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Die Feuerwehr-Unfallkassen sind wie Berufsgenossenschaften und Unfallkassen Träger der gesetzlichen Unfallversicherung. Ihre zentralen 
Aufgaben sind Prävention, Rehabilitation und Entschädigung. Über diese Aufgaben wurde im FUK-Dialog bereits berichtet. In dieser Ausga-
be stellen wir die spezielle medizinische Versorgung und Rehabilitation nach einem Unfall im Feuerwehrdienst vor.

Medizinische Versorgung nach einem Feuerwehr-Unfall

Leistungen auf höchstem Niveau
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Entschädigungsfonds 
geschaffen 
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Hilfen für die Unter-
weisung
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Ambulante Versorgung in der 
gesetzlichen Unfallversiche-
rung – D-Ärzte und andere Spe-
zialisten
Wenn alle Maßnahmen der 
Unfallverhütung nicht verhindert 
haben, dass es zu einer Unfallver-
letzung kommt, setzt die medizi-

nische Rehabilitation der gesetz-
lichen Unfallversicherung an. 
Sobald der Hausarzt eine Arbeits-
unfähigkeit der/des Verletzten 
über den Unfalltag hinaus fest-
stellt oder die ärztliche Behand-
lung länger als eine Woche 
andauert, ein Heil- oder Hilfsmit-

tel verordnet werden muss bzw. 
eine Wiedererkrankung bei einem 
bereits anerkannten Arbeitsunfall 
vorliegt, ist eine Vorstellung beim 
Durchgangsarzt, auch D-Arzt 
genannt, erforderlich. Diese Ärzte 
entscheiden dann, ob ein beson-
ders Heilverfahren eingeleitet 

wird oder ob der Verletzte weiter-
hin in hausärztlicher Betreuung 
verbleiben kann. Bei den Durch-
gangsärzten beginnt die spezielle 
medizinische Versorgung in der 
gesetzlichen Unfallversicherung. 

Weiter auf Seite 3

Sicherer Umgang mit 
Gasbehältern
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Termin vormerken:
FUK-Forum „Sicherheit“
02.-03. Dezember 2019
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Nicht-unfallbedingte Gesundheitsschäden

Mit Inkrafttreten des seit 12. Juli 2017 gültigen Brandschutzge-
setzes Sachsen-Anhalt besteht für die Kommunen im Land Sachsen-
Anhalt die Möglichkeit, die Feuerwehr-Unfallkasse Mitte mit der 
Entschädigung „nicht-unfallbedingter Gesundheitsschäden“ für die 
Mitglieder ihrer Freiwilligen Feuerwehren zu beauftragen. Im Einver-
nehmen mit dem Ministerium für Inneres und Sport des Landes 
Sachsen-Anhalt und dem Städte- und Gemeindebund Sachsen-
Anhalt, wurde dazu von der Vertreterversammlung der Feuerwehr-
Unfallkasse Mitte, mit Sitzung am 18.09.2018, die „Richtlinie für 
Unterstützungsleistungen im Zusammenhang mit dem Dienst in der 
Feuerwehr (Freiwillige Feuerwehren oder Pflichtfeuerwehren)“ für 
das Land Sachsen-Anhalt erlassen. Auf Basis dieser Unterstüt-
zungsrichtlinie können nunmehr Entschädigungsleistungen an die 
betroffenen Feuerwehrangehörigen ausgezahlt werden, und zwar 
rückwirkend für Fälle, die ab dem 01.09.2018 eingetreten sind.

Wer ist anspruchsberechtigt?
Anspruchsberechtigt sind alle ak-
tiven Angehörigen von Freiwilligen 
Feuerwehren oder Pflichtfeuer-
wehren im Land Sachsen-Anhalt, 
deren Gemeinden dem Unterstüt-
zungsfonds beigetreten sind.

Wann besteht ein Anspruch?
Voraussetzung der Entschädi-
gung ist, dass der nicht-unfallbe-
ding te Gesundheitsschaden 
während des Feuerwehrdienstes 
(Einsatz- und Übungsdienst) ab 
dem 01.09.2018 eingetreten ist. 

Nicht-unfallbedingte Gesund-
heitsschäden von Feuerwehran-
gehörigen sind solche Schäden, 
die sich zwar im Rahmen des 
Feuer wehrdienstes ereignet 
oder verschlimmer t haben, 
jedoch nicht ursächlich auf den 
Dienst in der Feuerwehr zurück-
zuführen sind. Diese Fallkonstel-
lation kann eintreten, wenn 
bestimmte Kausalitätsanforde-
rungen eines Arbeitsunfalls im 
Sinne des § 8 des Siebten 
Buches Sozialgesetzbuch (SGB 
VII - Gesetzliche Unfallversiche-
rung) nicht erfüllt werden. Die 
Anerkennung und Entschädi-
gung eines Arbeitsunfalls im 
Feuerwehrdienst, insbesondere 
bei gesundheitlichen Vorschä-
den, ist durch die Feuerwehr-
Unfallkasse Mitte in solchen Fäl-
len rechtlich nicht möglich.

Welche Leistungen gibt es?
Aus dem Unterstützungsfonds 
werden pauschalierte Entschädi-
gungen gezahlt. Die Zahlung 
erfolgt freiwillig und ohne Aner-
kennung eines Rechtsanspruchs.
Bei Arbeitsunfähigkeit mit fünf 
oder mehr zusammenhängenden 
Tagen werden 15 EUR pro Tag der 
Arbeitsunfähigkeit gezahlt. Diese 
Leistung wird auf 1.000 EUR 
begrenzt.

Für Erkrankungen, die mehr als 
26 Wochen auf Dauer zu einer 
Minderung der Erwerbsfähigkeit 
führen, sind Leistungen zwischen 
2.000 EUR und 10.000 EUR vorge-
sehen. 

Bei Todesfällen können 20.000 
EUR gewährt werden. 

Was ist zu tun?
Die Leistungen aus dem Unter-
stützungsfonds werden auf 
Antrag erbracht. Das Verfahren 
ist unkompliziert. Wird nach 
Abschluss des Feststellungsver-
fahrens durch die Feuerwehr-

Entschädigungsfonds in Sachsen-Anhalt geschaffen
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Unfallkasse Mitte entschieden, 
dass bei dem gemeldeten Ereig-
nis kein Arbeitsunfall im Feuer-
wehrdienst vorliegt, wird ein 
rechtsbehelfsfähiger Ver wal-
tungsakt über die Ablehnung als 
Arbeitsunfall erlassen. Gleich-
zeitig wird den Feuerwehrange-
hörigen, deren Gemeinden dem 
Unterstützungsfonds beigetre-
ten sind, ein Hinweis auf die 
Möglichkeit einer Entschädigung 
aus dem Fonds „Nicht-unfallbe-
dingte Gesundheitsschäden im 
Feuerwehrdienst“ gegeben. Ein 
vorbereiteter Antrag auf diese 
Leistung wird dem Ablehnungs-
bescheid beigefügt. Er muss von 
den antragstellenden Feuer-
wehrangehörigen nur noch 
unterzeichnet werden.

Wie hoch ist der Jahresbeitrag?
Die jährliche Belastung für den 
Beitritt einer Gemeinde zum 
Fonds ist moderat. Der Beitrag 
wird nach dem vom Statistischen 
Landesamt bekanntgegebenen 
Einwohnerzahlen erhoben (Pro-
Kopf-Beitrag). Die Vertreterver-
sammlung der Feuerwehr-Unfall-
kasse Mitte hat mit Sitzung am 
18.09.2018 eine Vorwegumlage 
von 12,50 EUR je 1.000 Einwohner 
für das Jahr 2019 beschlossen. 
Eine Gemeinde mit beispielswei-
se 20.000 Einwohnern zahlt dem-
nach 250 EUR für das Jahr 2019. 
Für das Jahr 2018 wird kein Bei-
trag erhoben. Der Unterstüt-
zungsfonds beruht auf einer Soli-
dargemeinschaft aller Gemein-
den. Die Umlage kann in dieser 
geringen Höhe nur erhalten blei-
ben, wenn sich möglichst alle 
Kommunen am Fonds beteiligen.

Weitere Informationen:
Ansprechpartner bei der FUK 
Mitte ist:
Herr Detlef Harfst,
Tel.: 0391-5445913
www.fuk-mitte.de
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Fortsetzung Leitartikel: Leistungen auf höchstem Niveau

Um als Durchgangsärztin/Durch-
gangsarzt zugelassen zu werden, 
muss sowohl ein hohes Ausbil-
dungsniveau als auch eine spezi-
elle Praxisausstattung nachge-
wiesen werden. In der Regel sind 
D-Ärzte Unfallchirurgen oder 
Unfallchirurgen mit gleichzeitiger 
Befähigung als Facharzt für 
Orthopädie, weil die meisten 
Arbeitsunfälle eine chirurgische 
Versorgung benötigen. Damit die 
Versorgung unserer Versicherten 
auf höchstem Niveau bleibt, müs-
sen sich die D-Ärzte ständig fort-
bilden. Die Landesverbände als 
Einrichtungen der DGUV bieten 
dazu regelmäßig unfallmedizi-
nischen Tagungen und weitere 
Veranstaltungen an. Auch die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in 
der Unfallsachbearbeitung der 
Feuerwehr-Unfallkassen nehmen 
regelmäßig daran teil. Schließlich 
sind sie für die Steuerung des 
Heilverfahrens zuständig.

Bei besonderen Verletzungen 
zum Facharzt
Wer sich beim Feuerwehrdienst 
eine Augenverletzung zugezogen 
hat, kann sich direkt in auge-
närztliche Behandlung begeben. 
Das Gleiche gilt für die ärztliche 
Versorgung in anderen Fachrich-
tungen wie zum Beispiel HNO, 
Zahnheilkunde, Neurologie oder 
Kardiologie.

Ein besonderes Augenmerk gilt in 
der gesetzlichen Unfallversiche-
rung den Händen. Ziehen sich 
Feuerwehrangehörige bei einem 
Unfall schwere Verletzungen an 
den Händen zu, kann dies schnell 
zu großen dauerhaften Beein-
trächtigungen in der beruflichen 
Tätigkeit sowie im Alltag führen. 
Um das weitestgehend zu vermei-
den, unterstützen spezielle 
Handchirurgen die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter bei der 
Steuerung des Heilverfahrens, 
indem sie die eingeleiteten 
Behandlungsmaßnahmen über-
prüfen und gegebenenfalls die 

verletzten Feuerwehrangehörigen 
selbst in Augenschein nehmen.

Psychotherapeutenverfahren: 
Hilfe für die Seele
Die qualifizierte und schnelle 
psychotherapeutische Versor-
gung betroffener Feuerwehrang-
höriger spielt seit geraumer Zeit 
eine wichtige Rolle und nimmt 
weiter an Bedeutung zu. Neben 
den schweren Belastungen, die 
sich aus dem Einsatzgeschehen 
ergeben, kristallisiert sich auch 
eine zunehmende Gewaltbereit-
schaft gegenüber Einsatzkräften 
heraus. Folge sind psychische 
Gesundheitsschäden, die letzt-
endlich genauso zu den Arbeits-
unfällen zählen. Deshalb dürfen 
sich auch nur speziell ausgebil-
dete ärztliche und psycholo-
gische Psychotherapeut*innen 
an diesem Verfahren beteiligen. 
Um dieser Aufgabe gerecht zu 
werden, wurde ein dichtes Netz 
aufgebaut, damit bei Bedarf die 
Versicherten ohne Verzug behan-
delt werden können. Wie bei 
einer körperlichen Verletzung, 
kommt es auch bei einem seeli
schen Schaden darauf an, dass 
schnellstmöglich die Hilfe ein-
setzt, bevor sich das Leiden 
manifestiert hat und sich weiter 
verschlimmert.

Stationäres Heilverfahren
In der gesetzlichen Unfallversi-
cherung ist das stationäre Heilver-

fahren in drei Stufen untergliedert:
•	 Stationäres Durchgangsarzt-

verfahren (DAV) 
•	 Verletzungsartenverfahren 

(VAV) 
•	 Schwerstverletzungsartenver-

fahren (SAV)

Unfallverletzte, die einer statio-
nären Behandlung bedürfen, 
müssen einem Durchgangsarzt in 
einem an dem Verfahren beteilig
ten Krankenhaus vorgestellt wer-
den. Sind die Verletzungen nicht 
so schwerwiegend, können die 
Unfallverletzten im stationären 
Durchgangsarztverfahren (DAV) 
verbleiben. Bei besonderen Ver-
letzungen und ab einem gewis-
sen Schweregrad wird eine sofor-
tige besondere stationäre 
Behandlung benötigt. Dann muss 
eine Vorstellung in speziellen 
Krankenhäusern der Akutversor-
gung erfolgen. Nach dem soge-
nannten Verletzungsartenver-
zeichnis (VAV) bzw. Schwerstver-
letzungsartenverfahren (SAV) 
erfolgt die Zuweisung in eine Kli-
nik, die für das VAV oder das SAV 
zugelassen ist. Für die Beteili-
gung an den Verfahren muss eine 
Klinik spezielle personelle, appa-
rative und räumliche Anforderun-
gen erfüllen. Die Landesverbände 
der Deutschen Gesetzlichen 
Unfallversicherung (DGUV) über-
wachen die Einhaltung der gefor-
derten Ausstattung.

Stationäre Akutversorgung in 
BG-Unfallkliniken
Die bundesweit 13 BG-Unfallkli-
niken, die von den Berufsgenos-
senschaften/Unfallkassen unter-
halten werden, erfüllen alle 
Anforderungen für eine optimale 
stationäre Behandlung. Sie 
haben sich spezialisiert auf die 
Behandlung von schweren und 
schwersten Verletzungen wie zum 
Beispiel Querschnittlähmungen, 
Brandverletzungen, Polytraumen, 
Schädel-Hirn-Verletzungen und 
Amputationen. 

Das bedeutet, dass hier nicht nur 
hochmoderne Technik zur Verfü-
gung steht, sondern auch beson-
ders qualifizierte Ärzte arbeiten. 
Aber nicht nur bei den Ärzten wird 
auf ein hohes fachliches Niveau 
geachtet. Schließlich kann eine 
gute Versorgung nur gewährlei-
stet werden, wenn auch alle Pfle
gekräfte über eine spezialisierte 
Ausbildung verfügen. Damit sind 
die besten Voraussetzungen 
geschaffen, um den Versicherten 
eine vollumfängliche medizi-
nische Versorgung zukommen zu 
lassen und alle Verletzungsfolgen 
komplett zu beseitigen oder 
wenigstens weitestgehend zu 
mildern. 

Dieser Prozess beginnt bei der 
Aufnahme der verletzten Feuer-
wehrangehörigen. Schwer verletz-
te Patienten kommen sofort in 
einen Schockraum. Hier befinden 
sich alle Gerätschaften, die für die 
Diagnose erforderlich sind. Auch 
stehen Ärzte aller Fachabtei-
lungen bereit, um nach der Dia-
gnose sofort festzulegen, welche 
Behandlungen erforderlich sind 
und wie die Prioritäten gesetzt 
werden müssen. Schließlich ist 
die erste Stunde („golden hour of 
shock“) nach Eintritt des Unfalles 
ausschlaggebend für das Überle-
ben und den Erfolg der Behand-
lung. Deshalb ist auch der schnel-
le Transport eines Schwerverletz-
ten zum Beispiel mit einem Hub-
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Bei Verletzungen an den Händen sind die Spezialisten der Handchirurgie 
gefragt.
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dazu ist oftmals eine psychothera-
peutische Behandlung erforder-
lich. Viele Behandlungsschritte 
erfolgen gleichzeitig und greifen 
wie große und kleine Zahnräder 
ineinander über. Damit werden 
die BG-Kliniken ihrem Auftrag 
gerecht: Ihre Arbeit endet nicht 
mit der Entlassung der Patien-
tinnen und Patienten, sondern 
erst mit der Rückkehr der Unfall-
verletzten in ihr früheres Leben.
Eine Arbeits- und Berufstherapie 
kann ebenfalls im Rahmen der 
Ergotherapie stattfinden. Dabei 
ist die sogenannte Tätigkeitsori-
entierte Rehabilitation (TOR) eine 
spezielle Form dieser Therapie-
maßnahme und wird nur in BG-
Kliniken angeboten. Unter 
arbeitstherapeutischer Aufsicht 
wird 3 bis 4 Stunden täglich ein 
berufsspezifisches Training 
absolviert. Dieses wird ergänzt 
durch medizinische Trainingsthe-
rapie mit Ausdauer- und Mus-
kelaufbautraining, ergotherapeu-
tische Maßnahmen und physio-
therapeutische Behandlungen.

Fortsetzung Leitartikel: Leistungen auf höchstem Niveau

schrauber erforderlich. Dass wir 
mit diesem System zur Versor-
gung auch unserer unfallverletz-
ten Feuerwehrangehörigen rich-
tigliegen, beweist die Bewertung 
durch die Gesellschaft für Unfall-
chirurgie (DGU). Die DGU hat die 
Akutkliniken der BG Kliniken aus-
nahmslos als Traumazentren auf 
höchster Versorgungsstufe 
bewertet – mehr geht also nicht.

Wie geht es nach der Akutversor-
gung im Krankenhaus weiter?
Nach der Akutversorgung begin-
nen Reha-Manager (speziell 
geschulte Mitarbeiter*innen der  
Berufsgenossenschaften, Unfall-
kassen und Feuerwehr-Unfallkas-
sen) gemeinsam mit Ärzten, The-
rapeuten und den betroffenen 
Versicherten die weitere Behand-
lung zu koordinieren und zu steu-
ern. Ziel ist es, die Versicherten 
zügig voll auszukurieren, damit 
sie möglichst wieder in den glei-
chen körperlichen Zustand ver-
setzt werden wie vor dem Unfall. 
Neben der ärztlichen Heilbehand-
lung werden verschiedene Thera-
piemaßnahmen wie Berufsge-
nossenschaftliche Stationäre 
Weiterbehandlung (BGSW), Kom-
plexe Stationäre Rehabilitation 
(KSR) und/oder Erweiterte Ambu-
lante Physiotherapie (EAP) ange-
wandt. Im farbig hinterlegten 
Kasten erläutern wir die Thera-
pieformen genauer.

Frühzeitige Reha ist das A und O
Bei Schwerstverletzten ist es lei-
der nicht immer möglich, einen 
Zustand wie vor dem Unfall in 

allen Belangen wiederherzustel-
len. In solchen Fällen wird alles 
darangesetzt, die höchstmögliche 
Stufe zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben zu erreichen und den Versi-
cherten ein weitestgehend selb-
ständiges Leben zu ermöglichen. 
In den BG-Kliniken sind dafür alle 
Einrichtungen vorhanden, um von 
der Akutbehandlung nahtlos in 
die Reha überzugehen. Dazu 
gehören u.a. neben der Physiothe-
rapie/Krankengymnastik die Ergo-
therapie, Gehschule, Logopädie, 
Sporttherapie, Musiktherapie bis 
hin zur Rekreationstherapie, in der 
lebenspraktische Fähigkeiten trai-
niert werden. Die Therapiearten 
werden individuell auf die Unfall-
versicherten und ihre Verlet-
zungen angepasst. 

Einige Unfallverletzte benötigen 
Beratung oder nach einer Amputa-
tion spezielles Training mit einer 
Prothese, manchmal müssen 
auch Alltagssituationen, wie 
Gehen, Essen oder Körperpflege 
wieder erlernt werden. Parallel 

Filmtipp zum Thema: Der Kurzfilm 
„Ich komme wieder“, der unter 
https://www.bg-kliniken.de/
medien/filme/ zu finden ist, stellt 
den Weg vom Arbeitsunfall bis zur 
Wiederaufnahme der Arbeit ein-
drucksvoll dar.

Die Berufsgenossenschaftliche 
Stationäre Weiterbehandlung 
(BGSW) schließt sich unmittelbar 
an die Akutversorgung an. Mit der 
stationären Rehabilitation soll 
ein optimales Ergebnis bei Verlet-
zungen des Stütz- und Bewe-
gungsapparates, peripheren Ner-
venverletzungen und Schädel-
Hirnverletzungen erreicht wer-
den. Unter ärztlicher Leitung wird 
eine intensive physiotherapeu-
tische/krankengymnastische 
Behandlung mit weiteren 
Behandlungselementen, insbe-
sondere muskuläres Aufbautrai-
ning, Ergotherapie und Logopä-
die kombiniert.

Eine Komplexe Stationäre Reha-
bilitation (KSR) kommt in 
Betracht, wenn der Umfang der 
BGSW-Behandlung deutlich über-
schritten wird und neben dem 
Rehabilitations- und/oder pflege-
rischen Bedarf auch eine multi-
disziplinäre fachärztliche Betreu-
ung erforderlich ist. 

Die Erweiterte Ambulante Physio-
therapie (EAP) ist eine besondere 
Form der Physiotherapie/Kranken-
gymnastik in der gesetzlichen 
Unfallversicherung. Therapeuten 
müssen nicht nur die fachliche 
Befähigung vorweisen, sondern 
auch über spezielle apparative 
und räumliche Voraussetzung ver-
fügen. Diese Art der Rehabilitation 
wurde ursprünglich für die 
Behandlung von Leistungssport-
lern entwickelt. Mit dieser beson-
ders abgestimmten Therapieform 
wird die Behandlung genauso 
intensiv und effektiv durchgeführt 
wie bei Hochleistungssportlern.
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BG-Unfallklinikum Hamburg: Nach dem Hubschraubertransport geht es für Schwerverletzte direkt in den Schockraum. 

Vielfältige Therapiemöglichkeiten, wie hier nach Arm- und Schulterverlet-
zungen bietet das BG Unfallklinikum Hamburg.
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Exoskelett hilft als Therapiegerät
Aktiver Einsatzdienst in der Feuer-
wehr ist zwar nicht mehr möglich, 
aber zwischenzeitlich ist Hans-
Werner Hansen in der Lage, mit 
Unterstützung eines Exoskelettes 
kleine Spaziergänge zu unterneh-
men. Mit diesem Hilfsmittel kön-
nen viele querschnittgelähmte 
Menschen in die Lage versetzt wer-
den, wieder zu gehen, auch wenn 
es erst einmal nur wenige Minuten 
am Tag sind. Natürlich stellt sich 
auch die Frage, ob sich der große 
Aufwand lohnt. Schließlich liegen 
die Kosten für so ein Therapiegerät 
mindestens im hohen fünfstelli-
gen Bereich. Allein schon das 
Anlegen des Apparates nimmt viel 
Zeit und Mühe in Anspruch und 
erfordert einen hohen Übungs- 
und Trainingsaufwand. Aber fragt 
man die Nutzenden, erhält man 
die Bestätigung, dass es ihnen 
körperlich bessergeht. Schließlich 
ist der menschliche Körper nicht 
auf Dauersitzen ausgerichtet. Per-
sonen mit einer Querschnittläh-
mung bekommen deshalb schnell 
gesundheitliche Probleme mit den 
Muskeln und den inneren 
Organen. Diesen kann zwar mit 
Physiotherapie bzw. Dauereinnah-
me von Medikamenten entgegen-
gewirkt werden, einen viel posi-
tiveren Effekt bewirkt jedoch ein 
Exoskelett. Und noch etwas 
anderes bringt die Benutzung des 
Hilfsmittels mit sich:  Querschnitt-
gelähmte können ihren Mitmen-
schen wieder auf Augenhöhe 
begegnen – ein wichtiges Kriteri-
um für das Wohlbefinden.

Warum wird dieser Aufwand 
betrieben?
Diese besonderen Leistungen in 
der medizinischen Versorgung gibt 
es natürlich nicht zum Nulltarif. 
Wird mit den Beiträgen der Kosten-
träger, also der Kommunen, auch 
verantwortungsvoll umgegangen 
oder wäre es nicht möglich, mit 
etwas weniger Aufwand medi
zinische Versorgung zu betreiben?
 

Dazu sollte man den ganzen Ver-
lauf einer Unfallverletzung 
betrachten. Wird am Anfang in 
eine hochwertige medizinische 
Versorgung investiert, wird in der 
Regel die Dauer der Heilbehand-
lung verkürzt und ein optimaler 
Heilverlauf erreicht. Der Grundsatz 

in der gesetzlichen Unfallversiche-
rung „Reha vor Rente“ zahlt sich 
also am Ende aus. Finanziell – 
aber vor allem auch mit einem viel 
besseren gesundheitlichen Ergeb-
nis für unsere versicherten Feuer-
wehrangehörigen.

Fortsetzung Leitartikel: Leistungen auf höchstem Niveau

Schon während des Kranken-
hausaufenthaltes wird das Zu-
hause vorbereitet
In der Regel noch während des 
Krankenhausaufenthaltes der 
Versicherten wird damit begon-
nen, die häusliche Umgebung so 
herzurichten, dass es den Unfall-
verletzten möglich ist, nach Klinik
aufenthalt und Reha in ihr 
gewohntes familiäres und beruf-
liches Umfeld zurückzukehren. 
Wie dies vonstatten geht, möch-
ten wir kurz anhand eines Bei-
spiels schildern: Hans-Werner 
Hansen, Feuerwehrangehöriger 
und selbständiger Landwirt, erlitt 
im Juni 2015 einen sehr schweren 
Unfall. Er zog sich eine inkom-
plette Querschnittlähmung zu 
und ist seitdem auf einen Roll-
stuhl angewiesen. Die stationäre 
Behandlung dauerte einschließ-
lich Reha bis Oktober 2015. Nach 
der Rückkehr auf seinen Bauern-
hof war Hans-Werner Hansen 
noch bis Anfang Februar 2016 
arbeitsunfähig. Mit dem Umbau 
des Hauses sollte nach Rückspra-
che mit der Familie nicht sofort 
begonnen werden, weil der Ver-
unfallte sich in seinem Wohnhaus 
nach einigen provisorischen 
Maßnahmen auch ohne bauliche 
Veränderungen mit dem Rollstuhl 
fortbewegen konnte. Wichtiger 
war es, die Umbauten so zu pla-
nen, dass Hans-Werner Hansen 
seinen Hof wieder alleine bewirt-
schaften konnte. Also musste 
dabei die Kombination von Wohn-
haus und Wirtschaftsgebäuden 
komplex geplant werden. Wäh-
rend in der Anfangsphase noch 
Hilfskräfte mit auf dem Hof arbei-
ten mussten, ist der querschnitt-
gelähmte Feuerwehrangehörige 
seit geraumer Zeit in der Lage, sei-
nen Hof wieder weitestgehend 
alleine zu bewirtschaften. Dazu 
wurde vorhandene Technik umge-
baut und viel neue Technik 
bedarfsgerecht angeschafft. Die 
Kosten aller Maßnahmen trägt die 
zuständige Feuerwehr-Unfallkas-
se, in diesem Fall die HFUK Nord. 

Ansicht

Kein Luxus, sondern ein „Muss“ 
Medizinische Versorgung auf 
höchstem Niveau für ehrenamt-
liche Feuerwehrangehörige

Verletzen sich Angehörige der Frei-
willigen Feuerwehr während ihres 
ehrenamtlichen Dienstes, muss 
die medizinische Versorgung ein-
fach klappen. Es ist wichtig, dass 
die Rehabilitation vollumfassend 
gelingt und der Unfall möglichst 
folgenfrei ausheilt.  
Das geht nur, wenn alles gut auf
einander abgestimmt ist – von der 
medizinischen Erstversorgung bis 
hin zu den Reha-Maßnahmen. 
Zum Glück stehen unsere Feuer-
wehrmänner und -frauen in so 
einer Situation nicht alleine da. 
Sobald eine Unfallanzeige bei der 
Feuerwehr-Unfallkasse vorliegt, 
übernimmt diese sozusagen das 

André Wronski, 
Landesbereichs-

führer der 
Freiwilligen 

Feuerwehren 
Hamburg
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Steuer. Das ist auch gut so, denn 
nach einem Unfall ist alles anders 
und für die betroffenen Feuer-
wehrangehörigen tauchen plötz-
lich Fragen auf, über die sie sich 
vorher oftmals keine Gedanken 
gemacht haben. 
Gerade bei schweren Verlet-
zungen müssen die Feuerwehran-
gehörigen sicher sein, dass alles 
medizinisch Mögliche getan wird. 
Plötzlich sind sie es nun selbst, 
die Hilfe brauchen. Wer sonst 
maximal ein „Dankeschön“ für 
seinen Job bekommt, hat die 
besonderen Leistungen der medi-
zinischen Versorgung in der 
gesetzlichen Unfallversicherung 
mehr als verdient.
Für uns Führungskräfte ist es sehr 
wichtig und gleichzeitig beruhi-
gend zu wissen, dass wir uns im 
Fall der Fälle auf die Feuerwehr-
Unfallkasse und eine medizi-
nische Versorgung auf höchstem 
Niveau für unsere Mitglieder ver-
lassen können.

André Wronski
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Hans-Werner Hansen arbeitet trotz Querschnittlähmung weiter als Landwirt 
auf seinem Hof. Der Traktor wurde dafür umgebaut: Mit einem Lift gelangt er 
auf den Sitz des Fahrzeugs.
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Studie

Informationen der DGUV für Einsatzkräfte

Training hilft Rettungssanitäterinnen und -sanitätern bei der 
Verarbeitung ihrer Erlebnisse

Sicherer Umgang mit Druckgasbehältern

Notfallsanitäterinnen und -sani-
täter sind bei ihrer Arbeit täglich 
mit belastenden Erfahrungen wie 
Tod und Verletzung konfrontiert. 
Ein spezielles „Training emotio-
naler Kompetenzen“ (TEK) kann 
ihnen dabei helfen, die Erleb-
nisse zu verarbeiten und ihr psy-
chisches Wohlbefinden zu ver-
bessern. Das zeigt eine Studie 
der Initiative Arbeit und Gesund-
heit (iga). Untersucht wurde ins-
besondere, ob das TEK auch für 
die Ausbildung geeignet ist.

TEK fördert den Umgang mit Emo-
tionen wie Angst, Trauer oder 
Wut. Dafür werden Methoden und 
Konzepte aus unterschiedlichen 
psychotherapeutischen Rich-
tungen genutzt. Das Trainingspro-

Druckgasbehälter wie Flüssig-
gas- oder Acetylenflaschen kön-
nen bei zu starker Erwärmung 
„zerknallen“ und Einsatzkräfte 
bei der Brandbekämpfung ernst-
haft gefährden. Solche Ereig-
nisse haben in der Vergangen-
heit schon häufig zu schweren 
oder tödlichen Verletzungen 

gramm wurde bereits erfolgreich 
bei Polizeikräften, Lehrkräften 
und Beschäftigten in der Alten-
pflege eingesetzt. Um zu prüfen, 
ob das TEK auch im Rahmen einer 
Ausbildung im Rettungsdienst 
geeignet ist, nahmen neben 50 
erfahrenen Rettungskräften an 
der iga-Studie 90 Auszubildende 
zum Notfallsanitäter von der Lan-
desrettungsschule des DRK Bil-
dungswerks Sachsen teil.

Steigerung der „emotionalen 
Kompetenz“ bereits für Azubis 
sinnvoll
Die Ergebnisse belegen die Wirk-
samkeit des Trainings emotio-
naler Kompetenzen. So berichte-
ten die Auszubildenden der TEK-
Gruppe im Vergleich zu einer Kon-

geführt. Um das Risiko im Ein-
satz zu minimieren, haben Fach-
leute unter der Leitung der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung (DGUV) Einsatzhinweise 
erarbeitet. Sie sind in zwei über-
arbeiteten DGUV Informationen 
zusammengefasst.

Die Merkblätter geben konkrete 
Handlungsempfehlungen für ver-
schiedene Brandszenarien, an 
denen Flüssiggas- bzw. Acetylen-
flaschen beteiligt sind. Teilweise 
stimmen die getroffenen Empfeh-
lungen mit denen aus früheren 
Merkblättern überein. In anderen 
Fällen weichen sie deutlich von 
früheren Einsatzhinweisen ab. So 
wird beispielsweise im Merkblatt 
zu Acetylenflaschen im Brandein-
satz dringend davon abgeraten, 
durch den Brand erhitzte Acety-
lenflaschen zu bewegen, wie zum 
Beispiel diese zum Kühlen in ein 

Wasserbad zu transportieren. 
Neben praktischen Hinweisen 
vermitteln die Merkblätter auch 
Hintergrundwissen, um die 
Akzeptanz der getroffenen Hand-
lungsempfehlungen zu erhöhen.
An der Erarbeitung mitgewirkt 
haben neben der DGUV und der 
Bundesanstalt für Materialfor-
schung und -prüfung (BAM) auch 
die Gasverbände IGV (Industrie-
gaseverband) und DVFG (Deut-
scher Verband Flüssiggas) sowie 
die Feuerwehr-Unfallkassen HFUK 
Nord und FUK Mitte, außerdem 
die Firma Linde AG, die Berliner 
Feuerwehr sowie die Vereinigung 
zur Förderung des dt. Brand-
schutzes – vfdb e.V. (Referat 10 
„Umweltschutz“).

Die beiden DGUV Informationen 
stehen in der Publikationsdaten-
bank der DGUV zur Verfügung: 

•	 Umgang mit ortsbeweglichen 
Flüssiggasflaschen im Brand-
einsatz (DGUV Information 
205-030) 

•	 Umgang mit Acetylenflaschen 
im Brandeinsatz (DGUV Infor-
mation 205-029)

trollgruppe, die (noch) nicht am 
Training teilgenommen hatte, von 
einer – statistisch bedeutsamen 
– Erhöhung der Kompetenzen der 
Emotionsregulation durch TEK. 
Die Gruppenvergleiche zeigten 
auch, dass in der TEK-Gruppe die 
emotionale Erschöpfung und der 
Zynismus nicht anstiegen, in der 
Kontrollgruppe hingegen schon. 
Das könnte auf einen Schutzme-
chanismus hinweisen, der durch 
die im TEK-Training vermittelten 
emotionalen Kompetenzen aus-
geübt wird. „Die vorliegende 
Untersuchung hat bestätigt, dass 
das TEK auch geeignet ist, um in 
der Ausbildung des Rettungs-
dienstes eingesetzt zu werden. Es 
unterstützt die Beschäftigten 
langfristig in ihrer stark belasten-

den beruflichen Praxis“, resümie-
ren Prof. Dr. Gabriele Buruck und 
Dr. Denise Dörfel. Die Studie wur-
de in Zusammenarbeit mit der TU 
Dresden, Professur für Arbeits- 
und Organisationspsychologie 
durchgeführt.

Aufgrund der guten Ergebnisse 
empfiehlt die iga, das TEK in die 
Ausbildungscurricula der Ret-
tungssanitäter aufzunehmen. 
Über eine Integration in andere 
personenbezogene Dienstlei-
stungsberufe wie in der Erzie-
hung oder Heilerziehungspflege 
sei ebenso nachzudenken. Die 
Studie ist im iga.Report 37 
erschienen. Der Report ist online 
abrufbar unter www.iga-info.de. 
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•	 erklärt die zu beachtenden und 
getroffenen Schutzmaßnah-
men und 

•	 erläutert die gesetzlichen 
Grundlagen. 

Es muss sichergestellt werden, 
dass die zu Unterweisenden die 
vermittelten Inhalte auch verstan-
den haben.

Die Feuerwehr-Unfallkassen bie-
ten mit umfangreichen Materi-
alien Hilfestellung für eine gelun-
gene und erfolgreiche Unterwei-
sung in der Feuerwehr:
Die Broschüre „Sicherheitsunter-
weisungen für Mitglieder freiwilli-
ger Feuerwehren“ enthält allge-
meine Hinweise zu den Sicher-
heitsunterweisungen. 

Darüber hinaus stehen umfas-
sende Schulungsmaterialien z.B. 
als Medienpakete mit verschie-
denen Filmen und Präsentationen, 
Plakate, Wandzeitungen, Bro-
schüren, Zeitschriften, Stich-
punkte Sicherheit und Videoclips 
zur Verfügung. Viele der Medien 
gibt es zum Herunterladen in den 
Internetauftritten der Feuerwehr-
Unfallkassen und können somit 
von überall abgerufen werden. 
Sollten gedruckte Exemplare 
gewünscht werden, kontaktieren 
Sie bitte Ihre zuständige Feuer-
wehr-Unfallkasse!

Unterweisungshilfen der Feuerwehr-Unfallkassen 

Videoclips, Sicherheitsbriefe, Medienpakete & Co.

Bei der überwiegenden Zahl von 
Unfällen sind die Ursachen in 
menschlichem Fehlverhalten zu 
finden. Im Feuerwehrdienst sieht 
es ähnlich aus. Feuerwehrange-
hörige müssen Sicherheits- und 
Gesundheitsgefahren erkennen 
können, um dann entsprechend 
zu handeln. Zur Vermeidung von 
Unfällen und Erkrankungen muss 
deshalb auch direkt beim Verhal-
ten der Feuerwehrangehörigen 
angesetzt und zum sicherheitsge-
rechten Verhalten im Feuerwehr-
dienst motiviert werden. Eine 
wichtige Maßnahme dafür ist die 
Unterweisung. Dabei werden den 
Feuerwehrangehörigen Informati-
onen über die Gefahren im Feuer-
wehrdienst und die Unfallverhü-
tung vermittelt.
Unterweisungen sind Pflicht! Des-
halb haben der Gesetzgeber im 
Arbeitsschutzgesetz und die 
Unfallversicherungsträger in ihren 
Unfallverhütungsvorschriften 
(UVV) die Unterweisung verbind-
lich verankert. In der DGUV Vor-
schrift 1 (UVV „Grundsätze der Prä-
vention“ § 4) sowie in der neuen 
DGUV Vorschrift 49 (UVV „Feuer-
wehren“ § 8) finden sich Vorgaben 
zu Unterweisungen wieder.
Die Verantwortung für die Durch-
führung der Unterweisung liegt 
beim Unternehmer, sprich der 
Stadt bzw. Gemeinde als Träger 
des Brandschutzes. Die Unter-

weisungen erfolgen in der Regel 
durch die Wehrleiter*innen/
Wehrführer*innen, Führungs-
kräfte oder andere Fachkräfte.

Wann muss unterwiesen werden?
Unterweisungen müssen durch-
geführt werden:
•	 mindestens einmal jährlich,
•	 vor Aufnahme der ersten Tätig-

keiten im Feuerwehrdienst 
(Erstunterweisung),

•	 bei Veränderungen im Aufga-
benbereich und bei Einführung 
neuer Arbeitsmittel oder Tech-
nologien,

•	 bei Inbetriebnahme neuer 
Fahrzeuge, Geräte, Ausrüs
tungen, Einführung neuer 
Arbeitsmittel und Arbeitsstoffe,

•	 bei geänderten Arbeitsabläu-
fen und Taktiken,

•	 nach Einführung neuer oder 
geänderter Vorschriften,

•	 aus besonderem Anlass,
•	 nach Unfällen, Beinahe-Unfäl-

len und sonstigen Schadenser-
eignissen. 

Die Erstunterweisung ist das Fun-
dament für alle weiteren Unterwei-
sungen und informiert über die 
Grundregeln im Arbeitsschutz. 
Weitere Unterweisungsthemen 
ergeben sich z.B. aus der Gefähr-
dungsbeurteilung.
Die Unterweisung (Datum, Ort, 
Uhrzeit), die Themen und die 
Namen der Feuerwehrangehö-
rigen sind zu dokumentieren und 
in das entsprechende Unterwei-
sungsdokument bzw. Unterwei-
sungsbuch einzutragen. 

Wie sollte unterwiesen werden?
Sicherheitsunter weisungen 
sollten für die Feuerwehrangehö-
rigen abwechslungsreich durch 
den Einsatz verschiedener Medi-
en gestaltet werden. Die Feuer-
wehr-Unfallkassen bieten eine 
ganze Palette Hilfsmittel dafür an 
(siehe unten).
 
Eine erfolgreiche Sicherheitsun-
terweisung
•	 bezieht die Teilnehmer aktiv 

mit ein,
•	 geht auf die konkreten Gefähr-

dungen ein,
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Viele unterschiedliche Medien der Feuerwehr-Unfallkassen unterstützen die Sicherheitsbeauftragten bei ihrer 
wichtigen Arbeit.



Termin

Ihr heißer Draht zur Redaktion: Christian Heinz, (0431) 99 07 48-12 oder redaktion@fuk-dialog.de

Sie möchten schneller wissen, was bei den Feuerwehr-Unfallkassen los ist?
Unsere kostenlosen E-Mail-Newsletter informieren Sie regelmäßig. Einfach abonnieren unter: www.fuk-dialog.de
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Diesen Termin sollten sich alle 
Interessierten schon einmal vor-
merken: Die Kooperationsge-
meinschaft der Feuerwehr-Unfall-
kassen HFUK Nord, FUK Mitte und 
FUK Brandenburg lädt vom 2.-3. 
Dezember 2019 zum nächsten 
FUK-Forum „Sicherheit“ nach 

Hamburg ein. Die Fachtagung 
richtet sich an die Fach- und Füh-
rungskräfte der Feuerwehren.

Das 8. FUK-Forum „Sicherheit“ 
wird in der Handwerkskammer 
Hamburg veranstaltet. Die Abend-
veranstaltung zur Tagung findet 

Detlef Harfst neuer stellv. 
Geschäftsführer der FUK Mitte
Der bisherige 
stellv.  Ge- 
schäftsführer 
der  Feuer-
wehr-Unfall-
kasse Mitte, 
Klaus Neu-
haus, verab-
schiedet sich nach 27 Dienstjah-
ren in den Ruhestand. Seine 
Nachfolge hat Detlef Harfst zum 
01.02.2019 angetreten, der nach 
der Ausbildung zum Sozialversi-
cherungsfachangestellten ein 
Studium zum Diplomverwal-
tungswirt an der Fachhochschule 
des Bundesverbandes der Unfall-
kassen absolvierte und schließ-
lich auch die Befähigung für den 
höheren berufsgenossenschaft-
lichen Dienst erwarb.

Detlef Harfst war zuletzt Leiter der 
Stabsstelle Recht und Personal 
beim GUV Oldenburg und übte 
Dozententätigkeiten an verschie-
denen Einrichtungen aus. 

Martin Schulze neue Aufsichts-
person bei der HFUK Nord
Die HFUK Nord 
hat sich im 
S a c h g e b i e t 
P r ä v e n t i o n 
personell ver-
stärkt. Martin 
Schulze, Mit-
arbeiter der 
Kasse seit dem Jahr 2011, hat die 
Ausbildung zur Aufsichtsperson 
erfolgreich abgeschlossen. Nach 
mehrjähriger Ausbildung steht er 
nun für die Beratung und Überwa-
chung der Freiwilligen Feuerweh-
ren der Landkreise Ostholstein, 
Plön, Segeberg, Stormarn, 
Schleswig-Flensburg sowie der 
Städte Kiel und Neumünster zur 
Verfügung.
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Ende 2018 führte die FUK Mitte 
zum 23. Mal eine zweitägige Wei-
terbildungsveranstaltung für die 

„Kreisbrandmeister für Sicher-
heit“ durch. Den Teilnehmenden 
wurde das Thema „Hygiene in der 

am 02.12.2019 auf dem Segel-
schiff „Rickmer Rickmers“ im 
Hamburger Hafen statt. Der 
abendliche Teil der Tagung, bei 
dem eine Bilanz des ersten Tages 
gezogen wird, bietet vielfältige 
Möglichkeiten, in Kontakt zu tre-
ten sowie Netzwerke zu knüpfen 
und zu pflegen.
Über die Themenstellung und die 
Tagungsbeiträge informieren wir 
in der nächsten Ausgabe Anfang 
Juni 2019. Dann wird es auch die 
Möglichkeit geben, sich zum 
nächsten FUK-Forum „Sicherheit“ 
anzumelden. 

„Hygiene“ war Schwerpunktthema bei Kreis-
Sicherheitsbeauftragten-Seminar 
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FUK Mitte

Feuerwehr“ nähergebracht. 
Neben neuesten Ergebnissen aus 
der Forschung wurden auch prak-
tische Beispiele für die Verschlep-
pung von Gefahrstoffen in der 
Feuerwehr demonstriert. Darge-
stellt wurden auch die verschie-
denen Möglichkeiten der Aufnah-
me und Wirkung von Schad-
stoffen, Viren und Bakterien.  Die 
praktische Anwendung hygie-
nischer Maßnahmen zur Vermei-
dung von Krankheiten, die Leis-
tungen der FUK Mitte sowie die 
neue UVV Feuerwehren rundeten 
das Seminar thematisch ab. 

FUK-Forum „Sicherheit“ vom 2.-3. Dezember 2019 in Hamburg – 
jetzt schon Termin vormerken!


