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Was ist der Schulsanitätsdienst (abgekürzt SSD)? 

• Erweiterte Erste-Hilfe-Ausbildung von Schülern ab 14 Jahren,  
• die betreut von einer Lehrkraft und ASB-Ausbildern  
• im Schulalltag und bei Schulveranstaltungen in Teams als kompetente Ersthelfer bereitstehen.  
• Hierfür bekommen sie in der Regel einen Sanitätsraum, Erste-Hilfe-Material, Kommunikationsmittel 

und Einsatzkleidung gestellt. 

Leben retten ist keine Frage des Alters. Je früher mit der Ausbildung begonnen wird, desto mehr festigt sich 
das lebensrettende Wissen. Mit seinen Schulsanitätsdiensten leisten ASJ und ASB ihren Beitrag, um die 
Erste Hilfe fest in der Gesellschaft zu verankern. 

Auch in Schleswig-Holstein bereiten ASJ und ASB Schülerinnen und Schüler an dutzenden Schulen landes-
weit auf solche und andere Notfälle vor und stehen ihnen mit Fortbildung und Beratung auch nach der Aus-
bildung für den Schulsanitätsdienst weiter zur Seite. Denn beim Spielen in der Pause, im Sportunterricht oder 
auf dem Schulhof gibt es immer wieder kleinere und größere Verletzungen. Während ihrer Erste-Hilfe-
Ausbildung und in einem Aufbaulehrgang lernen die Schülerinnen und Schüler, wie man in Notsituationen 
schnell, richtig und mit wenigen Handgriffen kompetent Erste Hilfe leisten kann. 

Die jungen Schulsanitäterinnen und Schulsanitäter absolvieren diesen Dienst an ihren Schulen freiwillig. 
Außerdem macht nicht nur die Ausbildung jede Menge Spaß, sondern auch die regelmäßigen Treffen der 
verschiedenen Gruppen im Schulsanitätsdienst.  

Zugleich gewinnen die Schulen neben höherer Sicherheit auch Schülerinnen und Schüler, die sich für soziale 
Zwecke einsetzen und sich verantwortungsvoll auch über den Unterricht hinaus in ein attraktives Schulleben 
einbringen. Durch die Ausbildung von Schülersanitäterinnen und Schulsanitätern möchten ASJ und ASB ein 
rücksichts- und verantwortungsvolles Miteinander in der Schule fördern und das Selbstbewusstsein der 
Schülerinnen und Schüler stärken. 

Was tun Schulsanitäter_innen ganz praktisch in der Schule? 

• Notfallsituationen erkennen und einschätzen 
• Erste-Hilfe-Maßnahmen bis zum Eintreffen professioneller Hilfe und Betreuen des Verletzten 
• Alarmierung professioneller Hilfe (Rettungsdienst, Notarzt) 
• Übergabe an den Rettungsdienst bzw. Arzt 
• Dokumentation des Schulsanitätsdienst-Einsatzes 
• Einsatz bei Schulveranstaltungen 
• Bereitschaftsdienste während der Unterrichtszeiten 
• Betreuung des Sanitätsraumes und Überprüfung der Erste-Hilfe-Materialien 
• Regelmäßige Treffen mit allen Teammitgliedern zum Austausch und zu Fortbildungszwecken 
• Überregionale Vernetzung, z.B. durch Teilnahme an Schulsanitätsdienstwettbewerben und Übungstagen 

der ASJ Schleswig-Holstein 



 

Leistungen von ASJ und ASB 

• Erste-Hilfe-Ausbildung für Schüler  
• Schulsanitätsdienstlehrgänge und Fortbildungen 
• Ggf. regelmäßige Betreuung vor Ort 
• Fachliche und organisatorische Beratung 
• Anschubfinanzierung und Grundförderung 
• Fortbildung einer Lehrkraft zum Erste-Hilfe-

Ausbilder (auf Wunsch) 

Nutzen für ASJ und ASB 

• Nachwuchsgewinnung, z.B. Sanitätern, FSJlern, 
Jugendgruppenleitern 

• Positive Öffentlichkeitswirkung und Vernetzung 
• Erfüllung satzungsgemäßer Aufgaben 
• Mitgliedergewinnung (keine Voraussetzung!) 

 

Leistungen der Schule 

• Benennung einer betreuenden Lehrkraft  
• Bereitstellung eines Sanitätsraumes 
• Bereitstellung von Erste-Hilfe-Material 
• Bereitstellung von Kommunikationsmitteln 
• Bereitstellung von SSD-Bekleidung 

(häufig über Förderverein) 

Nutzen für die Schule/Schüler 

• Fachlich qualifizierte Ersthelfer 
• Attraktive Erweiterung des außerunterrichtli-

chen Angebotes der Schule 
• Förderung sozialer Kompetenz bei Schüler 
• Stärkung von Selbstbewusstsein bei Schülern 
• Übernahme von Verantwortung durch Schüler 

 

Kosten und Fördermittel für die Ausbildung und Betreuung von Schulsanitätsdiensten 

In der Regel fallen für die Ausbildung und Betreuung der Schulsanitäter keine Kosten für die Schule an. 
Diese werden vom ASB getragen. Über die vorgeschriebenen Einrichtungen und Materialien zur Ersten Hil-
fe hinaus können Kosten für Kommunikationsmittel (z.B. Handys) und SSD-Kleidung (z.B. Warnwesten) 
anfallen, die in der Praxis oftmals von Eltern- und Fördervereinen übernommen werden. 

Förderprogramm des Bundesverbandes für betreuende ASB-Gliederungen: 

• Anschubfinanzierung für regionale Gliederungen: einmalig bis zu 2.000 € (max. 50%) pro neuer Schule 
• Grundförderung: jährlich 250 € plus 5 € pro aktivem Schulsanitäter pro Schulsanitätsdienst 

 

Ansprechpartner_in in unserer ASB-Gliederung 
Name: __________________________________ 
Vorname: __________________________________ 
Geschlecht: ☐  männlich  ☐  weiblich 
Funktion: __________________________________ 
  ☐  ehrenamtlich ☐  hauptamtlich 

Straße: __________________________________ 
PLZ, Ort: __________________________________ 
Telefon: __________________________________ 
Mobil: __________________________________ 
E-Mail: __________________________________ 

 

Schulsanitätsdienste in unserer ASB-Gliederung  (Details und Kontaktinformationen auf der Folgeseite) 
Schule: __________________________________ 
Schule: __________________________________ 
Schule: __________________________________ 
Schule: __________________________________ 
Schule: __________________________________ 
Schule: __________________________________ 
 

Ansprechpartner_in: ___________________________ 
Ansprechpartner_in: ___________________________ 
Ansprechpartner_in: ___________________________ 
Ansprechpartner_in: ___________________________ 
Ansprechpartner_in: ___________________________ 
Ansprechpartner_in: ___________________________ 

 



 

Schulsanitätsdienste in unserer ASB-Gliederung 
 

Name der Schule/Schulart: ___________________________________________________________________________________ 
Anschrift der Schule: ___________________________________________________________________________________ 
Betreuende Lehrkraft: _________________________ Leiter_in Schulsanitätsdienst:      _________________________ 
Telefon:  ____________________       Fax:  ____________________       E-Mail:  ________________________________________ 
Betreuer_in beim ASB: _________________________          Erreichbarkeit:  ________________________________________ 
 

 

 

Name der Schule/Schulart: ___________________________________________________________________________________ 
Anschrift der Schule: ___________________________________________________________________________________ 
Betreuende Lehrkraft: _________________________ Leiter_in Schulsanitätsdienst:      _________________________ 
Telefon:  ____________________       Fax:  ____________________       E-Mail:  ________________________________________ 
Betreuer_in beim ASB: _________________________          Erreichbarkeit:  ________________________________________ 
 

 

 

Name der Schule/Schulart: ___________________________________________________________________________________ 
Anschrift der Schule: ___________________________________________________________________________________ 
Betreuende Lehrkraft: _________________________ Leiter_in Schulsanitätsdienst:      _________________________ 
Telefon:  ____________________       Fax:  ____________________       E-Mail:  ________________________________________ 
Betreuer_in beim ASB: _________________________          Erreichbarkeit:  ________________________________________ 
 

 

 

Name der Schule/Schulart: ___________________________________________________________________________________ 
Anschrift der Schule: ___________________________________________________________________________________ 
Betreuende Lehrkraft: _________________________ Leiter_in Schulsanitätsdienst:      _________________________ 
Telefon:  ____________________       Fax:  ____________________       E-Mail:  ________________________________________ 
Betreuer_in beim ASB: _________________________          Erreichbarkeit:  ________________________________________ 
 

 

 

Name der Schule/Schulart: ___________________________________________________________________________________ 
Anschrift der Schule: ___________________________________________________________________________________ 
Betreuende Lehrkraft: _________________________ Leiter_in Schulsanitätsdienst:      _________________________ 
Telefon:  ____________________       Fax:  ____________________       E-Mail:  ________________________________________ 
Betreuer_in beim ASB: _________________________          Erreichbarkeit:  ________________________________________ 
 

 

 

Name der Schule/Schulart: ___________________________________________________________________________________ 
Anschrift der Schule: ___________________________________________________________________________________ 
Betreuende Lehrkraft: _________________________ Leiter_in Schulsanitätsdienst:      _________________________ 
Telefon:  ____________________       Fax:  ____________________       E-Mail:  ________________________________________ 
Betreuer_in beim ASB: _________________________          Erreichbarkeit:  ________________________________________ 
 

 

 

 

Name der Schule/Schulart: ___________________________________________________________________________________ 
Anschrift der Schule: ___________________________________________________________________________________ 
Betreuende Lehrkraft: _________________________ Leiter_in Schulsanitätsdienst:      _________________________ 
Telefon:  ____________________       Fax:  ____________________       E-Mail:  ________________________________________ 
Betreuer_in beim ASB: _________________________          Erreichbarkeit:  ________________________________________ 
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