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Schulsanitätsdienst
Eine weitere Möglichkeit, die von im-
mer mehr Schulen genutzt wird, ist die 
Einrichtung eines Schulsanitätsdiens-
tes. Unter verantwortlicher Leitung 
eines Lehrers werden Schüler in  
Kooperation mit den Erste-Hilfe- 
Unternehmen zu Ersthelfern aus- 
gebildet und im Bedarfsfall während 
der Schulzeit abrufbereit eingesetzt. 
Ein solcher Schulsanitätsdienst gewähr-
leistet eine wirksame erste Hilfe und 
kann wesentlich zur Verbesserung des 
Schulklimas beitragen. Darüber hinaus 
erhalten die Schüler auch bei kleineren 
Verletzungen eine sachgerechte  
Versorgung und können ggf. wieder  
am Unterricht teilnehmen. Der Schul-
sanitätsdienst stellt somit ein  
wichtiges Bindeglied in der Rettungs-
kette dar. Reicht die Erste-Hilfe- 
Versorgung nicht aus, wird von den 
Ersthelfern entschieden, ob und wie 
die Verletzten in weitere Behand-
lung gebracht werden ( Arztwahl;   
Transportmittel). Aus diesen Gründen 
begrüßen die Schülerunfall- 
versicherungsträger die Einrichtung 
von Schulsanitätsdiensten.

Ein Schulsanitätsdienst entbindet die 
Schulen nicht von der Verpflichtung, 
dass möglichst alle Lehrkräfte in der 
Lage sind, wirksame erste Hilfe leisten 
zu können. 

Arztwahl
Schüler mit Bagatellverletzungen (z. B. 
Schürfwunden, kleine Prellungen, etc.) 
können auch zum Hausarzt bzw. Arzt 
für Allgemeinmedizin geschickt wer-
den. 
Ansonsten sind verletzte Schüler 
grundsätzlich einem Durchgangsarzt 
vorzustellen (D-Arzt-Verfahren).  
Durchgangsärzte sind bestellte Ärzte 
für Chirurgie oder Orthopädie, die als 
solche niedergelassen oder an Kran-
kenhäusern tätig sind. Unfallverletzte 
haben die freie Wahl unter den Durch-
gangsärzten ihres Bezirkes.
Im Fall von Verletzungen von Augen, 
Nasen, Ohren, Zähnen, Kiefer etc. sind 
die entsprechenden Fachärzte zu kon-
sultieren (Facharztverfahren). 
Wichtig ist aber in jedem Fall, dass dem 
Arzt gleich bei der Anmeldung mitge-
teilt wird, dass ein Schulunfall vorliegt. 

Transportmittel
Bei ca. 900.000 Schülern im Zuständig-
keitsbereich des Gemeinde-Unfall- 
versicherungsverbandes Hannover  
ereignen sich pro Jahr etwa 100.000  
Unfälle. Für die daraus resultierenden 
Verletztentransporte werden jährlich 
ca. 1,7 Millionen EUR aufgewandt.

Oftmals werden dabei auch im Fall von 
Bagatellverletzungen unnötigerweise 
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Kranken- oder Rettungswagen gerufen. 
Dies führt nicht nur zu vermeidbar hö-
heren Kosten, sondern unter Umstän-
den auch dazu, dass Kranken- oder Ret-
tungswagen für einen anderweitigen, 
wichtigen Notfalltransport blockiert 
sind. Insbesondere in der Grund- 
schule sollten Schulkinder möglichst 
durch eine vertraute Person  (z. B.  
Lehrer, geeigneter Mitschüler, Haus- 
meister) begleitet werden, sofern die 
Eltern dies nicht übernehmen bzw. ihr 
Kind abholen können.
Bei vielen Verletzungen kann der 
Transport mit privatem PKW, Taxi, öf-
fentlichen Verkehrsmitteln oder viel-

leicht sogar zu Fuß erfolgen. Natürlich 
besteht hierbei sowohl für die verletz-
ten Schulkinder als auch die Begleit-
personen gesetzlicher Unfallversiche-
rungsschutz. Die anfallenden Kosten 
- auch für Begleitpersonen - trägt der 
Gemeinde-Unfallversicherungsverband 
Hannover bzw. die Landesunfallkasse 
Niedersachsen im Rahmen der gelten-
den Vorschriften.
Die folgenden Empfehlungen von 
Herrn Dr. med. Michael Stüfe sollen 
Hilfestellung  geben, welches Trans-
portmittel bei welchen Verletzungen 
geeignet ist.
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Ihr zuständiger Unfallversicherungsträger

Die Landesunfallkasse Niedersachsen  
ist zuständiger Versicherungsträger für Schülerinnen und Schüler  
an Schulen in kirchlicher oder privater Trägerschaft in ganz Niedersachsen.

GUVH = Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover
GUV BS = Brauschweigischer Gemeinde-Unfallversicherungsverband
GUV OL = Gemeinde-Unfallversicherungsverband Oldenburg
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Empfehlungen für den Transport von verletzten  
Schülern von der Schule  zur ärztlichen Versorgung 

Kopfverletzungen

•	 	Schädelverletzungen mit Erbrechen und/oder Erinnerungsverlust  
und/oder (kurze) Bewusstlosigkeit (Gehirnerschütterung)	 R	

•	 Blut bzw. „Wasser“ läuft aus dem Ohr	 R
•	 Augenverletzung mit Sehstörung 	 K
•	 Augenverletzung ohne Sehstörung	 T
•	 Reine Gesichtsverletzung/Nase	 T
•	 Äußere Verletzung des Ohres	 T
•	 Zahnverletzung	 T
•	 Nasenbluten	 T

Wirbelsäulenverletzungen

•	 Schüler kann sich nicht mehr selbst aufrichten	 R
• 	 Lähmungserscheinungen an den Extremitäten 	 R
•	 Eventuell Atemstörungen 	 R	
•	 Prellung/Stauchung mit erhaltener Beweglichkeit	 T/Ö

Brustkorb
• 	 starker Schmerz im Rippenbereich und/oder zunehmende Atemnot (Blaue Lippen)	 R
•	 Prellung mit nachfolgend freier Atmung	   T/Ö
•	 starke Verletzungen im Bauchraum mit denkbarer Verletzung von Leber, Milz, Nieren 	 R
• 	 zunehmende Schmerzentwicklung und/ oder Kreislaufstörungen	 K/R
• 	 Bewegungsstörungen im Becken-Hüft-Bereich	 K/R	
• 	 Bagatellverletzungen 	 T/Ö
• 	 nachlassende Schmerzentwicklung 	 T/Ö

Fachlich begleiteter Transport notwendig:

Kankenwagen (Rufnr.: 19 222)	 (K)
Rettungswagen (Rufnr.: 112) 	 (R)

Transport ausreichend mit:

Taxi/Pkw	 (T) 
öffentlichen Verkehrsmitteln	 (Ö) 
zu Fuß	 (F)
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Verletzungen an Muskeln, Sehnen und Bändern
• 	 falls Lagerung im Sitzen nicht möglich ist	 K	
• 	 falls Lagerung im Sitzen möglich ist 	 T
• 	 falls nur oberer Körper betroffen 	 T/Ö/F

Gelenkverletzungen

•	 sichtbare Fehlstellungen (Luxationen) mit aufgehobener Funktion	 K/R
•	 Prellungen bzw. Verstauchungen mit nachfolgend (teil)erhaltener Funktion	 T/Ö/F

Knochenverletzungen

•	 sichere Knochenbruchzeichen an Kopf, Wirbelsäule, Schultergürtel, Brustkorb,  
Ober- und Unterschenkel	 K/R	

•	 sichere Knochenbruchzeichen an  den übrigen Extremitäten,  
sofern  keine transportsichere Fixierung möglich	 K/R	

•	 unsichere Knochenbruchzeichen (Schmerz,  Schwellung, aufgehobene Funktion),  
wenn das Unfallgeschehen bzw. Befinden des Verletzten Schlimmeres befürchten  lässt	 K/R

•	 sichtbare Knochenbruchzeichen an Armen, Händen, Fingern, Füßen, Zehen,  
sofern eine transportsichere Fixierung möglich und das Allgemeinbefinden gut ist 	 T

Wunden

•	 starke Blutungen	 K/R
•	 hoher Blutverlust mit drohendem Schock	 R
•	 alle durch Verband und Fixierung beherrschbaren äußeren Blutungen	 T/Ö/F

Kreislaufstörungen

•	 zunehmender Schwindel und Übelkeit	 K
•	 Schockzustand (Blässe, „kalter Schweiß“)	 R 
•	 sehr starke Schmerzentwicklung (drohender Schockzustand)	 R
•	 nachlassende Symptome 	 T 

Wenn über die Rufnummer 112 ein Rettungswagen gerufen 
wird, ist davon auszugehen, dass die Rettungsleitstelle 
– wenn nötig – automatisch einen Notarzt mit einsetzt. 
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Am Mittelfelde 169 
30519 Hannover  
Telefon: 0511 8707 0 

 www.guvh.de

Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover / 
Landesunfallkasse Niedersachsen
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