
fraRzeit am gro3ten. Die ,,Brennhaare®
werden bei giinstiger Witterung durch

Luftstromungen tiber weite Strecken getra-
gen. Raupenhdute sowie alte Gespinstnes-

ter, ob am Baum haftend oder am Boden
liegend, stellen dagegen eine anhaltende
Gefahrenquelle dar, da die Raupenhaare
eine lange Haltbarkeit besitzen. Aufer-
dem reichern sie sich im Bodenbewuchs
und Unterholz an und bleiben auch an

Kleidung und Schuhen
haften, so dass stets
neue allergische Reakti-
onen ausgelost werden
kdnnen.

Die wichtigste Schutz-
mafinahme ist, mit den
,Brennhaaren der
Raupen gar nicht erst in
Kontakt zu kommen und
befallene Eichen —ins-
besondere die Gespinst-
nester — zu meiden. Dies gilt wegen der
langen Haltbarkeit der Raupenhaare auch
in den Folgejahren. Besondere Vorsicht
verlangt der Einsatz gefdhrdeter Personen
wie Asthmatiker bzw. Allergiker.

Nach Hautkontakt miissen noch nicht ein-
gedrungene Haare mit Wasser abgespritzt
werden (abduschen, nicht abreiben). Tre-
ten allergische Reaktionen und Symptome
auf, sollte umgehend ein Arzt aufgesucht
werden. Der Patient sollte dabei von sich
aus auf den Kontakt mit den Raupenhaa-
ren hinweisen.

Weitere Informationen finden Sie bei der
Bayer. Landesanstalt fiir Wald und Forst-
wirtschaft (LWF) unter www.lwf.bayern.de/
veroeffentlichungen/lwf-merkblatt/15.php

Autor: Dipl.-Forstwirt Christian Grunwaldt,
Geschdftsbereich Privention beim Bayer. GUVV

Risikogruppen

» Beschaftigte im Forst

» Beschaftigte in der Griinpflege

» Beschaftigte in der Wasserwirtschaft
» Beschaftigte von Stralenmeistereien
» Schiiler und Kindergartenkinder

» Anwohner

» Besucher von Freizeitanlagen

» Brennholzabnehmer

» Erholungssuchende

Vorsichtsmafinahmen

praventiv:

» grundsatzlich Befallsareale meiden

» Arbeiten im Befallsareal einstellen

» Befallsareale markieren und sperren

» Raupen, Haute, Gespinste nicht
beriihren

» Bekdmpfung nur durch Fachleute/
-firma

nach Kontakt mit den ,,Brennhaaren*:

» sofort Kleiderwechsel und Duschbad

» bei Reaktionen Arzt aufsuchen
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Schonheit mit Schmerzen erkauft:
Symposium der
Tanzmedizin in Minchen

Unter dem Motto ,,Mit beiden Beinen

im Tanz. Die unteren Extremitdten aus
tanzmedizinischer Sicht“ fand vom 6.

bis 8. Mai 2005 das 7. Tanzmedizinische
Symposium in Miinchen statt. Das Sym-
posium befasste sich mit Pravention, Ver-
letzungen und Therapie der am starksten
beanspruchten Korperregion der Tanzer:
der Beine.

Viele sehen nur die perfekten Pirouetten,
den formvollendeten Ausdruck der Tan-
zenden, die fabelhaften Spriinge und die
lachelnden Gesichter der Ballerinas bei
ihren Auftritten auf grofier Bithne. Aber
wie mithsam und schmerzvoll ist diese
Leichtigkeit erarbeitet und wie schnell ist
alles verloren: Ein kleiner Fehltritt beim
Sprung oder ein Uberdrehen bei einer
Figur kénnen schon ausreichen, um eine
Ballettkarriere zu beenden. Tanzer zu
sein ist ein harter Beruf. Die Ausbhildungs-
zeiten sind extrem lang und die Karriere
kurz. Mit Anfang bis Mitte 30 endet meist
oft schon die tanzerische Laufbahn, sei

Ivan Liska, Leiter des Bayerischen Staats-

balletts Miinchen (lks. vorne) und Dr. Liane
Simmel, Mitglied des Vorstands von TaMeD
beim Erdffnungsvortrag
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es durch Unfall, chronische Schmerzen,
Abnutzungserscheinungen oder einfach
aus ,Altersgriinden®.

Als Beschaftigte bei vorwiegend staatli-
chen Theatern sind Balletttanzer gesetz-
lich unfallversichert, bei den bayerischen
Biihnen bei der Bayer. LUK. Wir haben
uns daher an diesem Symposium be-
teiligt, um im Rahmen von Pravention
Informationen tiber Gesundheitsrisiken
und Strategien zur Vermeidung von
Unféllen zu unterstiitzen. Wie im Sport
wird auch im Tanz zwischen akuten Ver-
letzungen und chronischen Fehl- oder
Uberlastungsschaden unterschieden. Da
aber die Anzahl der Verletzungen im Tanz
mit dem Niveau, der Belastungsdauer
und der Belastungsintensitdt zusammen-
héngt, sind oft die unteren Extremitdten
im professionellen Bereich betroffen. Da
akute Verletzungen zudem in der Regel
wahrend des Arbeitsprozesses auftreten,
werden sie zu einem hohen Prozentsatz
als Arbeitsunfall klassifiziert.

Peter Hartmann-Giindel, Abteilungsleiter

im Geschdftsbereich Prdvention der Bayer.
LUK, im Gesprdch mit Besucherin am Aus-
stellungsstand

Sehr wesentlich ist daher die Aufkldrung
tiber die medizinischen Risiken beim Tan-
zen. Dies hat sich der Verein TaMeD e. V.
(Tanz-Medizin Deutschland) zur Aufgabe
gemacht. Erist Ausrichter dieser Sympo-
sien und berédt Tanzer in der Pravention
von Gesundheitsgefahren. Seit 1997 setzt
er sich fiir diese Ziele ein.

TaMeD- Ziele:

» Wir wollen die Gesundheit von
Tanzern erhalten, Verletzungen
nach neuesten tanzmedizinischen
Erkenntnissen therapieren und dem
Tdnzer eine optimale Rehabilitation
gewdhrleisten.

» Durch Kommunikation und Inter-
aktion der verschiedenen Berufs-
gruppen im Umfeld des Tanzers
wollen wir das ,,Wie“ der tdanzeri-
schen Bewegung analysieren. Es gilt,
Ursachen von Verletzungen genau
zu erforschen und entsprechende
Therapierichtlinien zu erstellen.

» Was fiir viele professionelle Sportler
moglich ist — eine Vielzahl medizi-
nischer und therapeutischer Hilfe-
stellungen tiber den Zeitraum der
gesamten Laufbahn - soll nun auch
fiir Tanzer ermoglicht werden.

TaMeD versteht sich als Netzwerk fiir:

» Medizinische und therapeutische
Betreuung von Tdanzern in Deutsch-
land.

» Sensibilisierung und Information der
Téanzer im Bereich Gesundheit und
Pravention.

» Anregung von Forschung und Lehre
auf dem Gebiet der Tanzmedizin.

» Forderung von Kommunikation und
Interaktion aller medizinisch und
pddagogisch tatigen Berufsgruppen
im Umfeld der Tanzer.

» Infos unter www.tamed.de
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VerEna - Pravention in der Entsorgung

itarbeiter in Entsorgungs-

betrieben sind besonderen
gesundheitheitlichen Risiken
ausgesetzt — schwere korperli-
che Arbeit, eine erhéhte Unfall-
gefahr, der Umgang mit Gefahr-
stoffen und die standige Pra-
senz einer Vielzahl von Keimen
machen ihre Tatigkeit besonders
gefahrlich.

Das Modellvorhaben ,Verhi-
tung arbeitshedingter Gesund-
heitsgefahren im Entsorgungsbe-
reich —VerEna" hat Grundlagen

zur Pravention erarbeitet, die in
der Broschiire ,Handlungsleitfa-
den fiir das betriebliche Gesund-
heitsmanagement in Entsorgungs-
betrieben” zusammengefasst wur-
den und unter www.inga.de/Inga/
Navigation/root,did=58692 als
Download zur Verfiigung stehen.
Die Gesamtkoordination fiir das
Projekt lag beim Bundesverband
der Unfallkassen (BUK).

Im Einzelnen findet man hier
Anregungen fiir die Praventionsar-
beit, die sich sowohl auf struktu-

Neu: Priifnorm fiir Knieschutz

m rbeiten, bei denen viel be-
anspruchte Gelenke wie
die Knie besonders belastet
werden, sollte man nur mit ei-
ner angemessenen personlichen
Schutzausriistung ausfihren,
sonst drohen Verletzungen oder
chronische Erkrankungen wie
Schleimbeutelentziindungen oder
Knorpelschaden.

Die Erstausgabe der DIN EN
14404 setzt nun Standards fiir
Anforderungen und Priifverfah-

Feinstaub -

ren von Knieschutzvorrichtungen.
Unter anderem sind Mindestwer-
te fiir die MaBe der Schutzzonen,
mechanische Anforderungen an
die Stichfestigkeit, an die Druck-
verteilung im Knieschutz und

der Spitzenwert der (ibertrage-
nen Kraft festgelegt. Auch Kom-
fort und Befestigungssystem wer-
den systematisch bewertet. Dazu
kommen detaillierte Anforderun-
gen an die Kennzeichnung des
Knieschutzes sowie an die Infor-

FAQs im Internet

Vor allem die Publikumspresse hat sich seit der Einfiihrung.des
neuen Grenzwertes fiir Feinstaube (PM10)in der EU zum 1. Januar
2005 intensiv mit dem Thema beschaftigt. Entsprechend stark inte-
ressieren sich auch Nicht-Fachleute fiir die Luftverschmutzung
durch kleine Schwebeteilchen, die iiber die Atemluft in die Lunge
eindringen. Die Europaische Kommission hat unter.dem Titel
.Neue EU-Grenzwerte gegen Luftverschmutzung” haufig gestellte
Fragen zum Thema Feinstaub beantwortet: http://éuropa.eu.int/
rapid/pressReleasesAction.do?reference=MEMO/05/
15&format=HTML&aged=0&language=DE&guiLanguage=¢én

SiBe-Report 3/2005

mationen, die der Hersteller zu
liefern hat.

Die neue Norm unterscheidet

vier Typen von Knieschutz:

» Typ 1: Knieschutz, der von an-
derer Kleidung unabhangig ist
und am Bein befestigt wird,

» Typ 2: Knieschutz, der z. B. in
Taschen an den Hosenbeinen
befestigt wird,

» Typ 3: Knieschutz, der nicht am
Korper befestigt wird,

Notruf 112 -

rell-organisatorische Vorschlage
als auch auf konkrete, praxisorien-
tierte Handlungsempfehlungen fiir
die Abfallwirtschaft, die StraBen-
reinigung und den Abwasserbe-
reich erstrecken. Der Leitfaden ist
so aufgebaut, dass die Unterneh-
men die Vorschldge genau auf ihre
spezifischen Bediirfnisse abstim-
men kénnen.

Allgemeine Informationen zu
den Projekten VerEna und VerEna I
stehen unter www.verena-net.de
zur Verfligung. n

» Typ 4: Knieschutz, der Teil von
Vorrichtungen mit zusatzlichen
Funktionen z. B. eines Rahmens
als Aufstehbhilfe ist.

Die Norm definiert auBerdem
zwei Leistungsstufen. Stufe 1 gilt
fiir Knieschutz bei Arbeiten auf ebe-
nen Bodenoberflachen. Stufe 2
gilt fir Arbeiten unter schwieri-
gen Bedingungen z. B. beim Knien
auf Steinen in Bergwerken und
Steinbriichen. Nahere Infos unter:
www2.din.de. u

immer mehr Lander sind dabei

“ n 34 Landern erreicht man
inzwischen den Notruf 112:
e Andorra e Belgien ® Danemark
e Deutschland e Estland  FarGer
e Finnland e Frankreich e Grie-
chenland e GroBbritannien ® Ir-
land e Island e Italien e Lettland
e Liechtenstein e Litauen ® Luxem-
burg e Monaco e Niederlande

* Norwegen © Osterreich e Polen
e Portugal ® Ruménien e San Ma-
rino ® Schweden e Slowakische
Republik ® Slowenien e Spanien

e Tschechische Republik e Tiirkei
e Ungarn e Vatikan ® Zypern. m

Remung ob der ersten Sekunde

"
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Suchtprobleme im Betrieb

Ikoholmissbrauch, aber

auch der Konsum von ille-
galen Drogen oder Medikamen-
ten mit Suchtpotenzial sind in
unserer Gesellschaft weit verbrei-
tet und machen vor den Toren der
Betriebe nicht Halt. Behorden,
Unternehmen und andere Arbeit-
geber sind deshalb gefragt, ziel-
orientierte Strategien im Umgang
mit suchtgefahrdeten Mitarbei-
tern zu entwickeln.

Beschaftigte mit Suchtproble-
men sind in allen Berufsgruppen
und auf allen Hierarchieebenen
zu finden. So sind etwa von 100

Arbeitnehmern durchschnittlich
fiinf alkoholabhangig und weite-
re fiinf gefahrdet. Suchtprobleme
sind eine Krankheit, bei der die
Firsorgepflicht des Arbeitgebers
gilt. Weder kann er die Betroffe-
nen einfach entlassen, noch sollte
er auf Suchtprobleme mit falscher
Toleranz — also lediglich mit ,kla-
renden Gesprachen”, teilweise
.Ubersehen” von Fehlleistungen
oder Fehlzeiten etc. — reagieren.
Das Handbuch , Suchtprobleme
im Betrieb"” beschreibt betriebli-
che PraventionsmaBnahmen, zeigt
aber auch konkrete Beispiele von

Betriebsvereinbarungen zum The-
ma Sucht. Eine Darstellung der
arbeits-, beamten-, zivil- und straf-
rechtlichen Regelungen sowie der
Unfallverhiitungsvorschriften run-
det die Informationen ab. Es kann
zum Preis von 3,32 Euro direkt un-
ter www.dvr.de/shop.aspx?shopid
=1&shopsubid=3&aktiv=1 beim
Deutschen Verkehrssicherheitsrat
angefordert werden.

Weitere Informationen bei der
Deutschen Hauptstelle fiir Sucht-
gefahren: www.optiserver.de/dhs/
veroeffentlichungen_broschue-
ren.html.

Putz- und Reinigungsmittel

Sparsamer Einsatz schiitzt Umwelt und Gesundheit

m enn es um die Sauberkeit

in Betrieben, Verwaltungen
oder im Privathaushalt geht, kennt
die Phantasie der chemischen In-
dustrie kaum Grenzen. Fast jede
denkbare Verunreinigung lasst sich
heute mit dem entsprechenden
Mittel beseitigen. Trotzdem oder
gerade deshalb ist es wichtig, vor
dem Gebrauch tiber mdgliche Ge-
sundheits- und Umweltschaden
durch Putz- und Reinigungsmittel

nachzudenken. Die Rezeptur al-
ler Wasch- und Reinigungsmittel,
die auf den Markt gebracht wer-
den, muss in Deutschland beim
Umweltbundesamt (UBA) regist-
riert werden. Im Wasch- und Rei-
nigungsmittelgesetz (WRMG) sind
die Anforderungen an die Zusam-
mensetzung der Produkte gere-
gelt. Dem Umweltschutz wird da-
bei besondere Bedeutung beige-
messen — schlieBlich flieBen alle

mit Putz- und Reinigungsmitteln
verschmutzten Abwasser in unse-
re Flisse.

Im Sinne der Nachhaltigkeit soll-
ten alle Reinigungsprodukte so
sparsam wie moglich verwendet
werden. Bei standigem Kontakt
mit reinigenden Substanzen ms-
sen Sicherheitsvorschriften beach-
tet werden. Laugen in Sanitarreini-
gern oder Losemittel in Glasreini-
gern z.B. kdnnen Haut und Lunge

Die Landesverbande der ge-
werblichen Berufsgenossenschaf-
ten haben eine Onlinebroschiire
zum Thema ,, Betriebliche Sucht-
pravention — neue Aspekte” zu-
sammengestellt. Download:
www.lvbg.de/lv/pages/presse/ar-
chiv/ver-090604.pdf. u

schadigen, antibakteriell wirken-
de Zusatze in Putz- oder Spiilmit-
teln kénnen die Arbeit biologischer
Klaranlagen beeintrachtigen. Aus-
fiihrliche Informationen rund um
Reinigungs- und Putzmittel sind
auf den Seiten des Bundesumwelt-
amtes zu finden: www.umwelt-
bundesamt.de/uba-info-daten/da-
ten/wasch/fragen.htm und www.
umweltbundesamt.de/uba-info-da-
ten/daten/wasch/trends.htm. ™

Betrieblicher Hautschutz ist keine Nebensache

it mehr als 8.400 Fallen jahr-

lich fiihren berufsbeding-
te Hauterkrankungen die Liste der
Berufskrankheiten in der gewerbli-
chen Wirtschaft weiter an. Ursache
fiir viele dieser Hautkrankheiten ist
regelmaBiger Hautkontakt mit che-
mischen Substanzen, vor allem an
den Handen. Besonders geféhrdet
sind Menschen mit anlagebeding-

ter Hautempfindlichkeit. Betriebli-
cher Hautschutz senkt das Risiko
fur chronische Erkrankungen und
kann Berufsunfahigkeit verhindern.
Die Regenerationsfahigkeit der
Haut wird durch zahlreiche beruf-
liche Tétigkeiten tiberfordert. Wenn
die Hande regelmaBig mehr als
zwei Stunden pro Tag Feuchtigkeit
ausgesetzt sind, wird bereits die

Gesund im Gesundheitsdienst

Mitarbeiter im Gesundheitsdienst melden jahrlich bundesweit
iiber 1.000 berufshedingte Infektionen. Grund genug fiir das
Regierungsprasidium, das Landesgesundheitsamt, die Unfallkasse
und die Bau-Berufsgenossenschaft in Baden-Wiirttemberg, ge-
meinsam ein Online-Portal mit Arbeitshilfen, Gesetzen und Infor-
mationen zu Arbeitsschutz, Vorsorge und Medizin einzurichten,
das unter www.infektionsfrei.de Rat und Hilfe fiir alle Beschéf-

tigten bietet. [ ]

natiirliche Schutzfunktion der Haut
herabgesetzt. Auch das Tragen von
flissigkeitsdichten Handschuhen
tber mehr als zwei Stun-
den, haufiger Hautkon-
takt mit feuchten Gegen-
standen (Geschirr, Wa-
sche etc.), Kontakt mit
aggressiven Stoffen oder
haufiges und intensives
Hande waschen kann

zu chronischen Schaden
fihren.

Betrieblicher Hautschutz sollte
die Anwendung von Hautschutz-
mitteln vor der Arbeit, das Tragen
von geeigneten Handschuhen, eine
angemessene Hautreinigung wah-
rend der Arbeit und die Anwen-
dung von Hautpflegemitteln nach
der Arbeit umfassen. Bei vielen be-

reits bestehenden Hautschaden ist
es unumganglich, einen Hautarzt
zu Rate zu ziehen — auch, um ein
mdgliches Allergierisiko
abzuklaren. Die Berufs-
genossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und
Wobhlfahrtspflege bietet
unter www.bgw-online.
de unter dem Stichwort
Hautschutz Informati-
ohen.

Uber die Auswahl spezieller
Handschuhe informieren Sie sich
unter: www.gishau.de.

Der , Verein Deutscher Revisi-
onsingenieure e.V." hat einen Vor-
trag , Arbeitsbedingte Hauterkran-
kungen” zusammengestellt: http://
admin.fasi.de/uploads/36/Haut-
schutzvortrag_04.pdf. [
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Drehtiiren als Sicherheitsproblem

m Flughafen Kdln/Bonn

wurde im Marz 2004 ein
20 Monate alter Junge vom elek-
trisch angetriebenen Drehfliigel
einer Karusselltr erfasst und tod-
lich verletzt. Dieser Unfall zeigte
auf, dass kraftbetétigte automa-
tische Drehtiiren eine Gefahren-
quelle darstellen. Nach Schétzun-
gen des Herstellerverbandes gibt
es in Deutschland bis zu 8.000
automatische Drehtiren.

Unterschieden wird bei Dreh-

tiiren zwischen Karusselltiiren
und Rundbogenschiebetiiren. Fir
den sicheren Betrieb dieser Tii-
ren ist der Betreiber verantwort-
lich, fiir die sichere Konstruktion
und Ausflihrung der Hersteller. Im
Schadensfall konnen sowohl Be-
treiber als auch Hersteller haftbar
gemacht werden.

Gefdhrdungen

Im Zugangsbereich kann man
zwischen dem Drehflligel und
dem fest stehenden Teil der Tiir
eingequetscht bzw. eingezogen

werden. Am Spalt zwischen der
Unterkante des Drehfliigels und
dem Boden kann man einge-
quetscht, Gberfahren oder einge-
klemmt werden. An der Seiten-
kante des Drehflligels und der
feststehenden Innenwand der
Drehtir besteht die Gefahr, ein-
gequetscht, tiberfahren oder ein-
geklemmt zu werden. Im Innen-
bereich der Tiir kann man sich an
den Drehfliigeln stoBen. Mangel-
haft funktionierende Not-Aus-
und Not-Auf-Einrichtungen ber-
gen weitere Gefahren.

Schutzmafinahmen

Bei Schaltleisten und beriihrungs-
los wirkenden Schutzeinrichtun-
gen (BWS) miissen die Erfas-
sungsbereiche kontrolliert wer-
den. Die Umfangsgeschwindigkeit
des Drehfliigels darf 1 m/sec nicht
tberschreiten. Die Nachlaufwege
der Tiiren, die inshesondere durch
die Masse und Ausfiihrung be-
stimmt werden, miissen minimiert
werden.

Rechtsgrundlage

Nach der EG-Arbeitsstatten-Richt-
linie (89/654/EWG) sind ,, Schie-
be- und Drehtiiren ... als Nottiiren
nicht zulassig” (Anhang Il Ziffer 4
— Fluchtwege und Notausgénge
4.4). Die Arbeitsstattenverordnung
vom 12. August 2004 besagt eben-
falls: ,,... in Notausgangen sind
Karussell- und Schiebetiiren nicht
zulassig” (Anhang Ziffer 2.3).

Forschungsprojekt bei den
Unfallversicherungstrdgern
Das Berufsgenossenschaftliche
Institut fiir Arbeitsschutz (BGIA)
untersuchte mit staatlichen Arbeits-
schutzbehdrden sowie Betreibern
und Herstellern praktische Losun-
gen zum Personenschutz insheson-
dere von Kindern und alteren oder
behinderten Menschen. Das Ergeb-
nis finden Sie unter www.hvbg.de/
d/bia/pra/karussell/index.html.
Raten Sie Ihrem Unternehmen als
Betreiber, sich bei weiteren Fragen
an den Hersteller bzw. Kunden-
dienst zu wenden. =

—sichern, sind vielerorts unent-

Vorgeschrieben sind sie an:
» Arbeitsplatzen und Verkehrs-
wegen an oder (iber Wasser

behrlich. Solche Absturzsicherun-
gen kénnen als Seitenschutz oder
als Absperrung gestaltet werden.

Positivbeispiel eines Seitenschutzes an einer Briicke

E inrichtungen, die Personen
an Absturzkanten vor Stiir-

zen — zum Teil aus groBen Héhen

oder anderen festen oder flis-
sigen Stoffen, in denen man
versinken kann, unabhéngig
von der Absturzhohe,

» frei liegenden Treppenldufen
und -absatzen, Wandoffnun-
gen sowie an Bedienungsstan-
den fiir Maschinen und deren
Zugéngen bei mehr als 1,00 m
Absturzhéhe,

» allen {ibrigen Arbeitsplatzen
und Verkehrswegen bei mehr
als 2,00 m Absturzhéhe.

Eine vorbildliche Losung fiir eine

sichere Gestaltung eines Seiten-

schutzes aus Holz an einer Brii-
cke zeigen die Abbildungen. Weil
die SchutzmaBnahme hier be-
reits beim Bau berlicksichtigt
wurde, konnte der Seitenschutz
am Seitenrand angebracht wer-
den und musste nicht auf die
Stahlbetonflache gesetzt wer-
den.

Die MindestmaBe fiir diesen
Seitenschutz aus Holz finden
Sie in der DIN 4074 Teil 1 ,,Sor-
tierung von Holz nach der Trag-
fahigkeit (Nadelschnittholz)”.
(vgl. SiBe-Report 2/2005) [

%

— -
Abbildung 1: Seitenschutz Abbildung 2: Detail - die gesamte Abbildung 3: Befestigung des
auf einer Briicke Belagfliche kann benutzt und be- Seitenschutzes
schichtet werden
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INFORMATIONEN FUR SICHERHEITSBEAUFTRAGTE

Notausgdnge — Normen
richtig umsetzen

Seit dem 1. Marz 2004 gibt es
neue Europaische Normen fiir
Notausgange und Paniktiirver-
schliisse. Inzwischen hat sich
herausgestellt, dass auch vie-

le Fachleute unsicher sind, wie
diese Normen richtig umzuset-
zen sind. Der Beitrag ,, Der siche-
re Notausgang” von Beate Bar-
tel, der in der Ausgabe 4/2005
der Zeitschrift ,Schadenprisma”
erschienen ist und unter www.
schadenprisma.de auch zum
Download bereit steht, informiert
tiber alle relevanten Aspekte.

Fachinfos zur Arbeitssicher-
heit im Internet

Die Unfallkasse des Bundes hat
alle Vortrage, die bei der Fachta-
gung fiir Arbeitssicherheit vom
2. bis 4. November 2004 in Wil-
helmshaven gehalten wurden,
in einem Tagungsband zusam-
mengefasst, der komplett oder
in Einzelbeitrdgen unter www.
uk-bund.de/serv_tagband04.htm
zum Download bereit steht.

DVR-Programm ,,Alkohol,
Drogen und Medikamente
im StraB3enverkehr*

Alkohol- und Drogenmiss-
brauch, aber auch unbedachter
Medikamentenkonsum stellen
eine ernsthafte Gefahr im Stra-
Benverkehr dar. Darliber infor-
miert der Deutsche Verkehrs-
sicherheitsrat in einem vor
allem auf junge Fahranfanger
abgestimmten Programm. Infor-
mationen erhalten Sie beim DVR
unter Tel. 030 /22 69 18 44.

Warnwesten — Nach Italien
macht auch Osterreich das
Tragen zur Pflicht

Seit dem 1. Mai 2005 miissen
Autofahrer in Osterreich, die
nach einem Unfall oder einer
Panne auf der Autobahn oder
LandstraB3e ihr Fahrzeug verlas-
sen, eine Warnweste in Signal-
gelb oder Knallorange tragen.

In Osterreich ist es sogar Pflicht,
fir jeden Fahrzeuginsassen eine
solche Warnweste im Auto mit
zu fiihren — am besten im Fahr-
gastraum, damit sie vor dem
Verlassen des Autos Ubergestreift
werden kann. Fehlt die Warn-
weste, kann ein BuBgeld von bis
zu 36 Euro fallig werden.




SiBe-Report

Riickenpravention am Arbeitsplatz

lickenbeschwerden und

Erkrankungen der Wirbel-
saule sind die haufigste Ursache
fur krankheitshedingte Fehlzeiten

: in Deutschland.

Mehr als zwei
Drittel der Bun-
desbiirger leiden
unter solchen
Beschwerden —
mit steigender
Tendenz. So hat
sich der Anteil
der 14-29-Jahri-
gen mit Riicken-
beschwerden in
den letzten Jah-

ren fast verdoppelt. Ursachen sind
neben Bewegungsmangel in der
Freizeit vor allem Belastungen
durch nicht ergonomisch ausge-
richtete Arbeitsplatze und durch
schwere korperliche Arbeit wie
Heben und Tragen.

Die Initiative Neue Qualitat
der Arbeit (INQA) hat deshalb
mit der Internet-Plattform www.
rueckenkompass.de eine Anlauf-
stelle geschaffen, die viele Fragen
zur betrieblichen Pravention von
Muskel- und Skeletterkrankungen
beantwortet. Themen sind u. a.
verschiedene Methoden, die Belas-
tung von Riicken bzw. Wirbelsaule

Online-Hilfe bei Kopf-
schmerz und Migrane

rei von zehn Deutschen lei-

den haufig oder regelmaBig
unter Migrane. Die Schmerzge-
plagten miissen dabei oft bis zu
30 Migraneanfalle pro Jahr iiber-
stehen, die sich teilweise bis zu
72 Stunden hinziehen konnen. Je
nach Schwere der jeweiligen At-
tacke sind auch die Arbeitsfahigkeit
und die Arbeitssicherheit beein-
trachtigt. Trotzdem suchen zu we-
nige Betroffene einen Facharzt auf.

Vor einer wirkungsvollen Be-

handlung muss geklart werden, ob
es sich bei den Schmerzattacken
tatsachlich um Migrane oder ob es
sich um Spannungskopfschmerz
handelt. Einen Kopfschmerz-Test,
der den individuellen Schmerztyp

bestimmt, findet man unter www.
forum-schmerz.de.

Die Initiative , Aktiv gegen Mi-
grane” bietet Kopfschmerzpatien-
ten unter der Rufnummer 0800/

7 65 43 23 eine Hotline zum The-
ma. Denn es gibt durchaus Mdg-
lichkeiten, die Zahl und die Schwe-
re der Migraneattacken zu reduzie-
ren — durch gezielte Entspannung
etwa, mit regelmaBigem Sport und
mit verhaltenstherapeutischen Me-
thoden. Infos gibt es auch unter
www.aktivgegenmigraene.de. Dort
kann auch ein kostenloses Infor-
mationspaket bestellt werden, das
u. a. einen Fragebogen enthalt, mit
dem man sich gezielt auf den Arzt-
besuch vorbereiten kann. [ ]
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am Arbeitsplatz zu messen, Soft-
wareldsungen zur Gestaltung von
Arbeitssystemen mit manuellen
Lastenhandhabungen, Seminarmo-
dule zur Weiterbildung sowie Ant-
worten auf haufig gestellte Fragen
aus der Praxis.

Der Hauptverband der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften hat
unter http://admin.next-line.de/up-

‘Q.r.,

m er typische Mitteleuropaer
verbringt fast 90 Prozent

seiner Zeit in geschlossenen Rau-
men — am Arbeitsplatz, zu Hause,
in der Freizeit und unterwegs in
Auto, Bus oder Bahn. Entspre-
chend hoch ist der Stellenwert des
jeweiligen Innenraumklimas fiir
die Gesundheit. Zimmerpflanzen
kénnen gerade am Arbeitsplatz
viel dazu beitragen, eine gesunde,
wohltuende Umgebung zu schaf-
fen: Sie erhchen die Luftfeuchtig-
keit, binden Staub und schaffen
eine angenehme Atmosphare.

Besonders greift trockene Hei-
zungsluft in Innenraumen die
Schleimhaute an und macht sie
anfalliger fir Infektionen. Luftbe-
feuchter sind unter dem Gesichts-
punkt der Hygiene umstritten —
sie konnen Bakterien und Allerge-
ne verbreiten. Pflanzen geben die
Feuchtigkeit, die man ihnen zu-
fiihrt, tiber die Verdunstung zu
97 Prozent wieder ab. Vor allem
groBblattrige, Feuchtigkeit lieben-
de Pflanzen wie Zimmerlinde oder
Graser wie Zyperngras sind geeig-
net, die Luftfeuchtigkeit in einem
Raum zu erhghen.

Pflanzen mindern auch die
Staubbelastung — sie halten einer-
seits auf ihren Blattern Staub fest,
andererseits wird Staub durch die
hohe Luftfeuchtigkeit gebunden,
sinkt gesattigt zu Boden und kann
miihelos entfernt werden. Dadurch
wird indirekt auch die Belastung
mit Schadstoffen wie Formaldehyd

loads/27/uhilfe8-04.pdf ausfiihr-
liche Informationen zur Riickenge-
sundheit zusammengestellt, unter
anderem eine Checkliste fiir die
Arbeitsplatzgestaltung.

Ein Online-Trainingsprogramm
zum Thema ,Bewegung am
Arbeitsplatz” finden Sie unter
wwwitsp1.suva.ch/sap/its/mimes/
waswo/99/pdf/88210-d.pdf =

und Benzol reduziert, die sich an
Staubkérnchen anlagern und ein-
geatmet werden.

Die in den Medien haufig ge-
auBerte Hoffnung, Griinpflanzen
kénnten Schadstoffe aus der Luft
Lfiltern”, scheint nach neuesten
Testergebnissen (iberzogen; unbe-
stritten ist lediglich, dass Bakterien
im Pflanzsubstrat in der Lage sind,
geringe Mengen von Raumgiften
abzubauen.

Einer der groBten Pluspunkte
von Griinpflanzen im Biiro aber ist
und bleibt der Wohlfiihlfaktor.

Checkliste fiir Biiropflanzen

» Wahlen Sie einen sicheren
Stellplatz aus; die Pflanze sollte
weder zur Stolperfalle werden
noch den Lichteinfall ein-
schranken.

» Wahlen Sie je nach Lichtbedarf
eine geeignete Pflanze fiir den
Standort, Ihr Gartner nennt
lhnen z. B. anspruchslose Sor-
ten fir lichtarme Bereiche.

» Stellen Sie die regelmaBige
Pflege sicher, etwa indem Sie
Hydrokultur-Pflanzen bevor-
zugen.

» Pflanzsubstrat, auf dem sich
Schimmel gebildet hat, sollten
Sie umgehend austauschen.

» Liften Sie Ihr , griines Biiro”
regelmaBig.

» Einige Pflanzen konnen Aller-
gien auslosen. Der Milchsaft
der Ficus-Arten enthalt z. B.
Allergene, die Haut und
Schleimhdute reizen kdnnen. m

%
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Rettungs-Oscar verliehen -
die ,,RESCU 2005"

Im Mérz d. ). fand in Weiden zum achten
Mal der Rettungskongress ,,RESCU*, als
internationales Fachsymposium fiir Not-
fallmedizin statt. In Verbindung mit dem
vierten Bayerischen Katastrophenschutz-
kongress des BRK sammelten sich in
Weiden hochrangige Fachleute aus den
Bereichen Medizin und Rettung und dis-
kutierten zwei Tage iiber den Spagat zwi-
schen préaklinischer Intensivmedizin und
Katastrophenmedizin. Der kritische
Punkt dabei ist, dass zwar die moderne
Medizin durch ein breites Spektrum an
Diagnostik- und Therapieverfahren eine
gute Versorgung der Patienten gewdhr-
leistet, Probleme aber dann entstehen,
wenn die Zahl der Notfallpatienten bei
einem Massenanfall von Verletzungen
und Erkrankungen plétzlich stark an-
steigt. Die besonderen Anforderungen
der Katastrophenmedizin wurden anhand
spezieller Themen erortert.

Ehrenamtliche Retter geehrt

Im Zusammenhang mit der ,,RESCU 2005“
wurden erneut die sog. ,,Rettungs-
Oscars“ verliehen. Damit sollen auf3er-
ordentliche Aktionen herausgestellt wer-
den, bei denen mit ehrenamtlichem Ein-
satz Menschenleben gerettet wurden.

Folgende Preistrager erhielten das von
privaten Sponsoren (Radio Charivari, Mit-
telbayerische Zeitung, BMW, Fa. Krones)
gestiftete Preisgeld in Hohe von 1.500
Euro und einen gldsernen Pokal:

» die Freiwillige Feuerwehr Velburg fiir
ihren Einsatz bei einem Disko-Unfall mit
fiinf jungen, schwerverletzten Men-
schen,

» die Freiwillige Feuerwehr Barbing fiir die
Rettung einer durch einen Unfall einge-
klemmten Autofahrerin,

» die Bergbereitschaft ,,Schonseer Land*
fiir die Bergung eines in einem Stein-
bruch abgestiirzten Mannes,

» Schiiler, die einen 13-jahrigen Klasska-
meraden, derim Sand verschiittet war,
gerettet und beatmet haben.

Es waren beeindruckende Beispiele fiir
ehrenamtliches Engagement, ohne das
unsere Gesellschaft in vielen Bereichen
nicht mehr funktionieren wiirde. Fiir den
Bayer. GUVV, bei dem die ehrenamtlichen
Retter gesetzlich unfallversichert sind, ist
diese Wiirdigung des Ehrenamtes aufier-
ordentlich wichtig. Auf Anregung des Biir-
germeisters von Barbing, Albert Hochstet-
ter, der gleichzeitig Mitglied des Vor-
stands des Bayer. GUVV ist, beschloss der
Bayer. GUVV, sich im ndchsten Jahr an der
Auslobung mit einem Preis zu beteiligen.

Zu Ziel und Zweck der ,,RESCU*
fragen wir den Initiator, Prof. Dr. med.
Michael Nerlich, Vorstand der Abtei-

lung fiir Unfallchirurgie am Universi-
tétsklinikum Regensburg.

UV-aktuell: Herr Prof. Nerlich, die
,RESCU“ versteht sich als internationales
Fachsymposium fiir Notfallmedizin. War-
um ist ein wissenschaftlicher Austausch
im Bereich Notfallmedizin wichtig und
notwendig?

Prof. Nerlich: Ein wissenschaftlicher Aus-
tausch ist besonders im Bereich der Not-
fallmedizin und des Rettungsdienstes
wichtig, da die Notfallmedizin eine sehr
interdisziplindre Aufgabe ist und unglaub-
lich viele Fachdisziplinen von der Gynako-
logie bis zur Psychiatrie beteiligt sind. In
all diesen Fachern ist wissenschaftlicher
Austausch (blich, die Notfallmedizin fris-
tet leider haufig so eine Art Mauerblim-
chendasein, d. h. die Notfallversorgung
wird in den einzelnen Fachgebieten nur
am Rande mitabgedeckt. Nirgendwo in
der Medizin haben wir eine solch schwie-

Prof. Michael Nerlich mit dem 13-jdhrigen

Geretteten

rige Situation, dass wir uns urplétzlich mit
einem uns unbekannten Patienten mit
haufig unbekannter Vorgeschichte inten-
siv beschaftigen miissen und auf Anhieb
das Richtige tun miissen. Dies verunsi-
chert viele Kollegen und schreckt sie vor
der Auseinandersetzung mit der Notfall-
medizin ab. Auf der anderen Seite gibt es
kein befriedigenderes Gefiihl als jeman-
dem akut das Leben zu retten und dies
zum Teil mit einigen wenigen Handgriffen.
Neben den von der Thematik besonders
betroffenen Notdrzten sind natiirlich auch
die Krankenhausarzte, auch niedergelas-
sene Kollegen und eine Vielzahl anderer
Berufsgruppen beteiligt, wie die Rettungs-
dienste, die Feuerwehren, die Polizei und
in bestimmten Fallen auch Technisches
Hilfswerk, Notfallseelsorge und viele an-
dere mehr. Diese besondere Dimension
der Interdisziplinaritdt schreit nach einem
tatsdchlich grenzenlosen Wissensaus-
tausch und wir sind sehr froh, dass wir bei
unseren Fachsymposien auf internationa-
le Experten zuriickgreifen kénnen.
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UV-aktuell: Gibt es Defizite in der Patien-
tenversorgung in diesem Bereich?

Prof. Nerlich: Wenn man die Notfallmedi-
zin als Mauerbliimchen ansehen will,
dann ist besonders intensives Diingen und
GieBen notwendig und insofern gibt es
tatsdchlich Defizite, angefangen an unse-
ren Medizinischen Fakultdten der Universi-
taten bis hin zur Notfallversorgung, die ja
unter schwierigsten Bedingungen auf ei-
nem Einddhof im Bayerischen Wald oder
in der Bergwand stattfinden muss. Inso-
fern kann man den Notarzt auch mit dem
bekannten bayerischen Fabeltier, dem
»Wolpertinger“, vergleichen, denn der Not-
arzt muss nicht nur zu jeder Tages- und
Nachtzeit fit sein und lebensrettende Ent-
scheidungen innerhalb von Sekunden tref-
fen kénnen, sondern er muss auch das
ganze Spektrum der Notfallmedizin aus
allen Fachdisziplinen beherrschen. Um
dieser nahezu unerfiillbaren Forderung,
die jeder Notfallpatient an seine Retter
stellt, nachzukommen, ist permanentes
Training und sind Schulungen notwendig.

UV-aktuell: Die ,,RESCU“, deren Namen
sich vom ,,Regensburg Emergency Ser-
vices Centre at the University“ herleitet,
wird getragen vom Rettungszentrum Re-
gensburg. Wann wurde das Rettungszent-
rum Regensburg gegriindet und wo liegt
seine Bedeutung?

Prof. Nerlich: Das Rettungszentrum Re-
gensburg wurde als ein gemeinnitziger
eingetragener Verein vor zehn Jahren in
Regensburg gegriindet mit dem Ziel, die
notfallmedizinische Versorgung in Ost-
bayern, d. h. dem Einzugsgebiet des Uni-
versitatsklinikums Regensburg als einzi-
gem Haus der Maximalversorgung in die-
ser Region zu verbessern. Mittlerweile
haben sich im Rettungszentrum Regens-
burg (RZR) liber 500 aktive Retter zusam-
mengeschlossen, die aus allen Bereichen
kommen, die an einer Notfallversorgung
beteiligt sein kdnnten, d.h. also von Not-
drzten {iber Rettungsassistenten, Feuer-
wehrleute, Polizeibeamte, 6ffentliche
Einrichtungen bis hin zur Zusammenar-
beit mit militarischen Einheiten der Bun-
deswehr und der US-Army im Bereich der
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Die gerettete junge Feuerwehrfrau (Mitte) zwischen Prof. Michael Nerlich, Mitte links, und Biirger-

meister Albert Hochstetter, Mitte rechts, im Kreis der Feuerwehr Barbing

Truppeniibungsplatze in der Oberpfalz.
Das Herausragende an der Zusammenset-
zung all dieser freiwilligen Mitarbeiter ist
die Tatsache, dass es gelungen ist, alle
Rettungsorganisationen — die sich gegen-
seitig ja nicht immer griin sind — von der
Bedeutung einer solchen neutralen Platt-
form zum Gedankenaustausch und zur
Zusammenarbeit iiberzeugen zu kdnnen.
Das Rettungszentrum rettet also nicht
selber, sondern es koordiniert die Zusam-
menarbeit zwischen den einzelnen Be-
rufsgruppen. Man kann das vergleichen
mit einem Theater: Die Schauspieler ste-
hen im Rampenlicht, der Regisseur sorgt
dafiir, dass die einzelnen Einsatze perfekt
zusammen passen und dass aus einzel-
nen Stars ein komplettes Ensemble wird.
In dieser Hinsicht hat das RZR durch sei-
ne vielfdltigen Aktivitdten schon viel Gu-
tes getan. So ist die kontinuierliche Wei-
terbildung der Retter im Team uns ein
besonderes Anliegen, daneben auch die
standige Verbesserung der Qualitat der
notfallmedizinischen Versorgung vor Ort.
Unsere regionalen Rettungszentren in
Amberg-Sulzbach, Kelheim, Weiden, Pas-
sau und Landshut bringen die Angebote
noch ndher an die Aktiven in der Notfall-
rettung. Zusatzlich werden aus Spenden-
geldern neue Technologien in die Notfall-
medizin eingefiihrt und hierzu entspre-
chende Versorgungsforschung betrieben.

UV-aktuell: Sie vergeben jedes Jahr Preise
an besonders engagierte Helfer im ehren-
amtlichen Rettungseinsatz. Welche Inten-
tion verfolgen Sie damit?

Prof. Nerlich: Der RESCU-Preis, den wir
jedes Jahr fiir besonders gelungene, gut
dokumentierte Rettungsdiensteinsatze
vergeben, hat das Ziel, der Bevolkerung
vor Augen zu fiihren, wie kompetent und
erstklassig unsere Retter wirken. Die Me-
dien sind leider voll von Negativberich-
ten, hier ein todlicher Verkehrsunfall, da
eine Herzattacke, die nicht tiberlebt wird.
Wir wollen einen Kontrapunkt setzen und
klar machen, wie effizient unsere Rettung
tagtaglich geworden ist. Besonders freu-
en wir uns immer wieder {iber Vorschlage,
bei denen die ehrenamtliche Seite der
Rettung — ohne ehrenamtliche Helfer ware
ein Rund-um-die-Uhr-Service flachende-
ckend in Bayern nicht durchfiihrbar — ent-
sprechend gewiirdigt werden kann. Letzt-
lich ist unsere Gesellschaft ja auf positive
Beispiele erfolgreicher ehrenamtlicher
Tatigkeit dringend angewiesen. Wir wollen
damit Vorbilder herausheben, die fiir Ju-
gendliche Ansporn zur Betdtigung in Orga-
nisationen wie den Rettungsdiensten oder
der Feuerwehr werden kdnnen.

UV-aktuell: Wie wurden die vier Preistra-
ger der diesjdhrigen ,,RESCU* ausgewdhlt
und wo kdnnen preiswiirdige Aktionen
eingereicht werden?

Prof. Nerlich: Dieses Jahr haben wir zum
fiinften Mal unseren RESCU-Preis ausge-
schrieben. In der Vergangenheit hatten
wir immer das Problem, bei der Vielzahl
von preiswiirdigen Einsdtzen nur einen
Preis vergeben zu kdnnen. Mittlerweile
haben sich Sponsoren gefunden, die das



Preisgeld von 1.500 Euro zur Verfiigung
stellen, und wir konnten in diesem Jahr
vier sehr unterschiedliche Einsdtze her-
ausheben. Es handelt sich hierbei um
einen ndchtlichen schweren Verkehrsun-
fall mit fiinf Verletzten, bei dem in einer
dramatischen Rettungsaktion unter ande-
rem eine junge Frau von ihrer beginnen-
den Querschnittslahmung befreit werden
konnte. In einem anderen Fall war die
technische Zusammenarbeit zwischen
bodengebundener und Luftrettung bei
einem Absturzopfer in einem Steinbruch
in extrem unzuganglichem ungeschiitzten
Geldnde eine Meisterleistung der Zusam-
menarbeit. In einem Fall haben vier Ju-
gendliche ihren von einer Sandgrube ver-
schitteten Kameraden mit eigenen Han-

den ausgebuddelt und durch suffiziente
Mund-zu-Mund-Beatmung wiederbelebt
und in einem weiteren Fall wurde ein 18-
jahriges Feuerwehrmddchen auf der Fahrt
zur Schulung bei einem Verkehrsunfall
aus dem Auto geschleudert und dann von
ihren eigenen Kameraden gerettet. All
diese Falle sind gut ausgegangen, die
Geretteten haben sich {iberschwanglich
bei ihren Rettern bedankt, die Rettungs-
einsdtze waren jeweils durch unglaubli-
che Professionalitdt in der Ausfiihrung
unter schwierigsten Bedingungen ge-
kennzeichnet und ich bin sicher, dass wir
bei unserem Aufruf, den wir im November
starten werden, wieder eine Vielzahl von
preiswiirdigen Beispielen sammeln wer-
den konnen. Die Anmeldung dazu erfolgt
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Uber die Geschéftsstelle des Rettungs-
zentrums Regensburg (www.rettungszent-
rum.de).

UV-aktuell: Wann und wo findet die
nachste ,,RESCU* statt?

Prof. Nerlich: Unser jahrliches internatio-
nales Fachsymposium fiir Notfallmedizin
wird am 3. und 4. Mdrz 2006 in Regens-
burg stattfinden.

UV-aktuell: Herr Professor Nerlich, wir
danken fiir dieses Gesprach.

Das Gesprdch fiihrte
Ulrike Renner-Helfmann,
Redaktion UV aktuell

HILFE FUR TRAUMATISIERTE SCHULER GESICHERT:

Am 25. Mai d. J. unterzeichneten der
Bayerische Staatsminister fiir Unter-
richt und Kultus, Siegfried Schneider,
fiir den Freistaat Bayern, der alternie-
rende Vorstandsvorsitzende Jiirgen
Feuchtmann fiir den Bayer. GUVV, der
amtierende Vorstandsvorsitzende
Norbert Flach fiir die Bayer. LUK sowie
Geschiftsfiihrer Wolfgang Grote fiir
die Unfallkasse Miinchen den Vertrag
iiber den Einsatz des Kriseninterven-
tions- und Bewiltigungsteams bayeri-
scher Schulpsychologen (KIBBS) im
Beisein von GUVV-Geschiftsfiihrer

Dr. Hans-Christian Titze im Bayer.
Kultusministerium.

Dieser Vertrag sichert die Zusammen-
arbeit zwischen dem Kultusministe-
rium und den drei flir Bayern zustén-
digen Unfallversicherungstrdagern

der 6ffentlichen Hand. Das Krisenin-
terventions- und Bewadltigungsteam
bayerischer Schulpsychologen (KIBBS-
Team) wurde nach den Ereignissen von
Erfurt und Freising durch das Bayer.
Kultusministerium bereitgestellt. Das
KIBBS-Team unterstiitzt die Schulen
bei der Aufstellung von entsprechen-

KIBBS-Vertrag unterzeichnet

Von links nach rechts: Norbert Flach, Jiirgen Feuchtmann, Staatsminister Siegfried Schneider,

Wolfgang Grote und Dr. Hans-Christian Titze bei der Vertragsunterzeichnung

den Notfallplanen, schult die ortlichen
Schulpsychologen und baut regionale
Netzwerke auf (Prdvention). Daneben ist
es aber auch in der eigentlichen Krisen-
intervention und -bewaltigung tatig. In
Krisensituationen (z. B. Amokldufer an
Schulen) betreut das KIBBS-Team nicht
nur Versicherte des Bayer. GUVV/der
Bayer. LUK/der Unfallkasse Miinchen im
Sinne einer psychosozialen Notfallver-
sorgung, sondern ibernimmt gleichzeitig
auch Aufgaben des ortlichen Krisenma-
nagements. Durch die Zusammenarbeit
der Vertragsparteien soll gewdhrleistet
werden, dass die drei in Bayern zustdndi-
gen Unfallversicherungstrager die Durch-
flihrung, Steuerung und Uberwachung
des Heilverfahrens als priméare Rehabili-

tationsaufgaben wahrnehmen kdnnen.
Im Gegenzug beteiligen sie sich an
den Kosten des Einsatzes des KIBBS-
Teams, soweit sie im Zusammenhang
mit HeilbehandlungsmaBnahmen fiir
die bei ihnen versicherten Personen
(Schiiler, angestellte Lehrerinnen und
Lehrer) entstehen.

Dieser Vertrag ist bislang einmalig im
Bundesgebiet und sichert eine opti-
male Versorgung von psychisch trau-
matisierten Schiilern und angestellten
Lehrkraften in Bayern.

Autorin: Christiane Rohrmoser,
Geschiftsbereich Rehabilitation
und Entschddigung
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SERIE: Fragen und Antworten zur Unfallversicherung

Unfallversicherungsschutz
beim Betriebssport?
Aerobic ja - Schafkopf nein!

Zu Fragen des gesetzlichen Unfallversi-
cherungsschutzes bei betriebssportli-
chen Betdtigungen haben wir bereits vor
rund zehn Jahren im Rahmen der Reihe
»Aktuelles Stichwort zur gesetzlichen
UV“ (UV aktuell 04/95, S. 20) Stellung
genommen.

An den rechtlichen Vorgaben zur Beurtei-
lung des Versicherungsschutzes hat sich
insoweit auch durch die Einordnung des
Rechts der gesetzlichen UV als SGB VIl in
das Sozialgesetzbuch nichts gedndert.
Diese Vorgaben lassen sich weiterhin nicht
unmittelbar aus dem Gesetz ablesen,
sondern erschlieen sich aus der stdandig
fortentwickelten sozialgerichtlichen Recht-
sprechung. Beispielhaft wird auf das in
dieser Ausgabe von UV aktuell besproche-
ne Urteil des Bundessozialgerichts (BSG)
vom 5.10.1995 Bezug genommen.

Die nachstehend erérterten Fragen aus
dem Kreis unserer Mitglieder zeigen, dass
die Anwendung der BSG-Kriterien zum
Betriebssport auf den Einzelfall nicht im-
mer einfach ist.

18 Unfallversicherung aktuell 3/2005

Frage: ,,In unserer Gemeindehalle

Ll findet flir unsere Mitarbeiter in der
Verwaltung und im Bauhof immer mon-
tags von 19.00 Uhr bis 21.00 Uhr Dienst-
sport statt. Die Teilnahme ist freiwillig.
Der Dienstsport steht auch den aktiven
Feuerwehrmitgliedern sowie den Mitglie-
dern unseres Gemeinderats offen. Sind
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer an
dem Dienstsport iber den Bayerischen
Gemeindeunfallversicherungsverband
versichert?“

Antwort: ,Hinsichtlich der Beur-

n teilung des Unfallversicherungs-

schutzes im Rahmen der beschriebenen

sportlichen Betatigung muss zwischen
den verschiedenen von lhnen genannten

Personengruppen differenziert werden. Bei

den Beschiftigten (Verwaltung, Bauhof)

Ihrer Gemeinde miissen zur Bejahung des

wesentlichen inneren Zusammenhangs

zwischen der eigentlich unfallversicher-
ten Tatigkeit (Arbeitsleistung) und dem

Betriebssport folgende von der sozialge-

richtlichen Rechtsprechung entwickelten

Kriterien erfiillt sein:

» Die sportliche Betdtigung dient dem Aus-
gleich fiir die korperliche, geistige oder
nervliche Belastung durch die Betriebs-
tatigkeit;

» die Ubungen finden mit einer gewissen
Regelmafigkeit statt;

» der Teilnehmerkreis beschrédnkt sich im
Wesentlichen auf die Beschéftigten des
veranstaltenden Unternehmens;




» die Ubungszeiten und die jeweilige
Dauer der Ubungen stehen in einem
dem Ausgleichszweck entsprechenden
Zusammenhang mit der betrieblichen
Tatigkeit und

» die Ubungen finden im Rahmen einer
unternehmensbezogenen Organisation
statt, zu der sich auch mehrere Unter-
nehmen zusammenschlieBen kénnen.

Fiir die dortigen Mitarbeiter in der Verwal-
tung und im Bauhof dirften diese raum-
lichen, zeitlichen und organisatorischen
Voraussetzungen gegeben sein.

Deren Unfallversicherungsschutz im Rah-
men der Sportausiibung wird auch nicht
dadurch in Frage gestellt, dass neben den
Beschaftigten auch andere Personengrup-
pen (Feuerwehrdienstleistende, Gemein-
deréte, evtl. auch vereinzelt Angehorige
dieser Aktiven) an dem Montagssport
teilnehmen.

Bei den Gemeinderatsmitgliedern wird es
allerdings an dem an erster Stelle genann-
ten Kriterium (Ausgleich der Belastung
durch die — hier versicherte — Betriebsta-
tigkeit) ebenso wie an dem erforderlichen
zeitlichen Zusammenhang zu der originar
versicherten Tatigkeit fehlen. Deren Mitwir-
kung beim Montagssport muss somit als
nicht gesetzlich unfallversicherte Freizeit-
aktivitat gewertet werden.

Fiir die aktiven Feuerwehrdienstleistenden
ist die Beteiligung an dem Montagssport
dann unfallversichert, wenn dieser von
Seiten des Kommandanten als Dienstsport
angeordnet wird.

Sonstige Mitwirkende (Ehepartner, Kinder
der Versicherten) sind bei der sportlichen
Freizeitbetdtigung ebenso wie die teilneh-
menden Gemeinderatsmitglieder nicht
unfallversichert.“

Frage: ,,Die Stadt K. mdchte ab Sep-
Ll tember 2004 in ihrer Turnhalle
Betriebssport fiir die Belegschaft anbieten.
Hierzu sollen Aerobic und Wirbelsdulen-
gymnastik, aber auch Mannschaftssport-
arten wie Handball und Volleyball zghlen.
Sind die daran teilnehmenden Mitarbeiter
versichert ? Gilt dies auch fiir die Wege zur

Gemeinsam
macht’s Spaf
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bzw. von der Turnhalle ? Besteht ferner
Versicherungsschutz fiir unsere Handbal-
ler, wenn sie einmal jahrlich am Schwa-
benturnier in A. teilnehmen?“

Antwort: ,,Der Unfallversicherungs-

schutz fiir die Teilnehmer an
den von ihnen geschilderten betriebs-
sportlichen Aktivitdten ist zu bejahen,
soweit die von der Rechtsprechung ent-
wickelten Kriterien (Aufzdhlung wie bei
der vorherigen Frage) erfiillt sind. Dies gilt
auch fiir die Wege zu der Sportstatte und
zuriick zum Betrieb bzw. nach Hause. Die
von lhnen genannten Sportarten erfiillen
insgesamt den geforderten Ausgleichs-
zweck. Bei den Mannschaftssportarten
steht auch der gelegentliche (!) Wettkampf
diesem Zeck nicht entgegen. Ein hdufige-
rer oder gar regelmaBiger Turnierbetrieb
miisste dagegen als unversicherte Freizeit-
aktivitat eingestuft werden.“

Frage: ,,Kobnnen auch regelmaBig
L stattfindende Schach- oder Schaf-

kopfrunden von Betriebsangehérigen als
Betriebssport anerkannt werden?*

Antwort: ,,Grundsatzlich nicht. Ver-

langt wird von der Rechtsprechung
ja eine sportliche Betdtigung, die geeignet
ist, die durch die betriebliche Tatigkeit be-
dingte korperliche, geistige oder nervliche
Belastung auszugleichen. Schach kann
insoweit sicher als ,,Denksport*, nicht
aber als sportliche Betdtigung im Sinne
der Rechtsprechung eingestuft werden.
Auch bei dem vor allem in Bayern belieb-
ten ,,Schafkopfen“ oder auch bei einem
»zlinftigen Skat“ steht die Geselligkeit,
nicht dagegen der kérperliche Ausgleich
im Vordergrund.“

Autor: Michael von Farkas,
Leiter des Geschdftsbereichs Rehabilitation

und Entschddigung beim Bayer. GUVV
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SERIE: Das wissenswerte Urteil

Sport nach der Arbeit oder der Schule
tut gut und ist gesund — aber nur
unter bestimmten Voraussetzungen
besteht Versicherungsschutz

Das Recht der gesetzlichen Unfallversi-
cherung erfasst die unterschiedlichsten
Fragestellungen aus einer bunten Vielfalt
von Lebenssachverhalten. Die Serie ,,Das
wissenswerte Urteil* soll anhand von
exemplarisch ausgewdhlten Urteilen aus
der hdchstrichterlichen Rechtsprechung
einen Eindruck von dieser Vielschichtig-
keit und Lebendigkeit — aber auch der
Komplexitédt — des Unfallversicherungs-
rechtes vermitteln.

In der gesetzlichen Unfallversicherung
sind auch Teilnehmer an beruflichen
Aus- und Fortbildungsmafinahmen ein-
schlie3lich der Teilnehmer an berufsfor-
dernden MaBnahmen der Rehabilitation
versichert. Damit kommt auch Lernenden
als Teilnehmer von berufsfordernden
Leistungen zur Rehabilitation, die z. B.
von Berufsforderungswerken durchge-
flihrt werden, der Schutz der gesetzlichen
Unfallversicherung zugute. Versichert
sind dabei im Rahmen der beruflichen
Rehabilitation alle Betdtigungen mit
einem ,inneren Zusammenhang“ zu

der beruflichen Aus- oder Fortbildung,
wie z. B.theoretischer oder praktischer
Unterricht. Demgegeniiber sind sog. ,,ei-
genwirtschaftliche Verrichtungen®, die
ausschlieBlich dem privaten Interesse
des Rehabilitanden dienen, ebenso wie
bei anderen Versicherungstatbestdnden
nach dem SGB VIl nicht versichert.
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Wie ist der versicherte Bereich zu
definieren?

Also miissen die Unfallversicherungstra-
ger auch in diesem Bereich eine Trenn-
linie zwischen unversichertem privatem
Bereich und solchen Tatigkeiten ziehen,
die noch im inneren Zusammenhang mit
einer MaBnahme der berufsfordernden
Leistung zur Rehabilitation stehen. Und
immer dann, wenn ein Rehabilitand Ta-
tigkeiten nachgeht, die gleichzeitig auch
privaten Neigungen dienen bzw. die ihm
vielleicht ,einfach nur SpaB“ machen,
wird eine Zuordnung zum versicherten
Bereich problematisch.

Wann ist Sport eine versicherte
Tatigkeit?

Dies wird regelmasig bei sportlichen
Betdtigungen der Fall sein. Denn Aus-
gleichssport kann das berufliche Bil-
dungsziel fordern, hat andererseits aber
auch einen nicht bestreitbaren engen
Zusammenhang zu privaten Interessen
und gegebenenfalls Hobbyneigungen
des Rehabilitanden. Wie ist also abzu-
grenzen, wenn eine konkrete Tatigkeit
nach ihrem objektiven Erscheinungsbild

nicht eindeutig ausschliellich dem versi-

cherten oder allein dem privaten Bereich
zugeordnet werden kann?

Die fiinf Abgrenzungsmerkmale der
Rechtsprechung

Eine ganz dhnliche Problematik stellt sich
beim Betriebssport. Wegen der grofien

Ahnlichkeit der Abgrenzungsproblematik
dréangt es sich daher auf, die sportlichen
Betdtigungen eines Rehabilitanden nach
den gleichen von der Rechtsprechung
entwickelten Abgrenzungskriterien fiir den
Betriebssport zu beurteilen. Betriebssport
ist nach sténdiger Rechtsprechung unter
flinf Voraussetzungen versichert: Der Sport
muss als Ausgleich fiir die eigentliche
versicherte Tatigkeit geeignet sein, er
muss in einer gewissen RegelmafRigkeit
ausgeiibt werden, die Teilnehmer miissen
im Wesentlichen Betriebsangehdrige sein,
Zeit und Dauer miissen in einem zum
Ausgleichszweck und der eigentlichen
versicherten Tatigkeit angemessenen
Verhdltnis stehen und schlieBlich ist eine
unternehmensbezogene Organisation zu
fordern. Insbesondere die Kriterien der un-
ternehmensbezogenen Organisation und
die Ausrichtung bzw. Pragung der sport-
lichen Betédtigung durch den Ausgleichs-
zweck kénnen beim Sporttreiben proble-
matisch sein. Das Bundessozialgericht
(BSG) hatte in seinem Urteil vom 5.10.1995
(2 RU 36/94) dariiber zu befinden, ob Ver-
sicherungsschutz fiir einen Sportunfall ge-
geben war, den der Klager wahrend eines
internatsmafigen Aufenthaltes in einem
Berufsforderungswerk erlitten hatte.

Der Sachverhalt:

Der Klager nahm seit dem 21.8.1990 an
einer von der BfA getragenen Fortbildungs-
maBnahme im Berufsférderungswerk
(BFW) E-GmbH mit internatsmaBiger Unter-
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bringung teil. Das vom BFW seinen Schii-
lern fiir die unterrichtsfreie Zeit zur Verfi-
gung gestellte Sportangebot in sachlicher
und personeller Hinsicht — Trainingsraume
und -gerate, z. T. Anleitung durch sachkun-
diges Personal — nutzte der Kldager nahezu
taglich fiir 1 bis 1,5 Stunden, wobei er zwi-
schen Tischtennisspielen, Standfahrrad-
fahren und Tennisspielen wechselte. Am
13.9.1990 spielte der Klager nach Ende des
Unterrichts Tennis gegen eine Ballwand.
Bei dem Versuch, einen verschlagenen
Ball von einem Liiftungsschacht zu holen,
stiirzte er und zog sich einen Bruch am
linken Unterarm zu.

Auf den Einzelfall kommt es an

Der Klager gehorte zum Unfallzeitpunkt zu
dem versicherten Personenkreis der Ler-
nenden wahrend der beruflichen Aus- und
Fortbildung in Betriebsstatten, Lehrwerk-
statten, Berufshildenden Schulen und dhn-
lichen Einrichtungen (heute in § 2 Abs. 1
Nr. 2 SGB VII geregelt). Fraglich war aller-
dings, ob sich der Unfall bei einer versicher-
ten Tatigkeit ereignet hatte. Zundchst muss
danach eine sachliche Verbindung mit der
im Gesetz genannten versicherten Tatigkeit
gegeben sein, der sog. ,,innere Zusammen-
hang*, der es rechtfertigt, das betreffende
Verhalten dem Schutz der gesetzlichen Un-
fallversicherung zuzurechnen.

Die Bedeutung der unternehmens-
bezogenen Organisation

Das BSG nahm das Vorliegen eines
Versicherungsfalles an, weil der not-
wendige innere Zusammenhang mit der
versicherten Tatigkeit bestehe. Dabei
seien die flir den Versicherungsschutz
beim Betriebssport entwickelten Grund-
sdtze heranzuziehen. Diese Grundsatze
seien entsprechend auf den versicher-
ten Personenkreis der Rehabilitanden
anzuwenden und hier allesamt erfiillt.
Insbesondere fehle es nicht an der un-
ternehmensbezogenen Organisation.
Denn eine unternehmenshezogene
Organisation des Betriebssports kdnne
auch darin bestehen, dass die sportliche
Ausgleichsbetatigung vom Unternehmen
gebilligt sowie durch Bereitstellung von
Sportstdtten und Sportgerdten bewusst
aktiv gefordert werde und zusatzlich
durch die Mitwirkung eines betriebs-
angehdrigen Trainingseinweisers eine
zweckentsprechende Gestaltung der
Ubungen gewihrleistet werde. Dies sei
im hier vorgestellten Fall anzunehmen.
Dementsprechend geniige hier auch fiir
das Merkmal einer unternehmensbezo-
genen Organisation, dass das BFW die
sachlichen und personellen Mittel fiir die
von ihm erwiinschten sportlichen Betati-
gungen zur Verfligung gestellt habe.
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Ausgleich fiir Stress oder besonderer
Unterhaltungswert?

Gleichzeitig hat das BSG jedoch betont,
dass die unternehmenshezogene Organi-
sation nicht als allein wesentlich fiir die
Zuordnung einer sportlichen Betdtigung
zum Betriebssport anzusehen sei. Es
missten vielmehr auch die sonstigen
Voraussetzungen fiir den Versicherungs-
schutz erfiillt sein. Eine Uiberwiegend pri-
vate Freizeitveranstaltung sei beim Fehlen
der auch vom BSG geforderten weiteren
Voraussetzungen fiir den Versicherungs-
schutz beim Betriebssport (siehe oben)
nicht allein deshalb versichert, weil der
Betrieb sachliche und personelle Mittel
zur Verfligung gestellt hat. Hier lagen je-
doch keine Anhaltspunkte dafiir vor, dass
der Klager iberwiegend aus anderen
Griinden als mit dem Ziel des Ausgleichs
fiir die Beanspruchungen durch die Unter-
richtsveranstaltungen das ,,Tennisspielen
gegen die Ballwand* betrieben habe.

Wie unterhaltend ist es, einen Ball gegen
eine Wand zu schlagen?

Bei einer sportlichen Betdtigung sei
derinnere Zusammenhang mit der ver-
sicherten Tdtigkeit insbesondere dann
zu verneinen, wenn Freizeitgestaltung,
Unterhaltungswert oder die Teilnahme
an allgemeinen sportlichen Wettkdmpfen
oder die Erzielung von Spitzenleistungen
als Ziel im Vordergrund stiinden. Auf
das ,,Tennisspielen gegen die Ballwand“
unmittelbar nach dem Unterricht trafen
alle diese negativen Abgrenzungsmerk-
male jedoch gerade nicht zu. Denn ,,Ten-
nisspielen gegen die Ballwand“ habe
keinen besonderen Unterhaltungs- oder
Freizeitwert aufzuweisen. Unerheblich
war, dass der Unfall nicht beim eigent-
lichen Spiel, sondern bei der Bergung
eines Balles geschah, weil insoweit ein
direkter Bezug zum — nach Ansicht des
BSG - versicherten Spiel bestand. Somit
kam dem Verletzten der Schutz der ge-
setzlichen Unfallversicherung zugute.

Autor: Rainer Richter,
Leiter der Rechtsabteilung
des Bayer. GUVV
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(Hochleistungs?-)Sport
fur Querschnittgelahmte

»Schneller, Weiter, Hoher“ ist das Motto
vieler Sportler. Offensichtlich hat dieses
Motto auch Einzug gehalten bei behin-
derten Sportlern. Wie sonst kénnten
Schlagzeilen in der Presse wie ,,Neue
Weltrekorde bei den Paralympics* und
»Vier Dopingfélle bei den Paralympics*
verstanden werden. Es wird von der Ge-
sellschaft akzeptiert, dass Behinderte

- insbesondere Querschnittgeldhmte -
Sport betreiben. Sport hat fiir diese
Personengruppe einen hohen Stellen-
wert, gilt Sport doch nicht nur als kdrper-
liche Betdtigung, sondern auch als The-
rapie. Die Trager der gesetzlichen Unfall-
versicherung haben bereits 1963 die
Durchfiihrung von ,,Versehrtenleibes-
iibungen* als gesetzliche Leistung vor-
gesehen und gewahrt. Zwischenzeitlich
ist die Durchfiihrung von Rehabilitations-
sport und Funktionstraining durch eine
am 1. Oktober 2003 in Kraft getretene
Rahmenvereinbarung neu geregelt wor-
den. Beriicksichtigt man Schlagzeilen
wie oben angefiihrt, tauchen Zweifel auf,
ob die Anforderungen und Erwartungen,
welche die Behinderten an sich stellen,
ihren korperlichen Einschréankungen
gerecht werden.

Dr. Michael Potulski

Orpheus Mach
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Uber sinnvollen Sport fiir Querschnitt-
geldhmte und lber die Frage, was ein
Querschnittgeldhmter seinem Korper
zumuten kann, sprachen wir mit Herrn Dr.
med. Michael Potulski, leitender Arzt der
Abteilung fiir Riickenmarkverletzte der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik
Murnau, sowie mit Herrn Orpheus Mach,
Leiter der Sporttherapie an der Unfall-
klinik.

UV-aktuell: Welchen Stellenwert messen
Sie Sport fiir Behinderte, insbesondere
Querschnittgelahmten, bei?

Dr. Potulski: Gegenfrage: Welchen Stel-
lenwert messen Sie Sport fiir Nichtbehin-
derte bei? Warum sollte fiir den Quer-
schnittgeldhmten eine andere Bewertung
gelten? In der heutigen Zeit stehen kor-
perbehinderten Menschen so gut wie alle
Sportarten offen. Auch hier gibt es den
Breiten- und Leistungssport. Der Spaf3 an

der sportlichen Betdtigung und das Erfah-
ren der kérperlichen Leistungsfahigkeit
konnen entscheidend dazu beitragen,
das katastrophale Ereignis einer Quer-
schnittldhmung zu verarbeiten und das
Selbstwertgefiihl zu starken. Obwohl
gesellschaftlich zunehmend beachtet,
wdre eine breitere Unterstiitzung durch
die Medien wiinschenswert, um die deut-
lichen Veranderungen gegeniiber dem
urspriinglichen Versehrtensport aufzu-
zeigen.

Mach: Schon vor 50 Jahren hat der
Griinder der modernen Querschnitt-
behandlung Sir Ludwig Guttmann den
enorm wichtigen Stellenwert des Sports
erkannt. Bis zum heutigen Tag hat sich
diese Erkenntnis nicht nurin den Quer-
schnittzentren durchgesetzt, sondern
vermehrt auch bei den Kostentragern. Die
Diagnose Querschnittldhmung beinhaltet
ja unter anderem eine mehr oder weniger



gravierende Einschrankung des Bewe-
gungsapparates. Sport kann unter an-
derem dazu fiihren, dass die Folgen des
Bewegungsmangels minimiert werden.
Die Lebensqualitat kann sich dabei fiir
den Einzelnen wesentlich verbessern.

UV-aktuell: Wie kann ein Betroffener fest-
stellen, welcher Sport bzw. welche Sport-
art fiir ihn geeignet ist?

Dr. Potulski: Bestanden bereits vor Eintritt
der Korperbehinderung sportliche Akti-
vitdten, sind die Betroffenen haufig sehr
interessiert, auch zukiinftig Sport zu be-
treiben. Da die Sporttherapie Bestandteil
des Rehabilitationsprogramms ist, werden
eher unsportliche Patienten durch ein
entsprechendes Angebot beraten.

Mach: In den letzten 15 bis 20 Jahren
haben sich sehrviele Sportarten fiir Quer-
schnittgeldhmte entwickelt und etabliert.
So wie fast immer die Behinderung ein
Leben lang bestehen bleibt, so sollte
auch der Sport langfristig ausgetibt wer-
den. Fiir dieses lebenslange Sporttreiben
stehen die Motivation und die Freude

an einer Sportart an erster Stelle. Des
Weiteren sollte die Sportart auf das hdus-
liche und familidare Umfeld abgestimmt
werden. Haufig wéahlen Querschnittge-
lahmte mit einer Familie Sportarten, die
gemeinsam ausgeiibt werden kénnen. In
manchen Féllen werden aber auch Einzel-
oder Mannschaftssportarten gewdhlt, die
einen Abstand zum gewohnten sozialen
Umfeld schaffen. Die Grundlagen und
Anstofe hierzu werden in vielen Féllen

in den Spezialkliniken fiir Querschnittge-
lahmte geschaffen.

UV-aktuell: Neigt ein Behinderter nicht
dazu sich zu liberfordern, weil er seine
Belastungsgrenzen tiber das Schmerz-
empfinden nicht erkennen kann?

Dr. Potulski: Der Sport wird mit dem noch
»aktiven“ Korper ausgeiibt. Entsprechend
muss der behinderte Sportler auf die Sig-
nale seines Korpers achten.

Mach: Gerade die regelmaBig sportliche
Betatigung fiihrt dazu, dass Behinderte

ihre Grenzen erfahren und auch respek-
tieren lernen. Missachten sie die unter-
schiedlichen Korpersignale, werden sie in
ihrer sportlichen Betédtigung nicht erfolg-
reich sein. Kérpersignale, die auf Grund
von fehlender Sensibilitdt nicht mehr wie
bei Nichtbehinderten wahrgenommen
werden konnen, duBern sich oftmals in
anderer Form, wie zum Beispiel R6tungen,
vermehrtes Schwitzen oder Schwellungen.
Im Sport lernt man diese ,,Ersatz“-Signale
kennen und zu beachten.

UV-aktuell: Nach der Rahmenvereinbarung
tiber den Behindertensport und das Funk-
tionstraining sind Gymnastik, Leichtathle-
tik, Schwimmen und Bewegungsspiele in
Gruppen geeignete Rehabilitationssport-
arten. Welche weiteren Sportarten halten
Sie fiir Behinderte, insbesondere fiir Quer-
schnittgeldhmte, geeignet?

Dr. Potulski: Sport sollte Spafy machen.
Entsprechend ist bei der Wahl einer
Sportart nicht ausschlieBlich nach der
Rehabilitationseignung zu fragen. Jede
verantwortlich betriebene sportliche Akti-
vitat ist zu begriiien.

Mach: Welche Sportart sich besonders
eignet, muss im Einzelfall entschieden
werden. Eine Generalisierung ist bei den
sehr unterschiedlichen Voraussetzungen
und Gegebenheiten nicht sinnvoll. Aller-
dings wissen wir aus vielen Riickmeldun-
gen, dass viele aktive Sportler begeistert
mit einer mechanischen oder elektrome-
chanischen Rollstuhlzughilfe (Handbike)
fahren. Ebenfalls hilft das Krafttraining
im Rahmen der medizinischen Trainings-
therapie, die Erfordernisse des Alltags
besser zu bewdltigen und die sportlichen
Ziele zu erreichen.

UV-aktuell: Viele Rollstuhlfahrer halten
Basketball oder Rollstuhl-Rugby fiir geeig-
nete Sportarten. Wenn man im Wettkampf
beobachtet mit welcher Wucht — man
kdnnte fast sagen Brutalitdt — die Sportler
mit ihrem Sportgerat (Rollstuhl) umge-
hen, muss man Zweifel daran haben, ob
es sich unter Beriicksichtigung der beste-
henden Verletzungsgefahr um geeignete
Sportarten handelt. Wie sehen Sie das?
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Dr. Potulski: Mannschaftssportarten

sind kampfbetont und h&ufig erst durch
die Zweikdmpfe attraktiv. Die Anzahl der
Fouls und die Haufigkeit der Verletzungen
diirfte grundsatzlich der Situation im
Nichtbehindertensport entsprechen.

Mach: Rollstuhlbasketball und -rugby sind
Mannschaftssportarten, die im sportlichen
Wettkampf ausgetragen werden. Die ver-
wendeten Rollstiihle sind im Allgemeinen
Spezialanfertigungen, die den auftretenden
Belastungen bestens gewachsen sind.
Dazu existiert jeweils ein umfassendes
Regelwerk, das den einzelnen Spieler wei-
testgehend vor Verletzungen schiitzt. Dass
es trotzdem zu Fouls und ab und an zu
Verletzungen kommt, ist weder bei diesen
(wett-)kampfbetonten noch bei anderen
Sportarten ganz auszuschlieflen. Im Gegen-
teil, nach unseren Beobachtungen kommen
sehr selten querschnittgeldhmte Sportler
mit einer akuten Sportverletzung in unser
Zentrum. Wesentlich hdufiger kommt es

zu langwierigen Klinikaufenthalten durch
Patienten, die keinerlei Sport betreiben und
die mit Folgeerscheinungen wie Dekubitus,
Schmerzsymptomen oder verstarkter Spas-
tik zu kdmpfen haben. Insgesamt gesehen
iberwiegen aus meiner Sicht die Vorteile
bei weitem die Risiken.

UV-aktuell: Ein Trend geht heute in die
Richtung Tennis oder Golf fiir Rollstuhl-
fahrer. Handelt es sich hierbei wie bei
Nichtbehinderten um eine Modeerschei-
nung oder kdnnen Sie sich vorstellen,
dass durch sie unmodern gewordene
Sportarten, wie z. B. das Bogenschiefien
abgelost werden?

Dr. Potulski: Warum soll dem Rollstuhl-
fahrer Tennis oder Golf verwehrt werden,
wenn er sich dafiir interessiert und das
Bogenschiefien ablehnt? Die Bereitschaft
einer sportlichen Betdtigung ist grund-
satzlich wiinschenswert. Ob jede Sportart
allerdings in vollem Umfang von den
Versicherungstragern finanziert werden
muss, muss im Zeichen der knappen Kas-
sen in Frage gestellt werden.

Mach: Es gibt heutzutage so viele Sport-
moglichkeiten fiir Querschnittgeldhmte,
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dass eigentlich nur wesentlich ist, dass
jeder seine Sportart findet und keiner
von der Gesellschaft ausgeschlossen
wird. Neben den Bogenschiitzen darf es
auch Golfer, Wasserskildufer, Handbiker,
Taucher, Rugbyspieler und Ultraleicht-
flieger geben. Eine Einschrankung der
Sportarten von aufRen wiirde eine weitere
Behinderung der Querschnittgeldhmten
mit sich bringen.

UV-aktuell: Konnen Betroffene durch akti-
ve sportliche Betdtigung sonstige ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen, z. B.
die Psyche, positiv beeinflussen? Und
starkt der Sport das Selbstbewusstsein?

Dr. Potulski: Aus der Erfahrung heraus:
Ein kraftiges JA!

Mach: Viele sporttreibende Querschnitt-
geldhmte berichten uns, dass Sport zum
festen Bestandteil ihres Lebens geworden
ist. Nicht nur, dass sie dort ihre Emotio-
nen loswerden kdonnen, sondern auch,
dass sie sich nach dem vielen Sitzen und
Liegen einmal voll kérperlich verausga-
ben kénnen. Nach dem Sport sind viele
»gut drauf“. Auch die Treffen mit anderen
Sportlern und die Besuche von verschie-
denen Wettkampfstadtten per Auto, Bahn
oder Flugzeug tragen dazu bei, anfangli-
che Unsicherheiten in Erfolgserlebnisse
umzuwandeln.

Nach einem Unfall oder einer Erkrankung
mit derart schwerwiegenden Folgen sind
die Patienten oftmals in der Anfangspha-
se psychisch sehr labil. In einem Spezial-
zentrum, wie es an der Berufsgenossen-

schaftlichen Unfallklinik besteht, greifen
sehrviele Fachrichtungen ineinander,
um diese Menschen wieder aufzurichten.
Sporttherapie in der Klinik und Sport

am Heimatort kénnen dabei den Quer-
schnittgeldhmten wieder Vertrauen in
die eigenen physischen und psychischen
Fahigkeiten vermitteln. Im Sport lernt
der Behinderte dabei seine Leistungsfa-
higkeit wieder einzuschdtzen und seine
Grenzen zu erkennen.

UV-aktuell: Hilft der Rollstuhlsport bei der
Bewadltigung der Unfall-Krankheitsfolgen?

Dr. Potulski: Ja, er kann einen entschei-
denden Faktor darstellen.

Mach: Eine wesentliche Folge der Quer-
schnittlahmung ist die Bewegungsein-
schrankung. Der Rollstuhlsport kann
dabei helfen, dem Bewegungsmangel
und seinen Folgen, wie der verminderten
Leistungsfahigkeit, dem verdnderten
Herz-Kreislauf-Verhalten, der erh6hten
Spastik usw. entgegenzuwirken. In vielen
Fallen wird im Sport, insbesondere bei
den oben erwdhnten Mannschaftssport-
arten, auch der sozialen Armut, die eine
derartige Behinderung fiir manche mit
sich bringt, begegnet. Sporttreibende
Querschnittgeldhmte sind in vielen Fal-
len wesentlich weniger in ihrer Mobilitat
eingeschrankt.

UV-aktuell: Kann der Querschnittge-
lahmte durch sportliche Leistungen
gesellschaftliche Anerkennung und
Bewunderung erlangen, z. B. durch Roll-
stuhl-Paartanz?
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Dr. Potulski: Bereits die Uberwindung
einer gesundheitlichen Katastrophe, wie
sie die Querschnittlahmung darstellt, ist
bewundernswert. Entsprechend diirften
sportliche Erfolge eine zusatzliche Aner-
kennung mit sich bringen.

Mach: Gesellschaftliche Anerkennung und
Bewunderung von aulen kann nur dort
entstehen, wo sportliches Kénnen in der
Offentlichkeit gezeigt werden kann. Dazu
tragen nicht zuletzt die vermehrten Be-
richte in den Medien {iber die Paralympics
oder bestimmte Behindertensportarten
bei. Insofern erachte ich gerade in diesem
Punkt den Leistungs- und Hochleistungs-
sport als {iberaus wichtig. Gesellschaft-
liche Aufmerksamkeit und Akzeptanz ist
im breiteren Maf3e in Sporthallen ohne
Zuschauer nicht zu erreichen. Der Nichtbe-
hinderte, der mit Behinderten zusammen
Sport treibt, gewinnt sehr schnell Hoch-
achtung vor dem Geleisteten.

UV-aktuell: Steigert Rollstuhlsport auch
die berufliche Leistungsfahigkeit?

Dr. Potulski: Es kommt natiirlich auf die
Berufstatigkeit an. Aber eine gesteigerte
Ausdauer und Kraft kann sicherlich auch
die berufliche Leistungsfahigkeit steigern.

Mach: Eine gute Grundkondition verbun-
den mit einer gréitmaoglichen Mobilitat
erleichtert sicherlich die Anforderungen im
heutigen Berufsleben. Warum sollten nicht
auch Querschnittgeldhmte, die Leistungs-
oder Hochleistungssport betreiben oder
betrieben haben, ihren Lebensunterhalt
mit einer beruflichen Tatigkeit erwerben?




UV-aktuell: Erachten Sie Leistungssport
bei Querschnittgelahmten fiir sinnvoll?

Dr. Potulski: Bei stabilem Gesundheitszu-
stand und verantwortungsvollem Training
kann einem Querschnittgeldhmten Leis-
tungssport nicht versagt werden, negative
Auswirkungen sind nicht zu erwarten.

Mach: Es gibt sicherlich viele Griinde, die
fiir oder gegen den Leistungssport spre-
chen. Ein wesentlicher Punkt in unserer
Gesellschaft ist ja der Vorbildcharakter
des erfolgreichen Leistungssportlers fiir
Kinder und junge Menschen. Gerade
Menschen mit einer ,,frischen® Behinde-
rung brauchen Vorbilder, um sich ein Bild
machen zu kénnen, wie weit man auch
mit seiner Behinderung kommen kann
und welche Méglichkeiten und Chancen
sich daraus ergeben kénnen.

UV-aktuell: Sollten im Sportbereich fiir
Querschnittgeldhmte Anderungen erfol-
gen bzw. worin sehen Sie noch Mangel?

Dr. Potulski: Die Akzeptanz des Rollstuhl-
fahrers durch die Gesellschaft ist in jiingerer
Zeit gestiegen. Durch eine entsprechende
Offentlichkeitsarbeit bzw. Medienprasenz,
fiir die sich sportliche Themen besonders
eignen, kann diese Entwicklung weiter vor-
angetrieben werden. Entsprechend sollten
sportliche Aktivitdten Korperbehinderter
eine bessere Unterstiitzung durch die &f-
fentliche Hand erfahren.

Mach: Auf Grund der immer kiirzeren stati-
ondren Klinikaufenthalte nach einem Unfall
oder einer Erkrankung gewinnt die Vernet-

zung mit den heimatnahen (Behinderten-)
Sportvereinen immer mehr an Bedeutung.
Um moglichst vielen Patienten zu ermog-
lichen, nach ihrer Klinikentlassung weiter
Sport zu treiben, sollten in den Vereinen
speziell geschulte Ansprechpartner vor Ort
sein. Das gilt fiir die Vereine des Deutschen
Rollstuhlsport Verbandes DRS, wie auch
flir den Bayerischen Versehrtensport Ver-
band BVS. Eine anteilige finanzielle Un-
terstiitzung durch die Kostentrager bei der
Anschaffung von geeigneten Sportgeraten
kann im Einzelfall das Ausiiben von Sport
zusatzlich begiinstigen.

UV-aktuell: Es gibt sinngemaf einen
Spruch ,,Gebrauch erhdlt, Anstrengung
fordert, Uberanstrengung schadigt®. Was
halten Sie von diesem Spruch in Bezug
auf Sport flir Querschnittgelahmte?

Mach: Die Gesetze der Trainings- und
Bewegungslehre haben auch im Behin-
dertensport ihre Giiltigkeit. Sofern eine
sportliche Leistungssteigerung erzielt
werden soll, ist die optimale Gestaltung
von Belastungs- und Erholungsphasen
wahrend des Trainings auch fiir Quer-
schnittgeldhmte anzuwenden.

UV-aktuell: Antrage auf Ubernahme der
Kosten fiir ein Handbike sind fast bei all
unseren Versicherten mit Querschnittlah-
mungen die Regel. Hei3t das, dass jeder
Rollstuhlfahrer (gleichgiiltig ob Para oder
Tetra) ungeachtet seiner Einschriankungen
mit einem Handbike ausgeriistet werden
soll oder wére es sinnvoller, dies von drzt-
licher Seite oder von Seiten eines Sport-
therapeuten zu tiberwachen?

RECHT & REHA ¥

Dr. Potulski: Das Handbike ist das
Fahrrad des Kdrperbehinderten. Da der
Fuf’gdnger sein Fahrrad nicht durch seine
Krankenversicherung finanziert bekommt,
sollten im Normalfall auch die Kosten

fiir ein Handbike nicht erstattet werden.
Die hoheren Anschaffungskosten sollten
allerdings durch einen entsprechenden
Zuschuss kompensiert werden.

Mach: In unserem Zentrum haben wir seit
13 Jahren Erfahrungen mit mechanischen
und elektromechanischen Rollstuhl-
zughilfen, sog. Handbikes. Von ca. 1.500
frischverunfallten Querschnittgeldhmten
in dieser Zeit, haben wir ca. 120 drztliche
Verordnungen {iber ein Handbike vor-
genommen. Nach einer Erhebung in un-
serem Hause von 1998 wissen wir, dass
dieses medizinische Hilfsmittel sehr, sehr
haufig eingesetzt wird. Im Vordergrund
steht dabei die gewonnene Mobilitdt in
Verbindung mit kérperlicher Arbeit und
der Freude an der Bewegung, also genau
das, was ein Querschnittgeldahmter zur
Gewinnung und Erhaltung seiner Lebens-
qualitat bendtigt. Es ist keinesfalls so,
dass wir alle Patienten mit einem Hand-
bike versorgen. Wir priifen im Einzelfall
sehr genau, fiir welche Patienten welches
Handbike in Frage kommt. Eine Aufkla-
rung durch den Sportlehrer verbunden
mit einer Erprobung im Klinikgelande und
einer Ausfahrt zwischen 15 und 25 Kilo-
meter bringt dabei dem Patienten sehr
alltagsnah die Bedeutung des Hilfsmittels
nahe.
Die Fragen stellte Franz Obkircher,
Leiter der beruflichen Rehabilitation
beim Bayer. GUVV
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Selbstverwaltung durch
Friedenswahlen — Anmerkungen zur

Sozialwahl 2005

Mit den Vorbereitungen zur Sozialwahl 2005
sind Funktion und Bedeutung der Selbstver-
waltung in der gesetzlichen Unfallversiche-
rung wieder starker in den Mittelpunkt des
Interesses geriickt. Obwohl die Idee der
Selbstverwaltung, also die Beteiligung der
Betroffenen, in Deutschland nach wie vor
populdr ist, wird sie im Bereich der Sozial-
versicherungstrager auch kritisch in der
Offentlichkeit diskutiert. Dabei gehért sie zu
den origindren Wurzeln des Sozialversiche-
rungssystems, entstanden aus Selbsthilfe-
gemeinschaften zum Beginn der Industriali-
sierung, in denen man sich zusammen-
schloss, als andere soziale Sicherungen
versagten. Welche Bedeutung hat dies aber
noch in der heutigen Zeit?

Die demokratische Bedeutung der
Selbstverwaltung

Selbstverwaltung bedeutet nach wie vor
aktive Demokratie. Ihre grofRe Stdrke liegt
darin, dass ihre Mitglieder aus der Welt der
Versicherten und Arbeitgeber kommen und
sie so ihre praktischen Erfahrungen aus dem
Arbeitsleben in die Selbstverwaltung ein-
bringen. Gerade in unserem modernen Wirt-
schaftsleben ist dies eine wesentliche Vor-
aussetzung fiir pragmatisches und wirt-
schaftsorientiertes Handeln. In den parita-
tisch besetzten Organen sitzen Vertreter der
Arbeitgeber und Arbeitnehmer an einem
Tisch. Nicht die Interessengegensatze pra-
gen also das Bild in den Verhandlungen,
sondern Kompromiss und Konsens, denn
nur dann sind Entscheidungen moglich. Die
gemeinsame Abstimmung der beiden Wirt-
schaftspartner wirkt sich auch auf die Akzep-
tanz der getroffenen Entscheidungen aus.

Die bisherigen Erfolge der gesetzlichen
Unfallversicherung — vor allem in der Praven-
tion — werden zu Recht auf die besondere
Praxisndhe zuriickgefiihrt. Durch die Selbst-
verwaltung werden die praktischen und
branchenspezifischen Gesichtspunkte ein-
gebracht, die im Bereich der Arbeitssicher-
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heit und des betrieblichen Arbeitsschutzes
Voraussetzung fiir eine wirkungsvolle Pra-
ventionsarbeit sind.

In diesem Sinn ist eine aktive Selbstverwal-

tung kein Auslaufmodell, sondern im Gegen-

teil sehr modern. Sie ist das demokratische
Kontrollsystem, das als Garant dafiir steht,

dass die Gelder im Sinne der sozialen Aufga-

be verantwortungsvoll verwendet werden,
ndamlich Menschen vor arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren zu schiitzen und bei
Unféllen und beruflichen Erkrankungen ab-
zusichern.

Sozialwahlen ja - aber nicht mit
Wahlhandlung

Was allerdings kritisch zu hinterfragen ware,
ist die Rolle der Sozialwahlen. Vielen er-
schienen die am 1. Juni per Briefwahl fiir 46
Millionen Wahlberechtigte stattgefundenen
Wabhlen in allen Sozialversicherungsberei-
chen als undurchsichtig, nutzlos und zu teu-
er. Fast 50 Millionen Euro kostete dieser
Wahlakt — Geld, das die Sozialversicherun-
gen wabhrlich nicht tibrig haben. Viele Sozial-

versicherungstrager vermeiden diese Ausga-

ben, indem sie sog. ,,Friedenswahlen* an-
streben, bei denen die Vertreter der wahlbe-
rechtigten Gruppen genauso viele Bewerber
aufstellen, wie es Sitze in der Selbstverwal-
tung gibt. Gewahlt werden muss dann nicht

Autor: Dr. Hans-
Christian Titze,
Geschdftsfiihrer

des Bayer. GUVV und
der Bayer. LUK

mehr. Mit Ablauf des 1. Juni galten die Be-
werber auf den Listen als gewahlt.

Nach diesem Modell wurden auch die
Selbstverwaltungen des Bayer. GUVV und
der Bayer. LUK seit jeher und auch bei der
Sozialwahl 2005 gewdhlt. Allein diese Form
der Friedenswahl spart mehrere Millionen
Euro, die {iber die Praventionsarbeit den
Versicherten zugute kommt.

Rundfunkrat als Modell

Wem dies undemokratisch erscheint, moge
bedenken, dass die Funktion der Selbstver-
waltung durch die Friedenswahl nicht ausge-
hohlt wird. Wie das Beispiel der Rundfunk-
rdte zeigt, kdnnen gesellschaftliche Gruppen
festgelegt werden, die das Recht haben, eine
bestimmte Anzahl von Sitzen in der Selbst-
verwaltung einzunehmen. Diese bewdhrte
Zusammensetzung ermoglicht einen Ab-
gleich verschiedener gesellschaftlicher Inter-
essen und garantiert bis heute die Unabhan-
gigkeit des staatlich geschiitzten Rundfunks.

Fazit: Die Selbstverwaltung hat einen wichti-
gen Stellenwert in der Sozialversicherung.
Wabhlen sollten jedoch nach dem Modell
der Rundfunkrate durch gesetzlich fest-
gelegte Friedenswahlen von Vertretern der
Arbeitgeber und der Arbeitnehmer besetzt
werden.

Bekanntmachungen

Die konstituierende Sitzung der neu-
gewdhlten Vertreterversammlung des
Bayer. GUVV findet am Mittwoch, dem

13. Juli 2004, um 11.00 Uhr, im Bildungs-

zentrum Kloster Banz, in 96231 Bad
Staffelstein, statt.

Der Vorsitzende des Wahlausschusses
des Bayer. GUVV
Dr. Hans-Christian Titze

Die konstituierende Sitzung der neu-
gewdhlten Vertreterversammlung der
Bayer. LUK findet am Donnerstag, dem

29. September 2005, um 10.30 Uhr, im
Verwaltungsgebdude, Ungererstrafie 71,
80805 Miinchen, EG Raum 051, statt.

Der Vorsitzende des Wahlausschusses
der Bayer. LUK
Dr. Hans-Christian Titze

Die Sitzungen sind 6ffentlich.

Ruickfragen/Anmeldungen bitte bei
Frau Thurnhuber-Spachmann,

Tel. 089/36093-111,

E-Mail: sv@bayerguvv.de



Wenn die Nase lauft und das Auge trant

Unfallrisiko Allergien

Jeder dritte Deutsche leidet an einer
Allergie — Tendenz steigend. Apfel und
Niisse, Kosmetika, Nickel und Tierhaare
zdhlen ebenso zu den Allergie ausléosen-
den Stoffen wie Pollen von Grasern und
B&dumen. Als Unfallrisiko werden Allergi-
en bislang meist unterschdtzt. Sowohl
die Allergiesymptome selbst als auch
diverse Gegenmedikamente konnen das
Fahrvermogen gefahrlich einschranken -
dhnlich wie Alkoholkonsum und Uber-
miidung.

Ca. 15 Prozent der Bevdlkerung leiden an
allergischen Erkrankungen durch Pollen-
allergien, insbesondere allergischem
Schnupfen und allergischem Asthma. Der
klassische Heuschnupfen mit Niesatta-
cken, Schnupfen, tranenden Augen und
Juckreiz — oft kombiniert mit allergischem
Asthma — ist nicht nur ldstig. Er flihrt mit
Schlaf- und Konzentrationsstérungen zu
einer starken Leistungsminderung und
stellt damit ein ernsthaftes Risiko bei der
Teilnahme am motorisierten Straflenver-
kehr dar. Die Hauptbeschwerden treten
von Marz bis Juli durch Allergien gegen
Pollen von Baumen und Strauchern —
insbesondere Hasel, Erle und Birke —
sowie von Grdsern und Getreide auf.

Wie bei allen (voriibergehenden) Er-
krankungen bzw. LeistungseinbuBen,
sollte man sich als Betroffener jeweils vor
Fahrtantritt einer kritischen Selbstiiber-
priifung unterziehen. Doch gerade bei
krankheitsbedingten Leistungsschwa-
chen ist die Gefahr der Selbstiiberschat-
zung grofs.

Auch bei Medikamenten gegen Allergien
(so genannten Antihistaminika) lauern
Gefahren. Sie besitzen vielfach einen be-
ruhigenden (sedierenden) Effekt. Bei
falscher Dosierung kann dies zu einer
erheblichen Beeintrachtigung der Fahr-
eignung fiihren. Es ist daher unbedingt

ratsam, allergische Symptome vom Arzt
untersuchen zu lassen. Doch nach Er-
kenntnis der Deutschen Gesellschaft fiir
Allergie und klinische Immunologie ldasst
sich nur etwa die Halfte der Allergiker
arztlich behandeln. Viele versuchen da-
gegen, sich selbst zu kurieren.

Technisch ldsst sich die Allergenbelas-
tung im Auto durch entsprechende Filter
im Beliiftungssystem senken. Uberall
dort, wo frische Luft ins Auto stromt, kon-
nen auch Staub, RuB, Pollen und Abgase
in den Fahrzeuginnenraum eindringen.
Neue Kraftfahrzeuge werden iblicher-
weise mit Innenraumfiltern ausgestattet,
die die Zuluft in den Fahrzeuginnenraum
sdubern. Derzeit gibt es reine Partikelfil-

ter und so genannte Kombifilter. Wahrend
die feinporigen Partikelfilter vorwiegend
aus Vliesmaterialien gefertigt werden,
sind modernere Kombifilter zusatzlich mit
einer Aktivkohleschicht ausgeriistet, die
auch eintretende Gase und unangenehme
Geriiche weitgehend neutralisiert.

Die Filter sollten alle 15.000 Kilometer
oder einmal im Jahr gewechselt werden.
Sind sie verstopft oder gar feucht, bildet
sich zusatzlich zum Allergierisiko ein ge-
fahrlicher Nahrboden fiir Schimmelpilze
und Bakterien. Und dann kdnnten die
gesundheitlichen Probleme der Allergiker
schnell noch grofler werden. Internet:
www.dvr.de (DVR)
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Keine Kordeln und Schniire im Halsbereich
2. Alternativ Klettverschliisse oder Druckknopfe
3. Bander auf max. 7,5 cm kiirzen

4. Keine Schniire im Saum- oder Taillenbereich
5. Keine offenen Schniirsenkel

6. Keine Schliisselbander bzw. Schliisselketten
7. Mit Riemen, Seilen oder Leinen nicht klettern
8. Lange Schals in die Kleidung stecken

9. Fahrradhelme beim Spielen absetzen

10. Ohrringe und feste Halsbdander abnehmen
11. Bei Regen und Dunkelheit helle, auffallige
Farben wahlen

12. Reflektierende ,,Blinkies“ fiir Sicherheit
im StraBenverkehr.

Ihre gesetzliche Unfallversicherung in Bayern:
Partner fiir Sicherheit und Gesundheit

L
N Bayerischer Gemeindeunfallversicherungsverband
Bayerische Landesunfallkasse
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