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Schulsanitätsdienste 
in Deutschland
Ersthelfer in jungen Jahren

Die Prognose von Notfallpatienten 
hängt stark von einer frühzeitigen 
und qualitativ guten präklinischen 
Versorgung ab. Ehe der Rettungs-
dienst eintrifft, verkürzen Erst- und 
Voraushelfer das therapiefreie Inter-
vall. Im Bereich allgemeinbildender 
Schulen übernehmen häufig Schul-
sanitäter diese Aufgabe. Schulsani-
tätsdienste (SSD) leisten einen wichti-
gen Beitrag zur optimierten und ins-
besondere schnellen Soforthilfe von 
verunfallten oder akut erkrankten 
Personen im Schulbereich, indem sie 
qualifiziert Erste Hilfe leisten.

Bei der Versorgung von Notfallpatienten 
beeinflussen im Wesentlichen zwei Fak-
toren die Prognose: die Qualität der Ver-
sorgung und der Zeitpunkt ihres Beginns 
[6, 16, 21]. Letzterem wird versucht, durch 
Vorgaben, in welcher Zeit ab Eingang des 
Notrufs ein Rettungsmittel den Patienten 
erreicht haben soll, zu begegnen. Diese sog. 
Hilfsfristen – von Bundesland zu Bundes-
land unterschiedlich berechnet und be-
messen – sind jedoch lediglich ein ambi-
valenter Kompromiss aus den medizini-
schen Bedürfnissen und wirtschaftlichen 
Zwängen [17]. Es gibt in den letzten Jah-
ren zunehmende Bemühungen, das the-
rapiefreie Intervall zu verkürzen und da-
durch das Behandlungsergebnis zu verbes-
sern [7]. Einerseits gibt es Ansätze, profes-
sionelle Ersthelfer schnellstmöglich an den 
Notfallort zu senden; dies gelingt unter an-
derem durch First-Responder- oder Hel-

fer-vor-Ort-Dienste der Hilfsorganisatio-
nen und Feuerwehren. Andererseits wird 
versucht, die Effektivität der Laien-Erst-
helfer zu stärken: Neben der sog. Telefon-
reanimation oder den Public-Access-Defi-
brillation(PAD)-Programmen gibt es auch 
Projekte, in denen freiwillige Laien mittels 
SMS (Short Message Service) durch die 
Leitstelle alarmiert werden, wenn in ihrer 
Nähe eine Reanimationssituation gemel-
det wird. Die Kurzmitteilung enthält darü-
ber hinaus Informationen über den nächst-
gelegenen Standort eines Automatisierten 
Externen Defibrillators (AED) [4, 13, 18, 
19, 20]).

Im Bereich der allgemeinbildenden 
Schulen gibt es spezielle Erste-Hilfe-Grup-
pen, die die Versorgungslücke zwischen 
Laienhelfer und Rettungsdienst schließen 
sollen: SSD sind organisierte Schülergrup-
pen, welche unter der Anleitung einer Lehr-
kraft als Ersthelfer aktiv werden. Sie werden 
als geschulte Ersthelfer eingestuft. Ihre Tä-
tigkeit ist auf das Schulgelände beschränkt 
und wird nicht von einer Rettungsleitstelle 

koordiniert. In Abgrenzung hierzu wer-
den Helfer-vor-Ort- oder First-Responder-
Gruppen, deren Einsatz von der Leitstelle 
koordiniert wird, als Voraushelfer bezeich-
net [15]. Diese haben nicht nur einen brei-
teren Einsatzbereich, sondern zumeist auch 
eine weiterführende rettungs- oder sanitäts-
dienstliche Ausbildung [14]. Ähnlich Vor-
aushelfern tragen Schulsanitäter im schu-
lischen Bereich dazu bei, die Versorgung 
von Verletzten oder akut Erkrankten zu 
optimieren, indem sie die Versorgung bis 
zum Eintreffen des Rettungsdiensts über-
nehmen und darüber hinaus wichtige logis-
tische Hilfestellung zum schnelleren Errei-
chen des Einsatzortes leisten.

Hohe Gesamtanzahl an 
medizinischen Hilfeleistungen 
in der Schule

Die Träger der gesetzlichen Schülerunfall-
versicherung geben jährlich die Zahlen der 
Schülerunfälle in Deutschland bekannt. Im 
Jahr 2010 wurden ihnen ca. 1,4 Mio. Schü-

Tab. 1  Gesamtzahl der Schülerunfälle. (Nach [5])

Jahr Anzahl der 
Schüler

Meldepflichtige  
Schulunfälle

Meldepflichtige 
Schulwegunfälle

Meldepflichtige Schüler-
unfälle insgesamt

Absolut Je 1000 
Schüler

Absolut Je 1000 
Schüler

Absolut Je 1000  
Schüler

2005 17.373.585 1.290.782 74,30 124.650 7,17 1.415.432 81,47

2006 17.399.085 1.279.771 73,55 124.824 7,17 1.404.595 80,73

2007 17.268.114 1.282.464 74,27 114.510 6,63 1.396.974 80,90

2008 17.058.553 1.332.424 78,11 118.563 6,95 1.450.987 85,06

2009 17.072.402 1.250.552 73,25 115.534 6,77 1.366.086 80,02

2010 17.122.852 1.307.348 76,35 124.572 7,28 1.431.920 83,63
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lerunfälle gemeldet. Hierunter werden al-
le meldepflichtigen, also ärztlich behan-
delten Unfälle von Schülern gerechnet. Bei 
einer Gesamtzahl von 17,1 Mio. Versicher-
ten im schulischen Bereich entspricht dies 
einer Inzidenz von 8360 pro 100.000 [5]. 
In . Abb. 1 und . Tab. 1 wird ein Über-
blick über die Entwicklung der Unfallzah-
len der letzten Jahre gegeben. Lediglich 9% 
hiervon sind Wegeunfälle. In dieser Statis-
tik nicht vertreten sind Schulunfälle, die 
nicht der Versorgung eines Arztes bedür-
fen. Ebenso unberücksichtigt bleiben dar-
in Schüler, welche während der Schulzeit 
akut erkranken oder eine Notfallsituation 
auf der Grundlage einer chronischen Er-
krankung erleiden, auch wenn sie von Ret-
tungsdienst oder Ärzten versorgt werden 
müssen. Es ist also von einer noch höhe-
ren Gesamtanzahl an medizinischen Hil-
feleistungen im schulischen Bereich aus-
zugehen.

Rechtliche Grundlagen

Für die Sicherheit und Gesundheit von 
Schülern, Lehrkräften und nichtpädago-
gischem Personal an der Schule sind der 
Sachaufwandsträger und der Schulho-
heitsträger verantwortlich, der diese Auf-
gabe an den Schulleiter delegiert [11]. Ge-
setzesgrundlage hierfür sind § 10 des 
Arbeitsschutzgesetzes [2] und § 21 Ab-
satz 1 SGB VII. Sie nehmen den Arbeitge-
ber bzw. Unternehmer in die Pflicht, für 
eine wirksame Erste Hilfe zu sorgen und 
erforderliche präventive Maßnahmen zu 

ergreifen. In § 21 Absatz 2 SGB VII wird 
die Situation der Schulen konkretisiert 
und der Schulhoheitsträger – Kultusminis-
terium, Bezirksregierung und Schulamt – 
dazu verpflichtet, gemeinsam mit dem zu-
ständigen Unfallversicherungsträger die Si-
cherheit und Erste Hilfe sicherzustellen – 
selbst dann, wenn er nicht selbst der zu-
ständige „Unternehmer“ ist [11, 22]. Da-
neben gelten die einschlägigen Vorschrif-
ten der Länder und die Bestimmungen der 
Träger der gesetzlichen Schüler-Unfallver-
sicherung zur Ersten Hilfe [11].

»	 Aufgabe der 
Sachaufwandsträger von Schulen 
ist die Ermöglichung sachlicher 
Voraussetzungen zur Ersten Hilfe

Zu den Aufgaben der Sachaufwandsträger 
von Schulen gehört es, die sachlichen Vo-
raussetzungen zur Ersten Hilfe zu schaf-
fen. Aufgabe des Schulhoheitsträgers – 
und damit der Schulleiter – ist die Orga-
nisation der Ersten Hilfe [12]. Die Orga-
nisation der Ersten Hilfe an einer Schu-
le sieht in erster Linie die Aus- und Fort-
bildung von Lehrkräften und nichtpä
dagogischem Personal zu Ersthelfern vor 
[11], die im Notfall geeignete Maßnahmen 
durchführen sollen. In den letzten Jahren 
werden an immer mehr weiterführenden 
Schulen (ab Jahrgangsstufe 5 aufwärts) 
SSD eingerichtet. Eine Vorschrift für die 
Schulen, welche einen SSD vorschreibt, 

gibt es allerdings nicht. Jedoch wird der 
SSD in immer mehr Bundesländern von 
den zuständigen Stellen als Einrichtung 
empfohlen. Beispielsweise sind in Bayern 
Schulsanitätsdienste sogar als eine Orga-
nisationsform für Erste Hilfe in der Schu-
le von den Kommunalen Versicherungs-
trägern und dem Bayerischen Kultusmi-
nisterium anerkannt [12].

Einrichtung Schulsanitätsdienst

Die SSD – teils auch als Erste-Hilfe-Grup-
pen bezeichnet – werden zumeist in Form 
eines Wahlunterrichts oder einer Arbeits-
gemeinschaft angeboten. Das Engagement 
der Schüler im SSD ist grundsätzlich frei-
willig [23]. Um den Unterrichtsausfall für 
Schulsanitäter möglichst gering zu hal-
ten, ist mancherorts der Einsatz des SSD 
auf die unterrichtsfreie Zeit, also Schul-
pausen und besondere Veranstaltungen, 
begrenzt [23]. An anderen Schulen wer-
den die Schulsanitäter auch während der 
Unterrichtszeiten zu Notfällen hinzugeru-
fen. Sie versorgen kleinere Wunden selbst-
ständig. Bei größeren oder schwerwiegen-
deren Verletzungsmustern betreuen und 
versorgen sie Patienten und Betroffene 
bis zum Eintreffen des Rettungsdiensts. 
Durch geübte Einweisung des Rettungs-
diensts und eine strukturierte Patienten-
übergabe helfen sie, den Patienten schnell 
und richtig zu versorgen. Sie tragen also in 
mehrfacher Hinsicht zu einer Verkürzung 
des therapiefreien Intervalls bei – und dies 
nicht nur im schulischen Umfeld: Die im 
SSD erworbenen Fähigkeiten werden von 
den Schülern auch bei Notfallsituationen 
außerhalb des Schulgeländes angewandt 
und verbessern so auch die Erste-Hilfe-
Versorgung in der Bevölkerung.

»	 Meistens werden Schüler 
höherer Jahrgangsstufen 
im SSD eingesetzt

Prinzipiell können alle Schüler am SSD 
teilnehmen. Aufgrund des fortgeschrit-
teneren körperlichen und persönlichen 
Entwicklungsstands werden zumeist 
Schüler höherer Jahrgangsstufen (Jahr-
gangsstufe 8 aufwärts) im SSD eingesetzt; 
die Schüler sind dann 14 Jahre alt. Es fin-
det jedoch zunehmend Verbreitung, dass 
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Abb. 1 8 Unfälle im Schulbereich und auf dem Schulweg. Gesamtzahl der Schulunfälle und Schulun-
fallraten 1977 bis 2010. (Nach [5])
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bereits jüngere Schüler an den SSD und 
die Thematik der Ersten Hilfe herange-
führt werden – teilweise bereits in der 3. 
und 4. Jahrgangsstufe – also bereits im Al-
ter von 10 Jahren.

Rechtlicher Rahmen 
und Tätigkeiten des 
Schulsanitätsdiensts

Schulsanitäter werden als Ersthelfer ak-
tiv – und auch juristisch als solche ange-
sehen. Dem kommt unter anderem bei 
Haftungsfragen Bedeutung zu: Wie ande-
re Ersthelfer auch können Schulsanitäter 
nicht für gesundheitliche oder materiel-
le Schäden zur Verantwortung gezogen 
werden – es sei denn, es liegt grobe Fahr-
lässigkeit oder vorsätzliches Handeln vor. 
Bei Eigenschaden sind sie über die gesetz-
liche Unfallversicherung versichert [10]. 
Die von Schulsanitätern zu ergreifenden 
Maßnahmen sind auf die erweiterte Ers-
te Hilfe beschränkt. Invasive Maßnahmen 
oder gar eine Applikation von Arzneistof-
fen können und dürfen nicht durch Schul-
sanitäter erfolgen.

Medizinische Ausbildung 
der Schulsanitäter

Die medizinische Ausbildung der Schul-
sanitäter ist auf der Ebene der Ersten Hilfe 
angesiedelt. Mindestanforderung an den 
Schulsanitäter ist eine Erste-Hilfe-Ausbil-
dung von 16 Unterrichtseinheiten (UE). 
Für jüngere Schüler bieten die Hilfsorga-
nisationen jeweils eigene altersentspre-
chende Programme an, wie etwa die Ju-
niorhelferausbildung des Roten Kreu-
zes. Jüngere Schüler, welche diese Ausbil-
dungen absolviert haben, sind zwar Mit-
glied im SSD, werden jedoch nicht alleine 
am Patienten tätig. Die Erste-Hilfe-Aus-
bildung der Schulsanitäter wird von den 
meisten Hilfsorganisationen kostenfrei 
durchgeführt.

Im Jahr 2010 haben die Hilfsorgani-
sationen in Bayern (Bayerisches Rotes 
Kreuz, Arbeiter-Samariter-Bund, Johan-
niter Unfall Hilfe, Malteser, DLRG) ge-
meinsame Empfehlungen zur Ausbildung 
der Schulsanitäter herausgegeben. Hierin 
wird neben dem verpflichtenden Erste-
Hilfe-Kurs von 16 UE auch eine mindes-
tens 8 UE umfassende spezifische Schul-
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Zusammenfassung
Hintergrund und rechtliche Situation.  Die 
Prognose von Notfallpatienten hängt stark 
von einer frühzeitigen und qualitativ guten 
präklinischen Versorgung ab. Ehe der Ret-
tungsdienst eintrifft, verkürzen Erst- und Vo-
raushelfer das therapiefreie Intervall. Im Be-
reich allgemeinbildender Schulen überneh-
men häufig Schulsanitäter diese Aufgabe. 
Sie sind als Ersthelfer ausgebildet und stel-
len eine Form der organisierten Ersthilfe an 
Schulen dar.
Aufgaben und Struktur.  Schulsanitäter kön-
nen in einem Notfall schulintern alarmiert 
werden und wichtige medizinische und orga-
nisatorische Maßnahmen bis zur Ankunft des 

ersten Rettungsmittels einleiten. Zu diesem 
Zweck sind sie in der erweiterten Ersten Hilfe 
qualifiziert, in Dienstplänen organisiert und 
mit entsprechendem medizinischem Mate-
rial ausgerüstet.
Schlussfolgerung.  Aufgrund ihres Erfah-
rungsschatzes in der Ersten Hilfe könnten 
Schulsanitäter dazu beitragen, die Versor-
gung von Notfallpatienten – auch außerhalb 
des schulischen Rahmens – zu verbessern.

Schlüsselwörter
Erste Hilfe · Voraushelfer · Schule · 
Therapiefreies Intervall · Hilfsfrist

School paramedic units in Germany. First responders in schools

Abstract
Background and legal situation.  The prog-
nosis of patients needing emergency treat-
ment is highly dependent on early and high-
quality first aid and prehospital care. Un-
til emergency medical services arrive on the 
scene, bystanders can provide first aid there-
by shortening the nontreatment interval. 
In schools, specially trained pupils – called 
“school paramedics” – can carry out this task. 
These pupils are specially trained in first aid 
and represent a form of organized first aid 
care within schools.
Organization.  In case of an emergency they 
are called upon to help and are able to imme-
diately initiate important medical as well as 
organizational measures and provide patient 

care until the arrival of emergency medical 
services. For this purpose, school paramed-
ics are trained and well-equipped in first aid 
with duty rosters ensuring immediate avail-
ability.
Conclusion.  Due to their special training and 
experience, these pupils may be able to con-
tribute to improved emergency patient care 
not only within their schools but also in oth-
er public areas.

Keywords
First aid · Emergency medicine · Emergency 
care, prehospital · Response time · Emergency 
first responders

sanitätsdienst-Ausbildung empfohlen. 
Diese soll die Themen Sportverletzun-
gen, Krankheitslehre, Hygienemaßnah-
men, erweiterte Vitalfunktionen, HLW 
mit Beatmungshilfen, Umgang mit Tra-
ge und/oder Rettungstuch, Alkohol und 
Drogen, Rolle und Aufgabe von Schulsa-
nitätern beinhalten [1]. Darüber hinaus 
wird eine jährliche fachliche Fortbildung 
von mindestens 4 UE pro Jahr empfohlen, 
welche praxisnah gestaltet sein soll [1].

Oftmals sind Schulsanitäter auch außer-
halb der Schule in Hilfsorganisationen en-
gagiert und absolvieren hier weiterführen-
de Ausbildungen im Sanitätswesen (Sani-
tätslehrgang, Einsatzsanitäter, Rettungs-
diensthelfer). Dies ist zu begrüßen. Gleich-

wohl muss jedoch berücksichtigt werden, 
dass die Schulsanitäter in der Schule als 
Ersthelfer tätig werden und weiterführen-
de Maßnahmen, welche über den Rahmen 
der erweiterten Ersten Hilfe hinausgehen, 
nicht durchgeführt werden sollen.

Betreuende Lehrkraft

Die den SSD betreuende Lehrkraft benö-
tigt eine abgeschlossene Erste-Hilfe-Aus-
bildung. Um im Notfall sicher handeln 
und die Schüler anleiten zu können, ist 
darüber hinaus eine Sanitätsausbildung 
sinnvoll. Sofern die Lehrkraft selbst die 
Aus- und Fortbildung der Schulsanitäter 
durchführt, ist die Ausbildung zum und 
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die Anerkennung als Erste-Hilfe-Ausbil-
der erforderlich – ebenso wie die Anglie-
derung der Lehrkraft an eine zur Durch-
führung von Erste-Hilfe-Kursen berech-
tigte Stelle. Die verantwortliche Lehrkraft 
wählt auch für den SSD-Dienst geeigne-
te Schüler aus. Diese zeichnen sich neben 

sozialer und kommunikativer Kompetenz 
und ernsthaftem Interesse an der Ersten 
Hilfe auch durch ausreichende schuli-
sche Leistungen aus. Dies ist notwendig, 
da Schulsanitäter aufgrund von Einsätzen 
auch Unterrichtszeit versäumen können. 

Weitere wichtige Kriterien sind Teamfä-
higkeit und persönliche Reife.

Struktur

Das Erste-Hilfe-Material, welches an Schu-
len vorzuhalten ist, wird in einer Informa-
tion „Erste Hilfe in Schulen“ der Deutschen 
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) 
beschrieben [9]: Alle Schulen sollen über 
einen Raum mit geeigneter Liegemöglich-
keit verfügen, in dem verletzte oder akut 
erkrankte Schüler betreut werden kön-
nen. Dieser sollte sich in zentraler Lage 
auf dem Schulgelände befinden und für 
den Rettungsdienst gut zugänglich sein. 
Hier muss ein kleiner Verbandkasten nach 
DIN 13157 Typ C, eine Krankentrage nach 
DIN 13024 Teil 1 oder DIN 13024 Teil 2 
oder eine Liege vorgehalten werden. Wei-
tere Verbandkästen müssen je nach Größe 
der Schule v. a. in Bereichen erhöhter Ge-
fährdung der Schüler – wie es z. B. Sport-
hallen, Werkräume, Lehrküchen, Werk-
stätten und naturwissenschaftliche Unter-
richtsräume sind – bereitgestellt werden.

Darüber hinaus ist es empfehlenswert, 
dass der SSD über eine Notfalltasche ver-
fügt. So kann das zur Versorgung benötig-
te Material einfach an den Notfallort ge-
bracht werden. Je nach Ausbildungsstand 
der Sanitäter werden hier zusätzlich Blut-
druckmanschetten und Material zur Im-
mobilisation mitgeführt. In . Abb. 2 ist 
eine mögliche Bestückung der Tasche auf-
geführt. Die Vorhaltung von Beatmungs-
hilfen wie Beatmungsbeutel mit Masken 
oder Oropharyngealtuben nach Guedel 
sowie von AED ist nicht unumstritten, da 
hohe Anschaffungskosten relativ geringen 
Einsatzzahlen gegenüberstehen. Bei tech-
nischen Geräten sind zudem die umfang-
reichen Vorschriften des Medizinproduk-
tegesetzes streng einzuhalten.

Eine persönliche Schutzausrüstung im 
eigentlichen Sinne tragen die Schulsanitä-
ter nicht. Dies ist insofern gerechtfertigt, als 
dass die Schulsanitäter in der Regel ledig-
lich innerhalb des Schulgeländes zum Ein-
satz kommen und nicht im öffentlichen 
Verkehrsraum. Manche SSD halten Über-
wurfwesten für den Einweiser der Ret-
tungsfahrzeuge bereit, sodass dieser einer-
seits einen erhöhten passiven Schutz hat, 
andererseits auch vom Rettungsfachper-
sonal leichter erkannt wird. Einige Dienst-

Schulsanitätsdienst
Checkliste - Rettungstasche

Gerätschaften
Messtechnische Kontrolle

Rettungstasche
Schreibbrett/ Dokumentation
Blutdruckmanschette Datum:  
Kinderblutdruckmanschette Datum:  
Stethoskop
Diagnostikleuchte
Kleider-/ Universalschere
Sti�neck 
SamSplint 
Fieberthermometer Datum:  

Verbrauchsmaterial
Anzahl Ablaufdatum

Schutzhüllen Fieberthermometer
Einmalhandschuhe (DIN EN 455)
Rettungsdecke (DIN 13164 silber-gold)
Dreiecktuch (DIN 13168)
Kälte-Sofort-Kompresse
Heftp�aster 
Fixierbinde (DIN 61634)
Mullkompressen (10 x 10; Zweierpack)
aluderm-Kompressen (10 x 10; Einerpack)
Verbandpäckchen (DIN 13151)
Verbandtuch (DIN 13152)
Wundschnellverband
Nierenschalen (Pappe)
Abfallbeutel

Abb. 2 8 Schulsanitätsdienst-Ausrüstung. Vorlage einer Checkliste einer Schulsanitätsdiensttasche in 
Anlehnung an DIN

Abb. 3 9 Schulsani-
täter im Einsatz auf 
einem Schulsanitäts-
dienst-Wettbewerb: 
Das Tragen von ein-
heitlicher Oberbeklei-
dung dient der Erken-
nung der Schulsani-
täter
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gruppen besitzen Oberbekleidung mit der 
Aufschrift „Schulsanitätsdienst“ und dem 
Schulnamen. Häufig zieren diese Klei-
dungsstücke selbstentworfene Logos. Die-
se Bekleidung dient der Identifikation mit 
der Aufgabe des SSD und wird von den 
Schulsanitätern zu repräsentativen Anläs-
sen oder auf Sanitätsabsicherungen getra-
gen.

Einsatzdienst – Im Falle  
eines Falles

Hauptanliegen des SSD sind die Un-
fallverhütung und die Erste-Hilfe-Leis-
tung während der Schulzeiten sowie bei 
Schulveranstaltungen, insbesondere bei 
Schulsportveranstaltungen [23]. In den 
Schulpausen und auf Veranstaltungen 
sind die Schulsanitäter ähnlich einer Sa-
nitätsabstellung an einem festen Ort – 
meist im Sanitätsraum der Schule – sta-
tioniert. Mancherorts tragen sie in die-
ser Zeit Überwurfwesten oder einheitli-
che Oberbekleidung zur besseren Erken-
nung (. Abb. 3).

Um zu vermeiden, dass an einzelnen 
Einsätzen zu viele Schulsanitäter zugegen 
sind, haben die SSD in der Regel einen 
Dienstplan aufgestellt, auf dem entweder 
wochen- oder tageweise jeweils 2 bis 3 
Schulsanitäter eingetragen sind. Während 
der Unterrichtszeit werden die Schulsani-
täter im Falle eines Notfalls alarmiert. In 
den Schulen sind verschiedenste Alar-
mierungsarten gängig. Von der Alarmie-
rung per Bote über telefonische Alarmie-
rung über Mobilgeräte oder die hausin-
terne Telefonanlage, SSD mit Funkmel-
deempfängern bis hin zu eigenen Funk-
geräten sind viele Varianten denkbar. Je-
de hat eigene Vor- und Nachteile, auf die 
hier nicht näher eingegangen werden soll. 
Wegen geringerer Unterrichtsstörung, der 
Maximierung des Zeitvorteils und den 
immer günstigeren Preisen für Walky Tal-
kies oder Funkgeräte werden an immer 
mehr Schulen Lösungen mit Funkgeräten 
oder Meldeempfängern implementiert.

Ihrer Ausbildung entsprechend ge-
hen die Maßnahmen der Schulsanitäter 
oft über das gewöhnliche Maß der Ers-
ten Hilfe hinaus (. Tab. 2). Sie bestim-
men Vitalparameter wie Puls, Blutdruck, 
Temperatur, Atemfrequenz und – eine zu-
nehmend günstigere Verbreitung von Ge-
räten zur transkutanen Bestimmung der 
arteriellen Sauerstoffsättigung macht es 
möglich – teils auch die Sauerstoffsätti-
gung. Die Blutzuckermessung, das Legen 
von Venenverweilkanülen und Infusionen 
– von Voraushelfern verrichtet – werden 
als invasive Maßnahmen von Schulsani-
tätern nicht durchgeführt.

Manche Schulsanitätsdienste verfügen 
über Aluminiumpolsterschienen zur Im-
mobilisation bei Verdacht auf Knochen-
brüche oder auch Zervikalstützen. Man-
che Dienste verfügen über Beatmungshil-
fen wie Gesichtsmasken und Beatmungs-
beutel. Wie die Applikation von Medi-
kamenten wird die Gabe von Sauerstoff 
durch Schulsanitäter nicht vorgenommen. 
Die Anwendung von AED kann hingegen 
durch Schulsanitäter erfolgen. Im Zu-
ge der flächendeckenden Bereitstellung 
von AED wurde im Laufe der letzten 5 bis 
10 Jahre auch an immer mehr Schulen ein 
entsprechendes Gerät beschafft.

Einsatzdokumentation

Für medizinische Unfälle in der Schule 
besteht Dokumentationspflicht [9]. Die 
Dokumentation ist relevant, damit bei 
Spätfolgen eines Unfalls der schulische 
Zusammenhang nachgewiesen werden 
kann. Außerdem wird dokumentiert, dass 
die Schulleitung bzw. der SSD der Ver-
pflichtung zur Erste-Hilfe-Leistung nach-
gekommen ist. Die Träger der kommu-
nalen Unfallversicherungsträger empfeh-
len hierfür eine Dokumentation in einem 
sog. „Verbandbuch“. Die Aufzeichnungen 
müssen Angaben zu Zeit, Ort (Gebäude-
teil), Hergang des Unfalls, Unfallfolgen, 
Zeitpunkt und Art der Erste-Hilfe-Maß-
nahmen, Namen des Verletzten, Namen 
der Zeugen, Namen der Personen, die 
Erste Hilfe leisteten, enthalten. Bei Unfäl-
len, bei denen eine ärztliche Versorgung 
in Anspruch genommen wird, ist eine Un-
fallanzeige an den zuständigen Unfallver-
sicherungsträger zu stellen. Diese ersetzt 
einen Eintrag in das Verbandbuch.

Aufgrund der erweiterten Maßnah-
men und dem Erheben von Vitalpara-
metern arbeiten viele SSD mit eigenen 
Protokollen, um ihre Maßnahmen aus-
führlich zu dokumentieren und diese bei 
einer eventuellen Übergabe an den Ret-
tungsdienst geordnet weiterleiten zu kön-
nen. Diese Protokolle können den Ein-
trag in das Verbandbuch ersetzen, müs-
sen jedoch alle dort geforderten Informa-
tionen bieten und ebenfalls 5 Jahre nach 
ihrem letzten Eintrag aufbewahrt werden. 
Hierbei sollten nicht nur Unfälle, sondern 
auch akute Erkrankungen dokumentiert 
werden, um die gesamte Arbeit des SSD 
festzuhalten. Die Unfallanzeigen und das 
Verbandbuch bzw. die Einsatzprotokol-
le des SSD sind regelmäßig dem Sicher-
heitsbeauftragten der Schule vorzulegen, 
sodass dieser Gefahrenschwerpunkte er-
kennen und deren Beseitigung veranlas-
sen kann [11]. Als Ergebnis der Podiums-
diskussion auf dem Bayerischen Schulsa-
nitätsdienstsymposium 2012 im Klinikum 
Großhadern des Klinikums der Universi-
tät München wurde von den ca. 90 an-
wesenden Schulsanitätsdienstleitern, der 
Kommunalen Unfallversicherung Bay-
ern, Abteilung Prävention, und dem Bay-
erischen Staatsministerium für Unterricht 
und Kultus, Referat VI.8, für die Schulen 

Tab. 2  Maßnahmen der Ersten Hilfe und 
der erweiterten Ersten Hilfe durch den 
Schulsanitätsdienst. (In Anlehnung an [8])

Erste Hilfe allgemein

Absichern der Unfallstelle/Eigenschutz

Absetzen des Notrufs/Einweisung Rettungsdienst

Rautek-Rettungsgriff

Helmabnahme

Bewusstseinskontrolle

Atemkontrolle

Lagerung (Schock-, Seiten-, Schonlage)

Wärmeerhalt

Atemspende

Herzdruckmassage

Anwendung Automatisierter Externer De-
fibrillatoren

Heimlich-Handgriff

Hilfestellung bei Medikamenteneinnahme

Druckverband

Wundversorgung/Blutstillung

Lokale Kälteapplikation

Immobilisation mit einfachen Hilfsmitteln

Versorgung von Kleinamputaten

Schulsanitätsdienst

Atemfrequenzbestimmung

Blutdruckmessung

Pulsbestimmung

Immobilisation mit erweiterten Hilfsmitteln

353Notfall + Rettungsmedizin 5 · 2013  | 



Bayerns ein „Einsatzprotokoll Schulsani-
tätsdienst Bayern“ konsentiert (. Abb. 4). 
Dieses Protokoll soll in den nächsten Mo-
naten auf Eignung zur Dokumentation 
von Einsätzen evaluiert werden.

Zusammenarbeit mit den 
Hilfsorganisationen

Es ist eine sehr verantwortungsvolle Auf-
gabe, die Erste Hilfe an einer Schule si-
cherzustellen. Weiter anwachsende Regel-

werke und Vorschriften machen die Auf-
gabe eher schwieriger. Aus diesem Grund 
erscheint es mehr als zweckmäßig, dass 
SSD von Einrichtungen mitbetreut wer-
den, welche im Bereich der Notfallversor-
gung ihren Betätigungsschwerpunkt ha-
ben. Alle großen Hilfsorganisationen ha-
ben Konzepte zum Aufbau und Unterhalt 
von SSD. Sie stellen in erster Linie ihre Ka-
pazitäten im Bereich der Aus- und Fortbil-
dung den jungen Lebensrettern zur Ver-
fügung. Ebenso geben sie im Bereich der 

Materialverwaltung und -wartung Hilfe-
stellung. Darüber hinaus bieten die Hilfs-
organisationen regional übergreifende 
Aktionen an: Auf Praxistagen für Schul-
sanitäter können die Schüler ihr gelerntes 
Wissen in praktischen Fallbeispielen mit 
geschminkten Mimen unter Beweis stel-
len. Auf Schulsanitätsdienst-Wettbewer-
ben messen sie gegenseitig ihr Können.

Die Betreuung der SSD ist für alle Be-
teiligten von Nutzen: Die Schulen profitie-
ren von der Erfahrung und den Ressour-
cen der Hilfsorganisationen. Die Schüler 
bauen ihre Fähigkeiten aus und erhalten 
Einblick in die Berufswelt der medizini-
schen Notfallversorgung. Die Hilfsorga-
nisationen wiederum haben über den 
Schulsanitätsdienst intensiven Kontakt 
zu einer Gruppe aktiver und motivierter 
junger Leute, die für eine ehrenamtliche 
Mitarbeit in den Organisationen gewon-
nen werden können.

Besondere Veranstaltungen 
für den Schulsanitätsdienst

Bereits erwähnt wurde das einmal im Jahr 
stattfindende Forum der SSD in Bayern, 
das „Bayerische Schulsanitätsdienst-Sym-
posium“. Zu dieser eintägigen Veranstal-
tung am Klinikum der Universität Mün-
chen kommen jährlich über 700 Schulsa-
nitäter und Lehrkräfte, um sich in Fach-
vorträgen und praktischen Workshops 
im Bereich der erweiterten Ersten Hil-
fe und Notfallversorgung fortzubilden 
(. Abb. 5). Ausgerichtet wird das Sympo-
sium von den gemeinnützigen Vereinen 
Schulsani e. V. und miniSANITÄTER 
e. V. in Zusammenarbeit mit der Klinik 
für Anaesthesiologie des Klinikums der 
Ludwig-Maximilians-Universität Mün-
chen. In diesem Rahmen findet alljähr-
lich eine Podiumsdiskussion der Schulsa-
nitätsdienstleiter mit Vertretern des Baye-
rischen Staatsministeriums für Unterricht 
und Kultus sowie der Kommunalen Un-
fallversicherung Bayern statt.

Fazit für die Praxis

F	�Schulsanitätsdienste leisten einen 
wichtigen Beitrag zur optimierten 
und insbesondere schnellen Soforthil-
fe von verunfallten oder akut erkrank-

Abb. 4 9 Konsen-
tierter Entwurf eines 
bayernweit einheit-
lichen Einsatzproto-
kolls für den Schul-
sanitätsdienst. (Quel-
le: http://www.schul-
sani-bayern.de/forum.
php; mit freundlicher 
Genehmigung von D. 
Höchter)

Abb. 5 9 Teilnehmer 
des Bayerischen Schul-
sanitätsdienst-Sympo-
siums 2010 bei einem 
videoassistierten Kurs 
zum Erlernen von Wie-
derbelebungsmaß-
nahmen entsprechend 
den damals gerade er-
schienenen Leitlinien 
2010 des European Re-
suscitation Council 
(ERC) zur kardiopulmo-
nalen Reanimation
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ten Personen im Schulbereich, indem 
sie qualifiziert Erste Hilfe leisten.

F	�Die Übung im Bewältigen von Notfall-
situationen lässt sie aber auch außer-
halb der Schule zu erfahrenen Erst-
helfern werden. Außerdem können 
auf diese Weise junge Menschen an 
ein (ehrenamtliches) Engagement im 
Bereich des Rettungsdiensts und der 
Katastrophenhilfe herangeführt wer-
den.

F	�Schulsanitätsdienste werden an im-
mer mehr Schulen eingeführt und 
sollen in Bayern an allen Schulen der 
Sekundarstufe eingerichtet werden 
[3]. Ihre Einrichtung und Förderung 
ist wünschens- und unterstützens-
wert.
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