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Schiiler als Sanitater

Schulsanitatsdienst - Bindeglied
zwischen Erster Hilfe und professionellem

Rettungsdienst

Uwe Glatz, Eppingen
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Kindern schon friihzeitig die Angst vor Notfallsituationen zu nehmen, ist ein
wichtiger Ansatz, um die medizinische Laienversorgung zu verbessern. Denn
Kinder haben oftmals noch geringe Hemmungen im Umgang mit Verletzten.
Sie lernen schnell und kénnen so bei vielen Unfillen effektiv Hilfe leisten.
Schulsanitdtsdienste leisten hierzu einen wertvollen Beitrag und ermdglichen
dariiber hinaus eine zeitnahe medizinische Erstversorgung. Dadurch sind
Schulsanitdtsdienste wichtiges Bindeglied zwischen Erster Hilfe und professio-
nellem Rettungsdienst.

esentliches Ziel der Notfall-
errsorgung muss es sein, in
moglichst kurzer Zeit effek-

tive medizinische Hilfe zu leisten. In
Deutschland existiert die MalRgabe,
dass innerhalb von 15 Minuten nach
der Alarmierung der Rettungsleit-
stelle ein Rettungswagen, bezie-
hungsweise ein Notarzt am Ort des
Geschehens eintreffen sollte. In akut
lebensbedrohlichen  Situationen
kann dies jedoch bereits eine ent-
scheidende Zeitverzdgerung bedeu-
ten. Denn leider ist nicht jeder in der
Lage, suffizient Erste Hilfe zu leisten
und die Zeit bis zum Eintreffen des
Rettungsdienstes zu iiberbriicken.
Um bei der Bevolkerung moglichst
friihzeitig die Hiirden zu iiberwin-
den, bei einem Unfall oder sonstigen
gesundheitlichen Notfillen aktiv zu
werden, erscheint es sinnvoll, be-
reits Kinder mit dem richtigen Ver-
halten in einer Notsituation vertraut
zu machen.

H Im Notfall das Richtige tun

Zundchst einmal spielt es keine
Rolle, wie alt die Kinder sind und
welche Schule sie besuchen, um
ihnen die Grundlagen der Notfall-
versorgung zu vermitteln. Bereits im
Kindergarten konnen Kinder lernen,
wie kleine Verletzungen behandelt
werden kénnen oder wie man
schnellstmoéglich Hilfe herbeiruft.
Diesen Grundgedanken greifen
Schulsanitdtsdienste auf, die nun
mehr und mehr in Schulen aller Art
ins Leben gerufen werden. Dabei
lernen Kinder und Jugendliche, ihre
eigenen Hemmungen zu iberwin-
den und im Notfall das Richtige zu
tun.
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B Strukturelle Voraussetzungen
Grundsdtzlich hat jede Schule

einen ebenerdigen Sanitdtsraum be-

reitzuhalten, um wdhrend des Schul-

betriebs auftretende gesundheitli-

che Probleme auffangen zu kénnen.

Als Minimalausstattung muss dieser

Sanitdtsraum iiber folgende Einrich-

tungsgegenstdnde verfiigen:

¢ Warm- und Kaltwasseranschluss

¢ Liege mit Decke

e Trage mit Decke

e Verbandskasten.

Diese Utensilien erlauben jedoch
lediglich, einfachste Verletzungen
oder Erkrankungen zu behandeln.
Soll der Schulsanitdtsdienst wirklich
zu einer wesentlichen Verbesserung
der Notfallversorgung beitragen,
reicht die oben genannte Einrich-
tung bei weitem nicht aus. So emp-
fehlen die Rettungsdienstorganisa-
tionen eine wesentlich umfangrei-
chere Ausstattung (Tab. 1), mit der
die Schulsanitdter effektiv Hilfe leis-
ten kénnen.

Was ist ein Schulsanitats-

dienst?

Ein Schulsanitdtsdienst hat das
Ziel, im Notfall rasch und kompetent
medizinische Hilfe zu gewadhrleis-
ten. Um an einer Schule einen Schul-
sanitdtsdienst einrichten zu kénnen,
muss zundchst ein Lehrer gefunden
werden, der sich bereit erkldrt, die
Organisation, Betreuung und vor
allem Verantwortung fiir das Projekt
zu tibernehmen. Die Schiiler, die
am Schulsanitdtsdienst teilnehmen,
sollten als Grundlage - je nach Alter
des Schiilers - mindestens einen
Junior-Helfer-Kurs bzw. Erste-Hilfe-
Kurs absolviert haben, damit sie
tiber Basiswissen der Notfallversor-
gung verfiigen. Dariiber hinaus
macht es Sinn, wenn dltere Kinder
und Jugendliche an einer erweiter-
ten Ersthelfer-Ausbildung teilneh-
men.

Wichtige Voraussetzung fiir den
reibungslosen Einsatz im Ernstfall
sind regelmiRige Ubungen in der
Schule, bei denen Verbdnde, stabile
Seitenlage oder auch Mund-zu-
Mund-Beatmung und Herzdruck-
massage trainiert werden. Zudem
sollten die Mitglieder eines Schul-
sanitdtsdienstes regelmdfSig an Auf-

IE 3l Empfehlung zur
Ausstattung von
Schulsanitdtsdiensten

e Tisch und Stiihle

¢ AbschlieRbarer Schrank

* Abfalleimer

e Kiihlschrank mit Gefrierfach

e Rettungsdecken

e Untersuchungshandschuhe in
verschiedenen GroRen

* Nierenschalen

e Flissigseife und Handcreme im
Spender

¢ Hande- und Wunddesinfektions-
mittel

* Einmalhandtiicher

o Wiirfelzucker, Traubenzucker

e Kiihl-Packs

* Stethoskop

¢ Blutdruckmanschette

 Verbandsscheren

* Diagnostikleuchten

e Thermometer

¢ Pinzetten

e Taschenbeatmungsmasken

e Zahnrettungsbox

¢ Guedel-Tuben in verschiedenen
GroRen

* Augenklappen

* Heftpflaster

¢ Wundschnellverbande

e Kompressenvorrat (10x10 cm)

* Verbandspéckchen in verschiede-
nen GréBen

e Mundspatel

e Warmflasche

¢ Sicherheitsnadeln

* Warnwesten

* Notfalltasche/ -koffer

« Artikel der Monatshygiene

frischungskursen teilnehmen. Solche
Seminare bieten die 6rtlichen Abtei-
lungen der Rettungsdienstorganisa-
tionen an, die nicht selten auch einen
Mitarbeiter als externen Berater oder
Betreuer fiir den Schulsanitdtsdienst
zur Verfiigung stellen.

B Synergieeffekte nutzen

Eine Kooperation mit diesen
Verbdnden kann auBerdem zu Syn-
ergieeffekten fithren, da méglicher-
weise interessierte Jugendliche fiir
eine aktive Mitarbeit in den Jugend-
abteilungen der Organisationen ge-
wonnen werden konnen. Auf der an-
deren Seite kann ein Schulsanitéts-

dienst auch davon profitieren, wenn
sich Schiiler darin engagieren, die
durch ihre Mitgliedschaft in Ret-
tungsdienstorganisationen bereits
tiber Erfahrungen in der Notfallver-
sorgung verfiigen.

Verletzungsspektrum

in der Schule

Haufige Erkrankungen in Schu-
len und Kindergdrten sind in aller
Regel kleine Verletzungen wie Platz-
und Schiirfwunden sowie Verstau-
chungen. Unfallschwerpunkte sind
in diesen Fallen vor allem Werk- und
Sportunterricht. Hinzu kommen
internistische Krankheitsbilder wie
Gastroenteritis, ein entgleister Dia-
betes mellitus Typ I oder ein akuter
Asthmaanfall. Aber auch andere Pro-
bleme wie Ohrenschmerzen, Augen-
verletzungen oder Dysmenorrhoe
fallen in das Spektrum der Erkran-
kungen, die in einer Schule auftreten
konnen.

Sicherlich sind nicht alle Verlet-
zungen oder Erkrankungen, die sich
in einer Schule oder Kindergarten
ereignen, so schwer wiegend, dass
der Rettungsdienst oder Notarzt
verstindigt werden muss. Aber auch
bei schweren Unfillen lernen die
Kinder und Jugendlichen, wie man
in solchen Situationen addquat rea-
giert.

Verschiedene

Alarmierungsmaéglichkeiten

Tritt ein gesundheitlicher Notfall
in der Schule auf, miissen die Schul-
sanitdter umgehend alarmiert wer-
den. Dies kann iiber verschiedene
Alarmierungssysteme erfolgen, die
folgende Eigenschaften erfiillen
miissen und je nach ortlichen Gege-
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benheiten Vor- und Nachteile mit

sich bringen:

¢ Einfaches und schnelles System:
Die Sanitdter miissen ohne gro-
Ben Aufwand rasch erreichbar
sein;

¢ Kostengiinstiges System: Das Sys-
tem sollte in Anschaffung und
Unterhaltung den Anforderun-
gen der jeweiligen Schule ent-
sprechen;

e Sicherheit: Das System muss ga-
rantieren, dass die Schulsanita-
ter auch tatsdchlich erreicht
werden.

Eine Moglichkeit besteht darin,
dass die Schulsanitater durch so
genannte Melder benachrichtigt
werden. Bei dieser Variante ist es
Voraussetzung, dass in allen Klas-
senzimmern und Fachrdumen der
Dienstplan des Schulsanitdtsdiens-
tes aushdngt. Daraus ist ersichtlich,
welche Schiiler Bereitschaftsdienst
haben und wo sie in welcher Schul-
stunde und welcher Pause zu finden
sind. Werden in einer Klasse Sanita-
ter bendtigt, laufen Mitschiiler
(»,Melder*) des verletzten Kindes los
und holen die Sanitéter aus den ent-
sprechenden Rdumen. Probleme
kénnen sich bei kurzfristigem Wech-
sel der Klassenrdume und Erkran-
kung eines Schulsanitdters ergeben.

Weitere Alternativen bieten un-
terschiedliche technische Einrich-
tungen wie Funkrufsysteme (,,Pie-
per“, z.B. Scall), schnurlose Telefon-
anlagen oder Funkgerdte. Welche
dieser Moglichkeiten zum Einsatz

X1 %] Ubungen zum Anlegen
einer Armschlinge
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)L M Nl Schulsanitadter
kontrolliert den
Kreislauf

kommt, hangt von diversen Faktoren
wie beispielsweise Grof3e der Schule,
Kosten der Anlage oder Erreichbar-
keit der Empfanger ab. Eine kosten-
glinstige Variante stellt eine fest
installierte Durchsageanlage dar, die
jedoch den Nachteil mit sich bringt,
dass im Einsatzfall der Unterricht in
allen Klassen gestort wird.

B Altersabhdngige Aufgaben

In Abhdngigkeit vom Alter erhal-
ten die Kinder bestimmte Einsatz-
gebiete zugewiesen. So konnen
Jugendliche zum Beispiel - nach
entsprechender Einweisung - auch
ohne direkte Aufsicht kleine Wun-
den im Sinne der Ersten Hilfe versor-
gen oder bei einem verunfallten Ka-
meraden die Kreislaufiiberwachung
tibernehmen (Abb. 1). Kleinere Kin-
der konnen Pflaster kleben, Tranen
abwischen und Hilfe herbeirufen.
Uberhaupt ist die psychologische
Betreuung ein wesentlicher Be-
standteil der medizinischen Versor-
gung von Kindern. Denn sehr hdufig
werden Kinder durch die Angst vor
der auBergewdhnlichen Situation
mehr beeintrdchtigt als durch die
Verletzung an sich. Beruhigende
Worte konnen daher oft Wunder
bewirken.

B Vorstellung beim D-Arzt
Steht die Entscheidung an, ob
der betroffene Schiiler den Unter-
richt fortsetzen kann oder ob dieser
vom Unterricht befreit werden
muss, oder liegt eine lebensgefahrli-
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che Situation vor, ist auf alle Fille
der zustandige Lehrer zu informie-
ren. Dieser entscheidet iiber das
weitere Vorgehen, nimmt mit den
Eltern und - falls erforderlich - mit
dem medizinischen Fachpersonal
auBerhalb der Schule (Haus- oder
Kinderarzt bzw. Rettungsdienst)
Kontakt auf und organisiert die wei-
tere Versorgung des jungen Patien-
ten.

Dabei ist zu beachten, dass die
Schiiler wdhrend des Unterrichts
sowie auf dem Schulweg iiber den
Schultrdager unfallversichert sind.
Daher darf eine eventuell notwen-
dige drztliche Erstbehandlung nur
durch einen so genannten Durch-
gangsarzt (D-Arzt) erfolgen, der
gegeniiber der jeweiligen Unfallver-
sicherung behandlungsberechtigt
ist. Dies sind in erster Linie nieder-
gelassene Chirurgen oder Orthopd-
den, chirurgische Notfallambulan-
zen in den Krankenhdusern sowie
Augen- und HNO-Arzte oder Klini-
ken bei entsprechenden Verlet-
zungen. Ausgenommen von dieser
Regelung ist die erforderliche Erst-
behandlung durch den Notarzt.

Wird der erkrankte Schiiler nach
Hause entlassen, sollte dieser nie-
mals ohne Begleitung den Heimweg
antreten. Koénnen die Eltern ihn
nicht von der Schule abholen, sollte
immer eine weitere Begleitperson
fiir den Heimweg vom Unterricht
freigestellt werden.

Bl Wer darfwas?

Die Aufgaben und Tatigkeiten
der Schulsanitdter beschranken sich
keineswegs nur auf BasismaR-
nahmen der Ersten Hilfe (,Basic life
support“) wie zum Beispiel Schock-
lagerung, stabile Seitenlage, Wund-
verbdnde (Abb. 2) oder Mund-zu-
Mund-Beatmung und Herzdruck-
massage. Nach entsprechenden
Schulungen diirfen Schulsanitédter
auch erweiterte MafSnahmen (,,ad-
vanced cardial life support*) ergrei-
fen.

So kénnen unter anderem bei
einem Herzkreislaufstillstand auch
Automatisierte Externe Defibrillato-
ren (AED) zum Einsatz kommen. Da-
bei miissen jedoch Empfehlungen
der Bundesdrztekammer eingehal-
ten werden, wonach nur Personen
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einen AED anwenden sollen, die eine
entsprechende Einweisung erhalten
haben (www.bundesaerztekam-
mer.de/30/Richtlinien/Empfidx/Not-
fallD.html).

Keine selbststdandige Verord-

nung von Medikamenten

Schulsanitdter diirfen Kreislauf-
kontrollen mit Blutdruck- und Puls-
messungen durchfithren oder den
Blutzucker bestimmen. Auerdem
kénnen sie einem Mitschiiler Medi-
kamente verabreichen, die dieser
wegen seiner Grunderkrankung be-
reits von einem Arzt verordnet
bekam und stdndig bei sich trdgt.
Typische Beispiele sind die Applika-
tion eines Dosieraerosols bei einem
Asthmaanfall oder die Gabe von Glu-
kose bei einem Typ-I-Diabetiker im
Unterzucker.

Nicht erlaubt ist jedoch das
selbststandige Verordnen von Medi-
kamenten. Dies ist und bleibt
Aufgabe des behandelnden Arztes.
Dartiber hinaus findet auch die fiir
professionelle Rettungsassistenten
gliltige ,Notkompetenz“ bei den
Schiilern keine Anwendung.

B Nachbesprechung ist wichtig

Jeder Einsatz des Schulsanitdts-
dienstes muss sorgfdltig protokol-
liert werden. Die verwendeten For-
mulare (Abb. 3) dhneln denjenigen
des professionellen Rettungsdiens-
tes. So wird gewdhrleistet, dass auch
im Nachhinein der Einsatz noch
nachvollzogen werden kann.

Jedem Einsatz sollte auch eine -
dem Ereignis angemessene - Nach-
besprechung folgen. Auf diese Weise
kénnen die beteiligten Schiiler Feh-
ler aufdecken, Probleme besprechen
und moglicherweise auftretenden
Traumatisierungen durch den Ein-
satz vorbeugen.

Bl Wichtiges Bindeglied
Grundsatzlich ersetzt der Schul-
sanitdtsdienst nicht den Einsatz des
offentlichen Rettungsdienstes. Ins-
besondere wenn der Verdacht be-
steht, dass sich der verletzte Schiiler
ernstere oder gar lebensbedrohliche
Verletzungen zugezogen hat, darf
nicht gezégert werden, nach Riick-
sprache mit dem verantwortlichen
Lehrer umgehend den Rettungs-

.U ) Einsatzprotokoll fiir den Schulsanitdtsdienst

Einsatz protokall

Ed regi Fraim mar

T

——— T

1. Eirnatrdman
e LLL L L) o A |

1. Whalablwriganiy | Metla by hehion 1. Ayriiaee

4. Fragan

Luilwi tear Poiwrl on aeer bbomien KErachkei O

kit A O Mt — CE

Warrian MeltamaTs Ao gETETTRerT o ]
O w — 1, W=

1]

Tralur Semm i fnmkds Gymoaame sSer o ]

T O Hein e—

e bamids min A korsuled T o s = _
O Hen

B Weedda Ithlag i 0. MaBadlvivan

L el |
Bakieal

| (N N A  YY

= [T

| Jwal |
et

1 Jal |

= [r—

1 Jail |

i 3l F
i

= Tl Ll

1. Wiinksh d88 Palsimes

Erillawians] LI m Urdersci]
Ol Hmme !
U gam Argd 17

d an Refugmbees] Lisgpbm

1| duith wid?

U Ellem ol B ecigyt

I} B ey

0. Bamarkurgan

5. Adarmémrumg
O Paper L Mischie 0 LaSer
o 1 Wy S P

Li Falie

Uriwrsc hrfl:

dienst zu alarmieren. Wdhrend pro-
fessionelle Hilfe unterwegs ist, kon-
nen die Schulsanitdter jedoch be-
reits mit den erforderlichen Maf3-
nahmen beginnen. So kann wert-
volle Zeit eingespart werden, die
unter Umstdnden lebensrettend sein
kann. Schulsanitdtsdienste kdnnen
auf diese Weise ein wichtiges Bin-
deglied zwischen Erster Hilfe und
professionellem Rettungsdienst sein.

Summary

A major approach to improving provi-
sion of medical care by laypersons is
to relieve children at an early age from
their fear of an emergency situation.
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For children often have fewer reserva-
tions about approaching an injured
person. They learn quickly, and can
give effective aid in numerous acci-
dent situations. In this connection,
school-based medical services are

in a position to make a valuable con-
tribution, and can also provide first
aid quickly. This makes these services
important links between official first
aid posts and the professional medical
rescue services.

Anschrift des Verfassers
Uwe Glatz

Weisenbergstr. 34

75031 Eppingen
Uwe.Glatz@epost.de
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