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Unfallversicherung in NRW

MEDIZINISCHE VERSORGUNG

Schnelle Genesung
lohnt sich fiir alle

Menschen nach einem schweren Unfall schnell
wieder in ein geregeltes Leben zu bringen, ver-
mindert nicht nur personliches Leid, sondern
senkt auch Kosten. Die Unfallversicherungs-
trager (UV-Trager) der offentlichen Hand in
NRW wissen, wie sie Menschen nach Arbeits-,
Schul- oder Wegeunféllen schnell wieder auf-
bauen konnen. ,Unsere Betreuung und medi-
zinische Versorgung ist von hoher Qualitat. Das
fiihrt zu guten Ergebnissen fiir alle Seiten®,
sagt Johannes Plones, Geschiftsfiihrer der Feu-
erwehr-Unfallkasse NRW.

B Die gesetzliche Unfallversicherung (GUV)
betreut ihre Versicherten nach Unfillen und
damit immer dann, wenn spezifische Risiken
besondere Behandlung erfordern. ,,Schwerst-
verletzte, etwa Brandopfer oder
Opfer von Verkehrsunfillen, die eine
spezielle Versorgung benotigen, kon-
nen die Wichtigkeit der Betreuung
durch  ihren  Unfallversicherer
bestitigen®, so Plones weiter. ,,Hier-

©® Weitere Infos:

Mehr zur medizinischen
Versorgung in der GUV:
www.unfallkassen.de
www.hvbg.de

managt wird. Fir die Unfallopfer heift das, sie
konnen gesund werden, ohne sich um Forma-
lititen zu kiimmern. Arbeitgeber erhalten so
moglichst schnell wieder einen arbeitsfihigen
Mitarbeiter zuriick. Fur die Volkswirtschaft
bedeutet das: Wer wieder in den Arbeitsprozess
zuriickfindet, belastetet die Sozialkassen nicht
weiter. ,,Reha-Management und eine gute medi-
zinische Versorgung sichern damit Standortvor-
teile fiir Deutschland“, sagt Plones. ,,Durch die
Konzentration auf Unfallrisiken und Berufs-
krankheiten lohnt sich eine optimale, gemanagte
medizinische Versorgung — ein wichtiger Unter-
schied gegeniiber anderen Sozialleistungstragern.

Den Schutz der GUV genieflen neben den
Arbeitnehmern auch Schiiler, Studierende und
Ehrenamtliche — eine sozial- und gesellschaftspo-
litisch richtige Entscheidung, denn —
so Plones: ,, Wer vermehrt aufs Ehren-
amt setzt, muss diese Menschen auch
absichern. Und wer eine gute Bildung
fordert, darf Lehrer, Schiiler und
Eltern nicht mit Sicherheitsfragen

zu haben wir landesweit spezielle Versorgungs-
netze gekntipft. So arbeiten wir Hand in Hand
mit den Leistungserbringern, also zum Beispiel
den Arzten und Kliniken.“ Und diese Zusam-
menarbeit funktioniert ohne Reibungsverluste,
weil sie von den UV-Tragern gesteuert und ge-

allein lassen.“ Die UV-Trager haben Schul- und
Arbeitsbereiche in den vergangenen Jahren durch
ihre erfolgreiche Praventionsarbeit immer siche-
rer gestaltet. Die Beitrdge, die Kommunen und
Schultrager an die GUV zahlen, konnten zudem
stabil gehalten werden.

OFFENTLICHER DIENST RATGEBER

GESUNDHEITSMANAGEMENT

Weniger Unfille

B Erfolgreiche Pravention der
Unfallversicherungstriager der
offentlichen Hand: Bundesweit
sind 2004 die Arbeits- und We-
geunfille im 6ffentlichen Dienst
im Vergleich zum Vorjahr um
elf Prozent zuriickgegangen.
Der Riickgang bei den Schiiler-
unfillen betrug drei Prozent.
Infos: www.unfallkassen.de

Thema Gewalt

B |, Gewalt gegen Lehrkrafte“
heifst ein neuer Ratgeber, den
die Landesunfallkasse Nord-
rhein-Westfalen gemeinsam mit
der Bezirksregierung Miinster
erstellt hat. Die 40 Seiten umfas-
sende Broschiire kann im Inter-
net als PDF heruntergeladen
werden.

Infos: www.luk-nrw.de

Fir Kommunen

M, Betriebliches Gesundheits-
management als Fuhrungsauf-
gabe“ heifst ein Bericht der
Kommunalen Gemeinschafts-
stelle fiir Verwaltungsverein-
fachung. Darin geht es um die
Chancen, betriebliches Gesund-
heitsmanagement in Kommu-
nen einzusetzen.

Infos: www.dnbgf.org

Dieter Kurka,
Sprecher der
Unfallversicherer
der offentlichen
Hand in NRW

Wir haben das
Ganze im Blick

Manche Dinge wirken erst auf
den zweiten Blick. Wer zum
Beispiel ein Mosaik betrachtet,
braucht eine Weile, um neben den
einzelnen Steinchen auch das
Gesamtbild zu sehen. Die gesetz-
liche Unfallversicherung (GUV) hat
— bei all ihren Einzelleistungen —
immer auch das groRe Ganze im
Blick, zum Beispiel beim Reha-
Management. Um im Bild zu blei-
ben: Die GUV formt jedes Stein-
chen, bis es zum anderen passt.
Fur den Versicherten bedeutet
das, dass im Falle eines Arbeits-
oder Wegeunfalls die Leistungen
ineinander greifen. Und das mit
Erfolg: Rund 70 Prozent derjenigen,
die die berufliche Reha der GUV
benétigen, konnen wieder ins
Berufsleben zuriickkehren. Daran
zeigt sich, wie wichtig es ist, in die
Qualitat von Reha-Management
zu investieren. Die schnelle
Wiedereingliederung nach einem
Unfall in den Beruf rechnet sich
also fiir Versicherte, Betriebe, GUV
und die Volkswirtschaft. Was
manchem auf den ersten Blick als
zu aufwandig erscheint, erweist
sich insgesamt als angemessen.
Denn nur so ergibt sich aus vielen
kleinen Steinchen schlieBlich ein
Gesamtbild.

In diesem Sinne |hr

Rty it

Dieter Kurka
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Karl-Josef
Laumann,
Minister flr Arbeit,
Gesundheit und
Soziales

des Landes NRW

Ein echter
Standortvorteil

Radikale Reformer wollen die ge-
setzliche Unfallversicherung (GUV)
privatisieren — eine gute Losung?
Ein solcher Systemwechsel wird
nicht moglich sein, die gesetzliche
Unfallversicherung muss in o6ffent-
licher Tragerschaft bleiben. Aller-
dings wird die Selbstverwaltung
auch in diesem Bereich auf der
Hohe der Zeit bleiben mussen. Ich
halte beispielsweise Fusionen von
kleiner gewordenen Berufsgenos-
senschaften ehemals grofSer Bran-
chen fiir sehr sinnvoll. Es kann nicht
richtig sein, dass die wenigen Betrie-
be, die in solchen Branchen noch
tatig sind, eine zu grofle Last aus der
Vergangenheit tragen miissen.

Ist das System der GUV ein Stand-
ortvorteil fiir NRW?

Ja, natiirlich. Die gesetzliche
Unfallversicherung, die die Unter-
nehmer von der Haftpflicht befreit,
tragt zum sozialen Frieden in den
Betrieben bei. Mit der Haftungs-
freistellung des einzelnen Unter-
nehmers im Rahmen der Solidarge-
meinschaft wird somit auch ein Bei-
trag zum Firmenerfolg geleistet. Das
ist ein echter Standortvorteil!

Durch Praventionsarbeit sorgt die
GUV vor Ort in Betrieben und Schu-
len dafiir, dass Unfille verhiitet
werden. Wie wichtig ist hierbei die
regionale Struktur der GUV?

Pravention lohnt sich! Durch bes-
sere und verstirkte Vorbeugung ist
die Zahl der Arbeitsunfille seit
1991 um 36 Prozent zuriickgegan-
gen. Das hat auch mit der regiona-
len Struktur der Versicherung zu
tun. Fur Probleme in den Unter-
nehmen konnen so am besten
schnelle und praxisnahe Losungen
gefunden werden.

SPEZIALWISSEN

Therapie fiir Schwerkranke

Menschen, die unter den Fol-
gen eines schweren Unfalls lei-
den, benétigen eine optimale
medizinische Behandlung und
Betreuung. Versicherte der
gesetzlichen Unfallversiche-
rung (GUV) in NRW erhalten
eine solche Betreuung zum
Beispiel in der Klinik Holthau-
sen in Hattingen, einer Fach-
klinik fiir Neurochirurgische
Rehabilitation.

B Die Klinik Holthausen be-
treut vor allem Patienten, die
nach neurochirurgischen Ein-
griffen und Schidel-Hirn-Trau-
men eine weitere
intensive Therapie
brauchen. Sie lei-
den meist unter
Erkrankungen des

® Mebhr Infos zur Klinik
Holthausen gibt es im
Internet unter
www.klinik-holthausen.de

stellen®, betont Professor Wer-
ner Ischebeck, Arztlicher Leiter
der Klinik. So werden Spitzen-
medizin eingesetzt und die
Fortschritte der zeitgenossi-
schen Medizin genutzt.

Eine Besonderheit ist, dass
sich ein hochspezialisiertes
Team um die Patienten kiim-
mert: So arbeiten Arzte der
Fachgebiete Neurochirurgie,
Neurologie, Psychiatrie, Kin-
der- und Jugendmedizin und
Innere Medizin eng zusammen.
Bei Bedarf ziehen sie weitere
Spezialisten hinzu. ,Dies ist
notwendig, da die Patienten
vielseitig  krank
sind, erklart
Ischebeck. Zusitz-
lich fordern Thera-
peuten die Patien-

Nervensystems, des Gehirns,
des Riickenmarks oder der
Nerven. Neben Erwachsenen
werden auch Kinder und
Jugendliche behandelt.

»Wir setzen alle modernen
Mittel ein, um die motorischen,
geistigen und emotionalen
Fihigkeiten und die Alltags-
kompetenzen der Patienten so
weit wie moglich wiederherzu-

ten gezielt unter anderem mit
therapeutischer Pflege, Neu-
ropsychologie, Physio-, Ergo-
und Musiktherapie. Kinder
und Jugendliche konnen sich in
einer Ersatzschule auf die
Riickkehr in die Schule oder
den Start in den Beruf vorbe-
reiten. Auch die Angehorigen
werden in die Therapie mit ein-
bezogen. Eltern werden zum

Beispiel bei Erziehungsfragen
beraten.

Ansprechpartner fur die Ver-
sicherten der GUV und ihre
Angehérigen sind stets auch die
Rehaberater der GUV in NRW.
Sie setzen sich dafiir ein, dass
die Patienten alle medizinisch
notwendigen Behandlungen
erhalten. Und sie sorgen fur
ihre Verlegung von der Akut-
in die Rehaklinik und die beruf-
liche und soziale Wiederein-
gliederung. ,,Die Zusammen-
arbeit mit den Rehaberatern
klappt gut“, sagt Ischebeck.
,,Sie kiimmern sich darum, dass
die Patienten zur richtigen Zeit
am richtigen Ort sind.

Dass die Patienten von der
intensiven Betreuung in der
Reha-Klinik profitieren, zeigt
das Beispiel eines jungen Man-
nes: Bei einem Verkehrsunfall
erlitt er ein schweres Schidel-
Hirn-Trauma und mehrere
Knochenbriiche und musste
beatmet werden. In der Reha-
Klinik aktivierte er seine Lern-
fahigkeiten und bekam Sprach-
und Ergotherapie. Nach zwei
Monaten konnte er eine Hand-
werkslehre beginnen.

ZNS — HANNELORE KOHL STIFTUNG

»versorgung durch GUV beispielhaft”

M ,Es ist ein Gliick fiir Unfall-
opfer, wenn die gesetzliche
Unfallversicherung, die GUV,
fur sie zustandig ist“, sagt
Professor Klaus Mayer, Vor-
standsmitglied der ZNS — Han-
nelore Kohl Stiftung fiir Ver-
letzte mit Schiaden des Zen-
tralen Nervensystems. ,,Denn
die ganzheitliche Versorgung
der Menschen, etwa nach
einem Arbeits- oder Wegeun-
fall, ist beispielhaft.“

Davon profitierten auch
Schidel-Hirn-Verletzte, um die

sich die Stiftung kimmert. Der
frihere Direktor der Neu-
rologischen Universitatsklinik
Tubingen betont: ,,Ein wesent-
licher Vorteil fur die Unfallop-
fer und ihre Angehorigen ist es,
dass die GUV sie aus einer
Hand betreut.“

Dabei sei gesichert, dass
rechtzeitig die richtige Behand-
lung durch besonders qualifi-
zierte Arzte veranlasst werde.
Fur Schadel-Hirn-Verletzte sei
dies sehr wichtig. So nihmen
die Rehaberater der GUV

Riicksprache mit Arzten und
sorgten fiir die nahtlose Uber-
weisung der Unfallopfer. Sie
kimmerten sich um ihre
Behandlung in qualifizierten
Kliniken, um die ambulante
Weiterbehandlung und die
berufliche  Wiedereingliede-
rung. AufSerdem betreuten sie
die Angehorigen. ,,Es ist sehr
wichtig, dass sich die GUV, die
das notige Know-how hat, um
alle Belange der Betroffenen
kiimmert“, sagt Mayer.

www.hannelore-kohl-stiftung.de
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QUALITATSGESICHERTE BEHANDLUNG

Gezielte Hilfe fiir Unfallopfer

Um ihren Versicherten nach
einem Unfall schnell, effektiv
und nachhaltig zu helfen,
haben die Triger der ge-
setzlichen Unfallversicherung
(GUV) spezielle Strukturen
fiir arztliche Behandlungen
geschaffen, die weltweit als
vorbildlich gelten.

M Das bedeutendste Instrument
ist das Durchgangsarztverfah-
ren (D-Arztverfahren). D-Arzte
sind erfahrene Unfallchirurgen.
Sie miissen besondere Kenntnis-
se und Erfahrungen in der
Behandlung von Unfallverlet-
zungen nachweisen. Auch an
das Fachpersonal und die
Praxisausstattung werden be-
sondere Anforderungen gestellt.
Fiir den GUV-Versicherten, der
einen Arbeits-,
Wege- oder Schul-
unfall hat, ist das
D-Arztverfahren

o Weitere Infos zum
Thema D-Arzte

und H-Arzte unter:
www.lvbg.de

bleiben. Gemeinsam mit dem
zustandigen ~ Unfallversiche-
rungstrager (UV-Trager) steuert
der D-Arzt das Heilverfahren.
Er entscheidet, welche Behand-
lung geeignet ist, ob weitere
Fachirzte hinzugezogen werden
oder ob eine Uberweisung in
eine Spezialklinik notig ist. Stan-
dardisierte Arzt-Berichte an den
UV-Trager machen das Verfah-
ren transparent. Dem Patienten
wird mit allen geeigneten Mit-
teln geholfen. D-Arzte versorgen
jahrlich bundesweit rund drei
Millionen Versicherte der GUV.

Neben dem D-Arzt gibt es
noch den so genannten H-Arzt.
Auch dieser an der besonderen
Heilbehandlung (,,H“) beteilig-
te Arzt muss gute unfallmedizi-
nische Kenntnisse haben und
bestimmte Pflich-
ten erfullen. Er ist
jedoch nur bei
bestimmten Verlet-

die Garantie, dass
er die erforderliche medizinische
Behandlung erhilt, damit er
schnell wieder gesund wird.
Gewibhrleistet ist dadurch auch,
dass die Folgen eines Unfalls fiir
die Opfer so gering wie moglich

zungen zustandig,
die in einem Katalog festgelegt
sind. Bundesweit versorgen
H-Arzte jahrlich rund 420.000
Versicherte der gesetzlichen
Unfallversicherung. Hals-,
Nasen-, Ohren- oder Augen-

infiplus

Das Netz der medizinischen Versorgung

NRW

D-Arzte: 827
H-Arzte: 644
Uni-Kliniken: 8

zusatzlich bundesweit z. B.

BG-Kliniken: 11
Reha-Einrichtungen fiir
Schwerverletzte: 87
weitere D-Arzte: ca. 2.700
H-Arzte: ca. 2.600

Fiir die medizinische Versorgung ihrer Versicherten hat die gesetzliche Unfall-
versicherung in NRW ein grofies Netz gekniipft. Zusdtzlich kbnnen bundes-
weit spezielle Einrichtungen wie berufsgenossenschaftliche Klinken und
Rehaeinrichtungen fiir Schwerverletzte genutzt werden.

Quelle: LVBGen / UV-Trdger der dffentlichen Hand in NRW, August 2005

Verletzungen werden sofort
vom entsprechenden Facharzt
behandelt.

Auch in der stationidren Be-
handlung setzen die UV-Trager
auf qualitatsgesicherte Verfah-
ren. Fiir Schwerverletzte haben

sie eigene Unfallkrankenhauser
errichtet und Kooperationen mit
speziellen Reha-Einrichtungen
geschlossen. Dort erhalten etwa
Brand-, Schidel-Hirn- oder
Riickenmark-Verletzte die best-
mogliche Heilbehandlung.

Was macht eigentlich ...

... ein Durchgangsarzt?

Heilverfahren

Dr. Norbert
Bonnighoff, 55,
Unfallchirurg
und Durch-
gangsarzt aus
Essen; er ist
auch geschafts-
flihrender Arzt
des ,,Bundes-
verbandes der
fiir Berufsge-
nossenschaften
tatigen Arzte*.

B In unsere unfallchirurgische Ge-
meinschaftspraxis kommen Men-
schen nach einem Arbeits-, Wege-
oder Schulunfall. Sie machen etwa 20
Prozent aller unserer Patienten aus.
Wer nach einem solchen Unfall min-
destens eine Woche arztlich behandelt
werden muss sowie einen Tag arbeits-
unfahig ist oder nicht am Unterricht
teilnehmen kann, muss zu einem
Durchgangsarzt, ,,D-Arzt“, gehen.
Wir sind dann nicht nur fir die arzt-
liche Erstversorgung zustandig, son-
dern steuern auch das gesamte wei-
tere Heilverfahren. Das heifSt: Nach-

dem ich diesen Patienten versorgt
habe, entscheide ich, ob eine Behand-
lung durch den Hausarzt ausreicht,
ob weitere besondere Behandlungen
notwendig sind. Je nach Art der Ver-
letzung kann ich eine Uberweisung in
eine entsprechende Klinik veranlas-
sen. Ich sorge dafiir, dass diesem Un-
fallopfer mit allen geeigneten Mitteln
geholfen wird. Die Kosten dafiir
ubernimmt der zustandige Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung. Die
Arbeit als D-Arzt unterliegt keiner
Budgetierung, jedoch dem Gebot der
Wirtschaftlichkeit. Zudem ist das

transparent, etwa
durch standardisierte Berichte, die ein
D-Arzt beim Kostentrager vorlegen
muss. D-Arzte miissen erfahrene Un-
fallchirurgen sein. Ich arbeite seit 13
Jahren als niedergelassener Unfall-
chirurg. Zuvor war ich als Oberarzt
in Unfallkliniken titig. D-Arzte miis-
sen bestimmte Pflichten erfiillen, um
zugelassen zu werden. Dazu gehoren
verlingerte Offnungszeiten. Die Pra-
xis braucht auch eine vorgegebene
Ausstattung, etwa eine Rontgen-
einrichtung, Operationsrdume, eine
Mindestanzahl an Fachpersonal.
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(54), alternieren-
).

; Landesunfallkasse
nierungsrates der Unfallver-
Vallentin 16st Dieter Kurka,
NRW, ab. Die Position des

Personalien
| Bernd Vallentin
der Vorsitzender
des Vorstandes der
NRW, ist ab Oktober 2005
neuer Sprecher des Koordi-
sicherungstrager der offent-
lichen Hand in NRW.
den Vorstandsvorsitzenden
der Feuerwehr-Unfallkasse
Sprechers im Koordinie-
rungsrat wechselt jahrlich.

Helmut Etschen-

berg (58), uber-

nimmt das Amt

des 1. stellvertre-

tenden Sprechers

im Koordinierungsrat.
Etschenberg ist alternieren-
der Vorsitzender des Vor-
standes des Rheinischen
Gemeindeunfallversiche-
rungsverbandes.

Annette Traud
(52), wird die 2.
stellvertretende
Sprecherin im
Koordinierungs-
rat. Sie ist alternierende
Vorsitzende der Vertreter-
versammlung des Gemein-
deunfallversicherungsver-
bandes Westfalen-Lippe.

ARBEITSMEDIZINISCHE UNTERSUCHUNG

Vorsorge und Fitness
schutzen die Gesundheit

Die Mitglieder der Freiwilli-
gen Feuerwehren in NRW sind
bei ihren Einsdtzen haufig
grofRen korperlichen und see-
lischen Belastungen ausge-
setzt. Umso wichtiger ist es,
dass ihre Belastbarkeit regel-
maRig in einer arbeitsmedi-
zinischen Vorsorgeuntersu-
chung iiberpriift wird.

I Bei der arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchung, der so
genannten G26, wird die Taug-
lichkeit von Mitgliedern der
Freiwilligen Feuerwehren beur-
teilt, die bei ihren Einsitzen
schwere Atemschutzgerite tra-
gen. Der Atemschutz soll sie
vor Brandrauch und atemge-
fahrlichen Stoffen wie Chlorgas
schiitzen. Bei der G26-Unter-
suchung iiberpriifen Arzte alle
drei Jahre die Atmungs-, Stoff-
wechsel-, Herz-Kreislauf-Funk-
tion und die Fitness der
Feuerwehrleute.

»Neben der Tauglichkeit-
sprufung starkt diese Vorsorge-
untersuchung auch die Praven-
tion, beugt also schwerwiegen-
den Gesundheitsschaden vor®,

sagt Dr. Frank Riebandt, Lan-
desfeuerwehrarzt in  NRW.
»Denn die Untersuchung ist fur
viele  Feuerwehrleute ein
Anreiz, ihre Fitness durch Aus-
dauertraining zu verbessern®,
weifs Riebandt. Unterstitzt
werden sie dabei auch von der
Feuerwehr-Unfallkasse NRW:
Sie bietet den Feuerwehrleuten
unter anderem das Fitnesspro-
gramm ,,Fit for fire* an.

Dennoch beobachtet Rie-
bandt seit einigen Jahren mit
Sorge, dass weniger Feuer-
wehrleute bei der G26-Unter-
suchung als tauglich eingestuft
werden. Die Griinde: Wie gene-
rell in der Gesellschaft, nah-
men auch bei der Feuerwehr
Ubergewicht und fehlende Fit-
ness zu. Die G26-Untersuchung
werde dadurch umso wichti-
ger. Riebandt: ,,Sie ist Garant
dafiir, dass die Feuerwehrleute
bei ihren Einsitzen mit hoher
Wahrscheinlichkeit unbeschi-
digt bleiben.“ Seien sie korper-
lich nicht fit, bestiinde Gefahr
fiir Leib und Leben — sowohl
fiir sie selbst als auch fiir die,
die sie retten wollten.
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NEUE REGELUNG
Minijobs im
Privathaushalt

Die Beschéftigung von priva-
ten Haushaltshilfen dndert
sich in Deutschland im kom-
menden Jahr. Ab 1. Januar
2006 iibernimmt die Mini-
job-Zentrale der Bundes-
knappschaft bei Minijobs im
Privathaushalt auch die An-
meldung zur gesetzlichen
Unfallversicherung.

B Ab kommendem Jahr wird
die gesetzlichen Unfallversiche-
rung in das so genannte Haus-
haltsscheck-Verfahren  inte-
griert. Das heifst, die Beitriage
zur Unfallversicherung werden
zusammen mit den anderen
Abgaben von der Minijob-Zen-
trale der Bundesknappschaft
eingezogen. Die neue Regelung
gilt fur alle geringfligig bezahl-
ten Beschiftigten im Privat-
haushalt mit einem monatlichen
Entgelt bis 400 Euro. Haus-
haltshilfen mit einem monatli-
chen Arbeitsentgelt tiber 400
Euro miissen wie bisher direkt
beim zustandigen Unfallversi-
cherungstriager gemeldet wer-
den. Eine formlose Anmeldung
genugt.

Infos: www.unfallkassen.de

TERMINE

e ,HOr mal — besser ohne Larm*“ :
so lautet das Motto der Unfall-
versicherungstrager der 6ffent-
lichen Hand in NRW auf der Mes-
se , A+ A“. Die weltweit fihren-
de Fachmesse fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin findet vom
24. bis 27. Oktober in Diisseldorf
statt. Zu finden sind Rheinischer
Gemeindeunfallversicherungs-
verband (GUVV), GUVV West-
falen-Lippe, Landesunfallkasse
NRW und Feuerwehr-Unfallkas-
se NRW in Halle 9, Stand B 18.
www.aplusa-online.de

e ,GesundLernen in Kinderta-
gesstatten und Schulen® ist das
Thema des 2. Kongresses des
Deutschen Forums Pravention
und Gesundheitsforderung am
25.und 26. Oktober in Berlin.
www.forumpraevention.de




