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Unfall ... - ... was nun ?

| ) »

Was ist zu tun ?

Verletzung

Erstversorgung
(2. B. durch Lehrkréfte oder Schulsanitétsdienst)

weitere Unterrchtstelinahme Eltern informieren / Betreuung des verletzten Schillers

Eitern holen ihr Kind ab Transport: je nach Unfallschwere
2.B. mit PKW, Taxi, Krankenwagen

Arzt [ Krankenhaus Arzt [ Krankenhaus

Erstversorqung durch Kithlung

Eine der wichtigsten und einfachsten MalRnahmen zur Erstversorgung ist die Kihlung. Bei
vielen Verletzungen kann dadurch ein positiver Effekt (Vermeidung groRerer Blutergisse,
Schmerzreduktion, etc.) erzielt werden. Entscheidend ist hierbei eine ausreichende Dauer
(mindestens 20 Minuten). Eine zu kurze Kihlzeit erhdht stattdessen die Durchblutung.

Praktikable KiihImoglichkeiten:

Kaltes Wasser
Eiswturfel / Eislollies, Plastiktite mit Eiswirfel in Wasser, etc.
Klhlgelkissen



Die Verwendung von Kéltesprays ist unbedingt zu unterlassen !!!!

Durch Kaltesprays wird keine ausreichend lange Kihlung erreicht, und die Kihlung ist nur
oberflachlich. Zudem besteht wegen der punktuellen, extremen Kalteentwicklung die Gefahr
von irreparablen Erfrierungen.

Bei der Kihlung mit Eis in der Turnhalle besteht Rutschgefahr durch heruntergetropftes
Wasser.

Am besten hat sich der Einsatz von ausreichend groRen, mehrfach verwendbaren Kiihlgel-
kissen erwiesen. Die Coolpacks sollten so gro3 sein, dass sie um ein Gelenk gelegt werden
kdnnen (empfehlenswert ist eine GréfRe von ca. 10 x 30 cm).

Da es des ofteren vorkommt, dass sich zwei Kinder gleichzeitig verletzen (z. B. Zusam-
menprall) und die wirksame Kiihldauer der Kihlgelkissen etwa 15 Minuten betragt, sollten
mindestens vier Stlick betriebsbereit in einem kurzfristig erreichbaren Eisfach liegen, um
ausreichend lange kihlen zu kénnen.

Zur Vermeidung von Erfrierungen sollte ein gerade dem Tiefkiihifach enthommenes Kihl-
kissen nicht direkt auf die Haut gelegt, sondern z. B. ein Papiertaschentuch oder diinnes
Stofftuch dazwischen plaziert werden.

Kihlkissen gibt es auch in der Einmal-Version. Diese sind besonders fir Klassenfahrten,
Wanderungen etc. empfehlenswert.

Das PECH-Prinzip:

Eause Belastungsstopp und Ruhigstellung des verletzten Korperteils
Eis MalRnahmen zur Kihlung
gompression neben der Kihlung sollte bei stumpfen Verletzungen, Zerrungen,

Distorsionen, o. a. auch ein Kompressionsverband angelegt werden.

ﬂochlegen des verletzten Koérperteils, um flr einen erhéhten Blutriickfluss aus

diesem Bereich zu sorgen und dadurch die Einblutung in das verletzte
Gewebe zu verringern.

Schulung von Lehrkréaften in erster Hilfe

Um fir Schiler eine wirksame erste Hilfe sicherzustellen, sollen méglichst alle Lehrkrafte in
der Lage sein, erste Hilfe leisten zu kdénnen. Der GUV Hannover bzw. die LUK Nieder-
sachsen ubernimmt die Kosten fur die Schulung im Rahmen der zur Verfligung stehenden
Haushaltsmittel. Die Kostenliibernahme ist durch die jeweilige Schule friihzeitig im Voraus
beim zustadndigen Unfallversicherungstrager unter Angabe der Zahl der Lehrkrafte und
Schiler der Schule schriftlich zu beantragen. Hierzu ist ein Gber den GUV bzw. die LUK
erhaltliches Formblatt zu verwenden. Eine Kostenlibernahme kann ohne vorliegende
Kostenlbernahmeerklarung nicht erfolgen.

FUr die Schulung der Lehrkrafte in Erster Hilfe ist ein schulspezifisches Inhaltsprogramm
aufgestellt worden. Die Kursdauer umfasst grundsatzlich vier Doppelstunden — sowohl flr
den ersten Kurs als auch fur die in jeweils dreijahrigem Abstand erforderlichen Wie-
derholungskurse (RdErl. des MK vom 28. 7. 2008; s. Ministerialblatt Nr. 31/2008, S. 847 ff).



Schulsanitatsdienst

Eine weitere Mdglichkeit, die von immer mehr Schulen genutzt wird, ist die Einrichtung eines
Schulsanitatsdienstes. Unter verantwortlicher Leitung eines Lehrers werden Schiler in
Kooperation mit den Erste-Hilfe-Unternehmen zu Ersthelfern ausgebildet und im Bedarfsfall
wahrend der Schulzeit abrufbereit eingesetzt. Ein solcher Schulsanitatsdienst gewahrleistet
eine wirksame erste Hilfe und kann wesentlich zur Verbesserung des Schulklimas beitragen.
Darliber hinaus erhalten die Schiler auch bei kleineren Verletzungen eine sachgerechte
Versorgung und kénnen ggf. wieder am Unterricht teilnehmen. Der Schulsanitatsdienst stellt
somit ein wichtiges Bindeglied in der Rettungskette dar. Reicht die Erste-Hilfe-Versorgung
nicht aus, wird von den Ersthelfern entschieden, ob und wie die Verletzten in weitere
Behandlung gebracht werden (-> Arztwahl; -> Transportmittel). Aus diesen Grinden
begrifRen die Schilerunfallversicherungstrager die Einrichtung von Schulsanitatsdiensten.

Ein Schulsanitatsdienst entbindet die Schulen nicht von der Verpflichtung, dass mdglichst
alle Lehrkrafte in der Lage sind, wirksame erste Hilfe leisten zu kénnen.
(RAErl. des MK vom 28. 7. 2008; s. Ministerialblatt Nr. 31/2008, S. 847 ff)

Arztwahl

Schiler mit Bagatellverletzungen (z. B. Schirfwunden, kleine Prellungen, etc.) kbnnen auch
zum Hausarzt bzw. Arzt fir Allgemeinmedizin geschickt werden.

Ansonsten sind verletzte Schiler grundsatzlich einem Durchgangsarzt vorzustellen
(D-Arzt-Verfahren). Durchgangsérzte sind bestellte Arzte fiir Chirurgie oder Orthopadie, die
als solche niedergelassen oder an Krankenhausern tatig sind. Unfallverletzte haben die freie
Wahl unter den Durchgangsarzten ihres Bezirkes.

Im Fall von Verletzungen von Augen, Nasen, Ohren, Zahnen, Kiefer etc. sind die entspre-
chenden Facharzte zu konsultieren (Facharztverfahren).

Wichtig ist aber in jedem Fall, dass dem Arzt gleich bei der Anmeldung mitgeteilt wird, dass
ein Schulunfall vorliegt.

Transportmittel

Bei ca. 900.000 Schiilern im Zustandigkeitsbereich des GUV Hannover ereignen sich pro
Jahr etwa 100.000 Unfalle. Fir die daraus resultierenden Verletztentransporte werden
jahrlich ca. 1,7 Millionen EUR aufgewandt.

Oftmals werden dabei auch im Fall von Bagatellverletzungen unnétigerweise Kranken- oder
Rettungswagen gerufen. Dies fiihrt nicht nur zu vermeidbar héheren Kosten, sondern unter
Umstanden auch dazu, dass Kranken- oder Rettungswagen fiir einen anderweitigen, wichti-
gen Notfalltransport blockiert sind.

Insbesondere in der Grundschule sollten Schulkinder méglichst durch eine vertraute Person
(z. B. Lehrer, geeigneter Mitschuler, Hausmeister) begleitet werden, sofern die Eltern dies
nicht ibernehmen bzw. ihr Kind abholen kénnen.

Bei vielen Verletzungen kann der Transport mit privatem PKW, Taxi, 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln oder vielleicht sogar zu Full erfolgen. Naturlich besteht hierbei sowohl fir die
verletzten Schulkinder als auch die Begleitpersonen gesetzlicher Unfallversicherungsschutz.
Die anfallenden Kosten - auch flir Begleitpersonen - tragt der Gemeinde-Unfallversiche-
rungsverband bzw. die LUK im Rahmen der geltenden Vorschriften.

Die folgenden Empfehlungen von Herrn Dr. med. Michael Stife sollen Hilfestellung
geben, welches Transportmittel bei welchen Verletzungen geeignet ist.




Empfehlungen fir den Transport von verletzten Schilern von der Schule zur

arztlichen Versorgung Seite 1
Fachlich begleiteter Transport notwendig: Transport ausreichend mit
e Krankenwagen (Rufnr.: 19 222) (K) e Taxi/Pkw (M)
e Rettungswagen (Rufnr.: 112) (R) o Offentlichen Verkehrsmitteln ©)
e zu Ful (F
Kopfverletzungen
e Schadelverletzungen mit R e reine Gesichtsverletzung / Nase T
Erbrechen e AuRere Verletzung des Ohres T
und / oder Erinnerungsverlust .
und / oder (kurze) Bewusstlosigkeit * Augenverletzung ohne Sehstorung T
(= Gehirnerschutterung) e Zahnverletzung T
e Blut bzw. ,Wasser* |auft aus dem R e Nasenbluten T
Ohr
e Augenverletzung mit Sehstérung K
Wirbelsaulenverletzungen
e Schiler kann sich nicht mehr R e Prellung / Stauchung mit erhaltener T/0
selbst aufrichten Beweglichkeit
e Lahmungserscheinungen an den R
Extremitaten
o eventuell Atemstorungen R
Brustkorb
e starker Schmerz im Rippenbereich R e Prellung mit nachfolgend freier T/0
und / oder zunehmende Atemnot Atmung
(Blauwerden der Lippen)
Bauch / Becken
o starke Verletzungen im Bauchraum R e Bagatellverletzungen T/6
mit denkbarer Verletzung von e nachlassende Schmerzentwicklung T/0
Leber, Milz oder Nieren
e zunehmende Schmerzentwicklung K/R
und / oder Kreislaufstérungen
¢ Bewegungsstérungen im Becken- K/R
Huft-Bereich
Verletzungen an Muskeln, Sehnen und Bandern
e falls Lagerung im Sitzen nicht K e falls Lagerung im Sitzen moglich ist T
maoglich ist o falls nur oberer Kdrper betroffen TIOIF




Empfehlungen fir den Transport von verletzten Schilern von der Schule zur

arztlichen Versorgung Seite 2
Fachlich begleiteter Transport notwendig: Transport ausreichend mit
e Krankenwagen (Rufnr.: 19 222) (K) e Taxi/Pkw (m
e Rettungswagen (Rufnr.: 112) (R) o Offentlichen Verkehrsmitteln ©)
e Zu Ful (F)
Gelenkverletzungen
e sichtbare Fehlistellungen K/R | e Prellungen bzw. Verstauchungen T/OIF
(Luxationen) mit aufgehobener mit nachfolgend (teil)erhaltener
Funktion Funktion
Knochenverletzungen
e sichere Knochenbruchzeichen an K/R | e* sichtbare Knochenbruchzeichen an T
Kopf, Wirbelséule, Schultergdirtel, Armen, Handen, Fingern, FiRRen,
Brustkorb, Ober- und Unterschenkel Zehen, sofe[n <_eine transportsichere
e sichere Knochenbruchzeichen an K/R Zﬁ(mrung an;_glg:h und c_ias
den ubrigen Extremitaten, sofern gemeinbefinden gut ist
keine transportsichere Fixierung
moglich
¢ unsichere Knochenbruchzeichen K/R
(Schmerz, Schwellung, aufgehobe-
ne Funktion), wenn das Unfall-
geschehen bzw. Befinden des Ver-
letzten Schlimmeres beflirchten
l&sst
Wunden
o starke Blutungen K/R | alle durch Verband und Fixierung T/OIF
e hoher Blutverlust mit drohendem R beherrschbaren aufteren Blutungen
Schock
Kreislaufstorungen
» zunehmender Schwindel und K e nachlassende Symptome T
Ubelkeit
e Schockzustand (Blasse, "kalter R
Schweil}")
e sehr starke Schmerzentwicklung R
(= drohender Schockzustand)

Wenn Uber die Rufnummer 112 ein Rettungswagen gerufen wird, ist davon auszugehen, dass die
Rettungsleitstelle wenn noétig automatisch einen Notarzt mit einsetzt.




So erreichen Sie lhren zustandigen Unfallversicherungstrager:

<

. Harburg
Rotenburg ;

Soltau- !
Fallingbostel

Luchow-
Dannenberg

; Oldenburg

Emsland

Diepholz

Nienburg
(Weser)

Grafschaft
Bentheim

Pyrmont

Gdéttingen

Die Landesunfallkasse ist zustandiger Versicherungstrager flr Schilerinnen und Schiiler an Schulen
in kirchlicher oder privater Tragerschaft in ganz Niedersachsen.

Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover

Landesunfallkasse Niedersachsen

Postfach 81 03 61, 30503 Hannover ¢ Am Mittelfelde 169, 30519 Hannover
Tel.: 0511/8707-0; Fax: 0511 /8707-202

www.guvh.de

www.luk-nds.de




