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P.A.R.T.Y.-Programm - Klinikleitfaden

EINFUHRUNG

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir bedanken uns herzlich, dass Sie das Unfallpraventionsprogramm P.A.R.T.Y.®an lhrer
Klinik mit uns gemeinsam aufbauen mochten. Der vorliegende Leitfaden soll Ihnen bei der
Planung und Durchfiihrung des Programms helfen.

Verkehrsunfalle sind im jungen und mittleren Alter die haufigste Ursache flir schwere und
todliche Verletzungen. Gerade Jugendliche sind einem besonders hohen Risiko
ausgesetzt, sei es als Radfahrer, Mopedfahrer oder Mitfahrer in einem Pkw. Ein Blick in
die Unfallstatistik der letzten Jahre zeigt, dass die Unfallursachen gerade bei den
jiingeren Verkehrsteilnehmern immer wieder die gleichen sind. Uberschatzung, bewusste
Nachlassigkeit, risikoreiches Verhalten sowie Alkohol und Drogen sind die ,,Klassiker“ der
Unfallursachen und bedurfen wirksamer PraventionsmaBnahmen.

Arztinnen und Arzte sowie Krankenschwestern und Krankenpfleger genieBen in
Deutschland ein sehr hohes Vertrauen. Ihre Meinung und Haltung wird von Jugendlichen
und deren Eltern ganz besonders geschatzt und verinnerlicht.

1986 entwickelte eine Krankenschwester der Notfallambulanz eines Krankenhauses in
Toronto (Kanada) die Grundidee des hier vorgestellten Programms. Ihr Ziel war es,
Schilerinnen und Schiiler an Unfallkliniken zu holen, in denen sich Menschen Tag fur Tag
um schwerverletzte Unfallopfer kimmern. Die jungen Verkehrsteilnehmer sollten sehen
und miterleben, was es heiBt, die korperlichen und seelischen Folgen eines schweren
Unfalls zu verarbeiten. Ziel des P.A.R.T.Y.-Programms ist es daher, Schilerinnen und
Schiilern die Folgen risikoreichen Verhaltens vor Augen zu fiihren, ohne den ,,erhobenen
Zeigefinger“ einzusetzen. Nach der Teilnahme an einem P.A.R.T.Y.-Tag sollen sie
Entscheidungen in Risikosituationen bewusster treffen, um ihre eigene Gesundheit und
die anderer zu schutzen. Das Programm etablierte sich und ging innerhalb der letzten gut
30 Jahren um die Welt. Momentan gibt es Uber 100 Programme in funf Landern.

Im Jahr 2011 startete die Klinik fur Unfallchirurgie, Orthopadie und Sporttraumatologie
am Klinikum Koln-Merheim das Programm als erste Klinik in Deutschland und Europa. Seit
2012 lauft das P.A.R.T.Y.-Programm unter dem Dach der DGU, die AUC wurde mit der
Organisation und bundesweiten Umsetzung des Programms beauftragt. Verantwortlich fur
die wissenschaftliche Begleitung des Programms ist die AG Pravention der DGU.

Inzwischen ist das P.A.R.T.Y.-Programm bundesweit an vielen Unfallkliniken verbreitet
und erzeugt eine groBe Medienresonanz.

Das P.A.R.T.Y-Programm zahlt zu den erfolgreichsten und sicherlich spannendsten
Praventionsprogrammen der Welt. Wir freuen uns, dass Sie Teil unserer P.A.R.T.Y.-
Community werden!
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UMSETZUNG UND ZIEL

Umgesetzt werden kann das P.A.R.T.Y.-Programm an jeder Klinik, die Erfahrung mit der
Versorgung Schwerverletzter hat. Dies ist notwendig, um zum einen die benotigte
Versorgungsstruktur darzustellen und zum anderen das Projekt mit Erfahrungswerten zu
fullen.

Grundsatzlich wird das Programm von allen an der Traumaversorgung Beteiligten
mitgetragen. Es braucht Arztinnen und Arzte, Krankenpflege, Physiotherapie,
Rettungsdienst sowie Unterstutzung aus dem Bereich der primar versorgenden
Rettungskrafte (z.B. Feuerwehr, Polizei).

Im Mittelpunkt des P.A.R.T.Y.-Tages steht die Fuhrung der Schulergruppen durch typische
Stationen der Schwerverletztenversorgung. Erganzt wird dieser Rundgang durch die Klinik
um eine Diskussion mit einem Verkehrspolizisten sowie Gesprache mit (ehemaligen)
Patienten.

Das P.A.R.T.Y.-Programm findet Ublicherweise wahrend der Schulzeit vormittags statt
und dauert zirka funf Stunden.

Es richtet sich vorrangig an die Altersgruppe der 15 bis 17-Jahrigen, also die 9. und 10.
Klasse.

Die Schulklasse soll sehen und fuhlen, welche Stationen ein schwerverletzter Patient
innerhalb der Klinik durchlauft und miterleben, welche Auswirkungen ein Unfall mit sich
bringt.

Ziel des P.A.R.T.Y.-Programms ist es, junge Menschen dabei zu unterstiitzen, gefahrliche
Situationen zu erkennen und in diesen clevere und sachkundige Entscheidungen zu
treffen. Das Risiko-Bewusstsein der Teilnehmer soll gestarkt werden und sie sollen mehr
Verantwortung fur ihre eigenen Entscheidungen und ihr eigenes Handeln libernehmen.
Dabei wird nicht mit erhobenem Zeigefinger gearbeitet. Die Jugendlichen sollen sich viel
mehr ein eigenes, auch emotional gefarbtes Bild von den Folgen risikoreichen Verhaltens
machen und zum Nachdenken angeregt werden.
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DER P.A.R.T.Y.-TAG

An der Durchfiihrung eines P.A.R.T.Y.-Tags sind folgende Personen beteiligt:

P.A.R.T.Y.-Instruktor = Hauptverantwortlicher ,Kimmerer“ und Organisator des
P.A.R.T.Y.-Tags. Kontaktperson zur Schule und zu allen am
Programmablauf Beteiligten. Verantwortlich flr Vorbereitung
des Vortragsraums, BegriiBung und Verabschiedung der Klasse,
einfuhrenden Vortrag und Moderation.

Guide Unterstutzer des Instruktors. Fuhrt eine Schulergruppe durch
die Klinik. Pro P.A.R.T.Y.-Tag werden 2-3 Guides gebraucht.

Assistenten Ansprechpartner auf den jeweiligen Stationen, die den
Schulerinnen und Schiilern von ihrer Arbeit und den Folgen
schwerer Verletzungen berichten (z. B. Pflegekrafte,
Physiotherapeuten).

Dazu kommen Rettungsdienst und Polizei (Verkehrssicherheitsberater).

Das P.A.R.T.Y.-Programm soll dauerhaft an lhrer Klinik durchgefuihrt werden. Daher ist zu
empfehlen, dass junge Fach- und Assistenzarzte gemeinsam mit erfahrenen Pflegekraften
ein Team bilden, das mit Freude und Engagement an die Aufgaben herangeht. So kann die
ohnehin Uberschaubare Arbeit auf mehrere Kopfe verteilt werden.

VORBEREITUNG

Um einen reibungslosen Ablauf des Tages gewahrleisten zu konnen, mussen Termine mit
allen Beteiligten (Guides, Assistenten, Polizei, Rettungsdienst) abgesprochen werden und
es sollte ein bestuhlter Raum mit Beamer zur Verfugung stehen. Zudem sollten Getranke
fur die Schulerinnen und Schiiler bereitstehen. Bitte beachten Sie bei der Planung des
Tagesablaufs auch die Wegstrecken zwischen den einzelnen Stationen.

STRUKTUR UND ABLAUF

Die Grundstruktur des P.A.R.T.Y.-Tags beinhaltet verschiedene Stationen. Diese sollen im
Kern den Versorgungsweg eines Schwerverletzten darstellen und werden mit
Prasentationen und Vortragen begleitet. Der ganze P.A.R.T.Y.-Tag inklusive Mittagspause
dauert ca. funfeinhalb Stunden.

Nach Ankunft und BegruBung der Schulklasse folgt eine kurze Einfuihrung in den
Tagesablauf. Die ersten zwei Stationen finden direkt im Vortragsraum statt und richten
sich an die gesamte Klasse (Vortrag und Interaktion Trauma, Vortrag und Interaktion
Polizei).

Die Vortrage und Diskussionen sollen jeweils 30-40 Minuten nicht Uberschreiten.

Im Anschluss daran werden die Schiilerinnen und Schiiler je nach GroBe der Klasse in drei
bis vier Gruppen eingeteilt (a 8-10 Pers.) und begeben sich dann auf den ,, Trauma-Weg“.
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Wahrend des gesamten Verlaufes wird jede Gruppe von einem P.A.R.T.Y.-Teammitglied
(Guide) begleitet und von Station zu Station gefuihrt. Eine Gruppe kann anstelle eines
Guides auch vom P.A.R.T.Y.-Instruktor selbst gefuhrt werden. Die Guides brauchen keine
spezielle Schulung. Ihre Aufgabe ist es, den Zeitplan einzuhalten und die Gruppe von einer
zur anderen Station zu fihren.

Gruppe 1 startet z. B. direkt in der Notfallambulanz/ im Schockraum.
Gruppe 2 startet z. B. am Rettungswagen

Gruppe 3 startet z. B. auf der Normalstation

(Gruppe 4 startet z.B. auf der Intensivstation)

Die Gruppen haben nach jeder Station Zeit, die nachste Station aufzusuchen.

Bei Sorgen/Problemen innerhalb einer Gruppe hat der Guide den verantwortlichen
P.A.R.T.Y.-Instruktor telefonisch zu benachrichtigen, damit dieser sich darum kiimmern
kann.

Abbildung 1: Grundstruktur Stationsabfolge P.A.R.T.Y.-Tag

Vorlesung
Start / Ziel

Physiotherapie

Haben alle Gruppen die hier aufgeflihrten vier Stationen durchlaufen, treffen sich alle in
der Physiotherapie wieder. Hier bekommen die Schiiler einen Eindruck von der wichtigen
Arbeit der Physiotherapeuten. Es soll vermittelt werden, wie langwierig der
Reintegrationsprozess bzw. der Wiedereintritt in den Alltag und - soweit moglich - in das
alte Leben sein kann. Falls moglich, bekommen die Jugendlichen die Gelegenheit,
Hilfsmittel auszuprobieren (Stiffneck, Gipsschiene, Gehstlitzen). Wenn gewiinscht bzw.
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klinikintern moglich, konnen die Schiler damit zum geplanten Mittagessen gehen, um die
Einschrankungen durch solche Hilfsmittel praktisch zu erleben.

Je nach klinikinternen Gegebenheiten kann die Station Physiotherapie mit dem
Mittagessen im Ablauf getauscht werden, die Reihenfolge der ubrigen Stationen sollte
jedoch moglichst gleichbleiben.

Abbildung 2: Ablaufschema P.A.R.T.Y.-Tag

Vortrag Trauma

[ Ankunft Schulklasse, Begrifung ]

Vortrag Polizei Pravention

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3

Normalstation

Notfall/Schock.

Rettungswagen

Intensivstation Notfall/Schock. Rettungswagen

Intensivstation

Normalstation Notfall/Schock.

Normalstation

Rettungswagen Intensivstation

[ Physiotherapie + ,,Dress like Trauma™ ]

Gesprach mit ,Ex-Traumapatienten”

| |
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Jede einzelne Station soll innerhalb von 20 Minuten abgehandelt werden. Innerhalb dieser
20 Minuten erhalten die Schilerinnen und Schiler Informationen von dem jeweiligen
Assistenten. Die Assistenten sind auch im Vorfeld fur den reibungslosen Ablauf ihrer
Stationen verantwortlich (siehe untenstehend: Aufgaben/ Verantwortlichkeiten der
einzelnen Stationen). Jede einzelne Station wird nacheinander von den 3 Gruppen besucht
(siehe Ablaufplan in Abbildung 2). Es wird somit ein Zeitraum von ca. 60 Minuten plus
Wechselzeit von den jeweiligen P.A.R.T.Y.-Assistenten in Anspruch genommen.

Im Anschluss an das gemeinsame Mittagessen folgt das Gesprach mit einem ehemals
schwerverletzten Patienten im Vortragssaal. Die Schiilerinnen und Schuler haben Zeit, die
personliche Lebens- und Leidensgeschichte zu erfahren und in eine Diskussion dariber
einzusteigen. Es ist von groBer Bedeutung, dass der von lhnen ausgewahlte ehemalige
Traumapatient seine Verletzung und die Folgen entsprechend reflektiert und distanziert
darstellen kann. Nur dann ist eine praventive Wirkung zu erzielen.

Nach Durchlauf aller Stationen und Vortrage wird der Tag nach rund funf Stunden
gemeinsam beendet und noch offene Fragen beantwortet.

Nachfolgend werden die einzelnen Stationen genau beschrieben.

STATION TRAUMA: VORTRAG UND DISKUSSION TRAUMA

Vortrag und Diskussion richten sich an die gesamte Klasse und finden direkt nach der
BegriiBung statt.

Ort: Vortragsraum
Leit: 30-40 Minuten
Thema: »Polytrauma“ - Daten und Fakten

Verantwortlich: P.A.R.T.Y.-Instruktor

Inhalt:
Der Vortrag sollte folgende Themen behandeln:

= Die eigene Klinik wird vorgestellt. Wo befindet sich was? Hubschrauber
Landeplatz, Notfallambulanz, Schockraum, die einzelnen Stationen etc.

= Was ist ein Polytrauma? Wie haufig ereignet sich ein Unfall/ Wie haufig sind
Jugendliche schwerverletzt oder verlieren ihr Leben?

= Wie kommt es zu den schweren Verletzungen?

= Was ist medizinisch moglich? Unterschied SHT vs. Knochenbruch

= (Auswirkungen auf den Langzeitverlauf)

Sinn und Zweck ist es, die Schiilerinnen und Schiiler mit dem medizinischen Inhalt des

P.A.R.T.Y.-Tages zu konfrontieren, damit sie den Inhalt der folgenden Stationen besser
verstehen und hinterfragen konnen. Der Vortrag soll ferner Uber die aktuelle Situation im
StraBenverkehr sowie uber das medizinisch Machbare aufklaren. Hierbei kann speziell auf
die Auswirkung von Schadel-Hirn-Verletzungen eingegangen werden. Schilerinnen und
Schiiler konnen im Rahmen des Vortrags mit Fragen eingebunden werden (,,Was glaubt
ihr, fuhrt zu Unfallen beim Autofahren?“). Eine Prasentationsvorlage inklusive Videos
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konnen Ihnen zur Verfugung gestellt werden. Die Prasentation kann dann ggf. von Ihnen
noch klinikindividuell angepasst werden.

STATION POLIZEI: VORTRAG UND DISKUSSION POLIZEI

Dieser Vortrag richtet sich ebenfalls an die gesamte Klasse und findet direkt nach der
STATION TRAUMA statt

Ort: Vortragsraum
Leit: 20-30 Minuten
Thema: Pravention
Verantwortlich: Polizei

Inhalt:
Der Inhalt des Vortrages sollte mit der ortlichen Polizei abgesprochen werden.

Es gibt auch hierbei kein vorgeschriebenes Skript. Es bietet sich jedoch an, Themen wie
Alkohol und Drogen im StraBenverkehr, Anschnallen und den Sinn und Zweck anderer
SicherheitsmafBnahmen (Helmpflicht) zu thematisieren. AuBerdem konnen den Schiilern
hier Exit-Strategien fur gefahrliche/unangenehme Situationen (z.B. Fahrer fahrt zu
schnell und halt nicht an, obwohl darum gebeten wird) an die Hand gegeben werden.

Erfahrungsgemal gibt es in jeder Polizeidienststelle speziell geschulte Beamte, die sich
mit Unfallpravention bei Jugendlichen beschaftigen. Eine Zusammenarbeit zwischen einer
Klinik und der Polizei wird dort in aller Regel begruft und unterstutzt.

Nach dem Vortrag der Polizei teilt sich die Klasse in drei Gruppen auf und wird von den
Guides zu den einzelnen Stationen begleitet.

Die nachfolgenden Stationen werden in Kleingruppen durchlaufen.

STATION RETTUNGSWAGEN (HILFSORGANISATION)

Ort: Rettungswagen oder Rettungshubschrauber
Zeit: 20 Minuten je Gruppe

Thema: Der RTW oder RTH zum Anfassen
Verantwortlich: Rettungsdienst oder Notarzt

Inhalt

Eine Hilfsorganisation (DRK, Johanniter etc.) stellt an dem jeweiligen P.A.R.T.Y.-Tag
einen RTW oder RTH mit erfahrenem Rettungsassistenten (alternativ ein klinikinterner
Notarzt) zur Verfligung. Der Rettungsassistent wird die Aufgaben des Rettungsdienstes
erklaren und von seinen eigenen Erfahrungen mit verunfallten Jugendlichen berichten.
Zusatzlich erklart er die Bedeutung einiger wichtiger VersorgungsmaBnahmen (Stiffneck,
Spineboard etc.).
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Was hinterlasst besonderen Eindruck?

Die Arbeit an der Unfallstelle, der Transport im RTW oder RTH und die Sichtweise des
Patienten sollten geschildert werden. Beispiele:

I Besondere Vorsicht und Risiken bei moglichen Wirbelsaulenverletzungen.

I Transport mit Spineboard o.a.: Bewegungsunfahigkeit.

Die Schulerinnen und Schiiler sollen selbst ,,Hand anlegen“ und sich mit dem
Rettungsmittel vertraut machen. Gerne kann ein ,,Rettungsszenario®“ von den Schiilern
selbst nachgestellt werden.

STATION NOTFALLAMBULANZ/ SCHOCKRAUM

Ort: Schockraum/Notfallambulanz
Leit: 20 Minuten je Gruppe Thema:
Schockraummanagement

Verantwortlich: Assistent Notfallambulanz/ Schockraum (Arzt oder Pflegekraft)
Inhalt

Als primarer Behandlungsort des Schwerverletzten kommt dem Schockraum eine
besondere Bedeutung zuteil. Hier werden der Schweregrad des vorliegenden
Verletzungsmusters eingestuft und die Weichen flir die nachfolgende Therapie des
Patienten gestellt.

Ziel dieser Station ist es, Uber die Bedeutung des Schockraumes aufzuklaren und zu
verdeutlichen, wie wichtig ein gutes Zeitmanagement ist (,,Golden Hour of Shock*, ,, Time
is brain“ etc.). AuBerdem sollte die Logistik erklart werden, die hinter der Versorgung
steckt (Polytrauma Funk, d.h. Zusammenkunft mehrerer Fachdisziplinen, welche
Entscheidungen werden getroffen etc.).

Naturlich werden auch hier von der Gruppe gestellte Fragen beantwortet und zusatzliche
Informationen sind sicherlich interessant zu erfahren (Wie viele polytraumatisierte pro
Jahr? Davon wie viele Jugendliche? Ursachen des Unfalls? etc.).

Was hinterlasst besonderen Eindruck?

Um den Schiilern zu verdeutlichen, wie beangstigend und unangenehm die Situation im
Schockraum fur Patienten ist, konnen u.a. die folgenden Punkte genannt werden:

! Der Patient ist von vielen Fremden umgeben, die an ihm arbeiten, um ihn zu
versorgen.

I Der Patient wird im Schockraum vollstandig entkleidet.

! Dem Patienten werden bei entsprechender Indikationsstellung ein Blasenkatheter
oder andere ,,Schlauche“ eingefiihrt.
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Um nicht zu viel theoretisches Wissen zu vermitteln kann auch hier wieder praktisch
nachgestellt werden, wie die Versorgung ablaufen kann. Jeder Schiler zieht eine
Rontgenschurze an, zusatzlich kann ihm die Rolle eines Facharztes zugeordnet werden.
So gibt es den Anasthesisten vor Kopf, den Unfall- und Viszeralchirurgen und den Notarzt.
Hands-on! Falls machbar, kann auch eine FAST-Sonographie an einem Freiwilligen
demonstriert werden.

STATION INTENSIVSTATION

Ort: Intensivstation

Zeit: 20 Minuten

Thema: Bedeutung der Intensivtherapie

Verantwortlich: Assistent Intensivstation (Arzt oder Pflegepersonal)

Inhalt

Die Intensivstation ist die wohl sensibelste Station des ganzen Tages. Zum einen werden
die Jugendlichen dort zum ersten Mal mit schwerverletzten Patienten konfrontiert, die in
der Regel maximal therapiert werden (Beatmung, Perfusoren, Fixateure,
Thoraxdrainagen, Hirndrucksonden). Zum anderen bedarf es im Vorfeld des Betretens der
Station einiger organisatorischer Dinge.

Ein geeigneter Patient sollte wenn moglich auf Station liegen (jung, Unfall). Dabei spielt
das Verletzungsmuster primar keine Rolle. Erfahrungsgemal ist es besser, wenn man die
Schilerinnen und Schuler nicht direkt und sofort mit dem Patienten konfrontiert. Es bietet
sich deshalb an, mit den Schilerinnen und Schulern in einem ,,neutralen* Vorraum uber
das was sie erwartet, zu reden. Dazu gehoren auch die ungewohnten Gerausche (Piepsen
der Monitore), der Geruch (nach Desinfektionsmittel) und die hochtechnisierte
Umgebung. All dies kann sehr beeindruckend fur einzelne Jugendliche, aber auch sehr
emotional beladen sein. Uber den Patienten selbst sollte nicht direkt gesprochen werden,
wenn keine Einverstandniserklarung des Patienten oder der Angehorigen vorliegt - auch
hier gilt die medizinische Schweigepflicht. Grundsatzlich soll nur ein Eindruck Uber die
Therapie vermittelt werden. Traumatisierungen der Schiilerinnen und Schiiler sollen
naturlich vermieden werden! Stiihle zum Hinsetzen sind empfehlenswert, weil es sich
doch immer wieder gezeigt hat, dass der ein oder andere Besucher ,weiche Knie*
bekommt. Diese Station erfordert somit eine im Vorfeld moglichst weitreichende
Aufklarung und Rucksichtnahme.

Schiiler und Schiilerinnen, von denen keine Einverstandniserklarung der Eltern vorliegt
und die deshalb die Station nicht betreten diirfen oder die Station aus anderen Griunden
nicht betreten mochten, werden selbstverstandlich vom jeweiligen Guide oder vom
Instruktor andernorts betreut. Das gleiche gilt fur Schilerinnen und Schiiler, die wahrend
des Aufenthaltes auf Station eine zu groBe Belastung verspiren. Dies sollte schnellst
moglich erkannt werden und die jeweilige Person dann direkt von Station in die
Weiterbetreuung libergeben werden.
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Thematisiert werden konnen ,,Geschichten/ Schicksale“ von Patienten. Warum ist ein
Patient auf der Station? Was sind primare Verletzungen? Wie glaubt man wird der weitere
Verlauf sein sowohl zeitlich als auch gesundheitlich? Einfluss auf Familie und Umfeld?
Zudem konnen auch hier allgemeine Zahlen, Fakten und besonders eigene Erfahrungen
mit eingebracht werden.

Was hinterlasst besonderen Eindruck?

Auch hier ist es wichtig, den Schulerinnen und Schilern zu vermitteln, wie die Situation
fur Patienten ist. Beispiele:

! Das erste Erwachen nach dem Unfall: Orientierungslosigkeit, Konfrontation mit der
Schwere der Verletzungen

I Langer Aufenthalt und Liegedauer - drastischer Muskelabbau!
! Der Korper ist verkabelt und vollstandig tUberwacht.

! Der Patient hat keine/ kaum Privatsphare.

STATION NORMALSTATION (UNFALLCHIRURGIE)

Ort: Unfallchirurgische Station
Zeit: 20 Minuten je Gruppe Thema:

Der unfallchirurgische Patient
Verantwortlich: Assistent Normalstation (Pflegepersonal)

Inhalt

Die unfallchirurgische Station soll den Jugendlichen den Stationsalltag mit der Versorgung
unfallchirurgischer Patienten naherbringen. Nicht jeder als Polytrauma angekiindigte
Patient muss auf die Intensivstation. Auf der unfallchirurgischen Station soll gezeigt
werden, welchen starken Einfluss auch schon ein einfacher Knochenbruch auf jeden von
uns haben kann.

Wenn moglich sollte hier ein Gesprach mit einem jungen Unfallopfer stattfinden.
Naturlich ist die Einverstandniserklarung des Patienten vorher einzuholen. Sollte kein
junger Patient auf Station liegen, kann auch ein Patient gefragt werden, der einen
(Verkehrs) Unfall hatte und bei dem korperliche Einschrankungen bleiben werden. Dieser
kann die Situation im Krankenhaus und die langwierige Genesung ebenfalls schildern.

Sollte sich am Tag des P.A.R.T.Y.-Programms kein geeigneter Patient auf Station
befinden, so konnen die o0.g. Punkte in der Gruppe auf Station ,,theoretisch® besprochen
werden.

Was hinterlasst besonderen Eindruck?

Insbesondere das Gesprach mit einem Patienten hinterlasst starken Eindruck bei den
Schilerinnen und Schiilern. Sollte kein Unfallpatient zur Verfugung stehen, so sollten hier
die Folgen eines Unfalls angesprochen werden.
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I Personlich: Langer Krankenhausaufenthalt, Physiotherapie, Behinderung
I Umfeld: Sorgen der Angehorigen und Freunde
I Beruflich: Kann ich meinen Beruf wieder ausiiben?

! Hobbies: Kann ich noch FuBball spielen, Musik machen, ...?

Nach Durchlauf aller vier Gruppenstationen treffen sich die Schiilerinnen und Schiiler
wieder. Die abschlieBenden Stationen richten sich an die gesamte Klasse.

STATION PHYSIOTHERAPIE

Ort: Physiotherapie

Zeit: 20-30 Minuten

Thema: Bedeutung der Physiotherapie
Verantwortlich: Assistent Physiotherapie

Inhalt

In den Raumen der Physiotherapie wird die Bedeutung der Physiotherapie dargestellt und
auch hier uber den zeitlichen Rahmen (,,Therapie uber den Krankenhausaufenthalt
hinaus*) gesprochen, damit die Schiilerinnen und Schiiler eine Idee davon bekommen, was
notwendig ist, um wieder ins alte Leben zuriickzukehren.

Was hinterlasst besonderen Eindruck?

Um den Schiilerinnen und Schiilern zu zeigen, wie schwierig und anstrengend
Physiotherapie ist, sollten/ konnen z.B. die folgenden Punkte angesprochen werden:

I Patienten sind (erstmal) von anderen Menschen abhangig.

! Patienten brauchen viel Geduld, um kleineste, friher selbstverstandliche Dinge neu
zu erlernen.

I Man muss sich mit den korperlichen Folgen des Unfalls und moglichen
Behinderungen/ dauerhaften Einschrankungen auseinandersetzen.

Zudem gibt es fur die Schilerinnen und Schiiler die Moglichkeit, sich einmal selbst wie ein
Verunfallter zu fuhlen. Hierzu bekommen die Schiiler und Schilerinnen ,,Handicaps“
angelegt. Das Tragen eines Stiffnecks (zur Simulation von Bewegungseinschrankung),
eines Verbandes oder die Fortbewegung mit Gehstiitzen kann gelibt und erfahren werden.

Wer mochte, kann sein ,Handicap“ mit zum gemeinsamen Mittagessen nehmen, um
festzustellen, dass schon die einfachsten Alltagsdinge um einiges komplexer werden,
wenn der Korper nicht zu hundert Prozent funktioniert.
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MITTAGSPAUSE

Nach Ende des Vortrags in der Physiotherapie gehen die Schiler gemeinsam mit den
Guides zum Mittagessen. Je nach Zeitablauf in der Klinik konnen Mittagessen und
Physiotherapie getauscht werden. Die Klinik soll Sorge dafur tragen, dass die Jugendlichen
eine adaquate Verpflegung und Getranke kostenlos erhalten. Der P.A.R.T.Y.-Tag ist
zumindest fir einige Jugendliche sehr anstrengend, ausreichend Essen und Trinken ist
daher wichtig.

STATION VORTRAG UND DISKUSSION ,,EX- TRAUMAPATIENT “

Dieser Vortrag richtet sich an die gesamte Klasse und findet direkt nach der Mittagspause
statt.

Ort: Vortragsraum

Zeit: 30 Minuten

Thema: Erfahrungsbericht eines ehemals polytraumatisierten Patienten
Verantwortlichkeit: Unfallchirurgie/ Patient

Inhalt

Ein ehemals schwerverletzter junger Patient wird den Schilerinnen und Schilern Uber
seine Erlebnisse und Erfahrungen am Tag des Unfalls und in der Zeit danach berichten.
Dies schlieBt Schwierigkeiten und Probleme im Krankenhaus und insbesondere auch die
Angste und Sorgen ein, die er und seine Familie zu der Zeit hatten. Es hat sich gezeigt,
dass diese Station einen sehr starken Eindruck bei den Jugendlichen hinterlasst. Es lohnt
sich also, einen geeigneten Patienten zu finden, der bereit ist, Uber seine ganz personliche
,Lebensgeschichte“ zu berichten und sich den Fragen der Klasse stellt. Erfahrungsgeman
haben ehemalige Patienten nicht zu jedem P.A.R.T.Y.-Tag Zeit bzw. stehen nach einiger
Zeit wieder im Berufsleben und stehen deshalb als Vortragende nicht mehr zur Verfligung.
Es hat sich deshalb als sinnvoll erwiesen, mehrere ehemalige Patienten zu haben, die
bereit sind, den Schiilerinnen und Schiilern von ihren Erfahrungen zu berichten und ggf.
fruhzeitig weitere Patienten anzusprechen.

Aus der Erfahrung ist es hilfreich, sich an ortliche Organisationen zu wenden, die das
Programm dauerhaft und mit Freude unterstutzen. Dies konnen z.B. Selbsthilfe-Gruppen,
Behinderten-Sportverbande o.a. sein.
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FRAGEN RUNDUM P.A.R.T.Y.®

ETHISCHE FRAGEN

Das P.A.R.T.Y.-Programm wurde von der Ethikkommission am Klinikum Koln-Merheim
genehmigt, mit der Ethikkommission besprochen und Fragen zur Durchfuhrung und
Konfrontation der Schulerinnen und Schuler mit schwer kranken Menschen erortert.
Oberstes Ziel ist der Respekt der Intimsphare der Patienten und der Schutz der
Schilerinnen und Schiiler vor negativer psychischer Belastung.

Den groBten Erfolg werden wir haben, wenn wir Schilerinnen und Schiiler nicht
abschrecken, sondern aufklaren!

VERSICHERUNGSFRAGEN

Die Schulklasse einschlieBlich Lehrperson ist flir den Aufenthalt im Klinikum sowie fir An-
und Abreise Uber die Schule versichert. Sollte es zu Unfallen o.a. kommen, haftet die im
Rahmen eines ,Wandertages“ bestehende Unfallversicherung der Schule bzw. der
Kommune oder des Landes. Fragen zum Versicherungsschutz sollten vor dem ersten
Programm mit der Schule besprochen werden.

NOTFALLVERSORGUNG

Im Falle einer notwendigen Versorgung (psychisch, physisch) einer der Schiilerinnen oder
Schiiler ist zuerst der Guide der jeweiligen Gruppe zu benachrichtigen. Dieser betreut die
Gruppe und sollte dann mit dem Instruktor des P.A.R.T.Y.-Tages Riicksprache halten. Die
Telefonnummern aller Beteiligten werden im Vorfeld bekannt gegeben.

PRESSEARBEIT

Die Presse ist in der Regel sehr am P.A.R.T.Y.-Programm interessiert. Hier bietet sich also
eine gute Gelegenheit, lhre Klinik positiv in Presse, Funk oder Fernsehen darzustellen.
Fir die Pressearbeit stellen wir lhnen eine Infomappe mit Unterlagen zu P.A.R.T.Y. zur
Verfligung. Am besten erganzen Sie diese Pressemappe mit einer Darstellung lhrer Klinik.

Nehmen Pressevertreter an einem P.A.R.T.Y.-Tag teil, so muss die Schulklasse im Vorfeld
informiert werden. Fur Interviews und Fotos sind vorab Einverstandniserklarungen der
Eltern einzuholen. Vorlagen solcher Einverstandniserklarungen sollten in der
Presseabteilung lhres Hauses vorliegen. Die Einverstandniserklarung sollte vom
P.A.R.T.Y.-Instruktor oder der Pressestelle der Klinik an den Klassenlehrer versandt und
die unterschriebenen Erklarungen zum Termin mitgebracht werden.
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Sicher sind die Pressevertreter auch an allgemeinen Informationen zum Unfallgeschehen
von Jugendlichen interessiert. Hierzu stellen wir lhnen auf einem separaten
Informationsblatt die wichtigsten Daten und Fakten zur Verfiigung.

Bitte teilen Sie der Nationalen Koordinierungsstelle P.A.R.T.Y. per Mail an party@auc-
online.de mit, wenn Presseberichte uber das P.A.R.T.Y.-Programm an lhrer Klinik
erscheinen. Sollten Sie Unterstutzung bei der Pressearbeit bendtigen, so konnen Sie sich
gerne ebenfalls an die Nationale Koordinierungsstelle P.A.R.T.Y. wenden.

ORGANISATION

Nationale Koordinierungsstelle P.A.R.T.Y.®
c/o AUC - Akademie der Unfallchirurgie GmbH
Emil-Riedel-StraBe 5

80838 Muinchen

Telefon: 089-540 481-0

Fax: 089-540 481-105
party@auc-online.de
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