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Erklärung zu Interessenkonflikten ...
Vortrag beim Symposium der DAKEP e.V.

Hiermit erkläre ich, dass zu den Inhalten der Veranstaltung kein Interessenskonflikt 
vorliegt. 
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gemäß Muster der Ärztekammer Nordrhein habe ich dem Veranstalter DAKEP e.V. 
vorgelegt. 
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Bundesverband Ärztliche Leiter Rettungsdienst
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Sichtung?

• eher nicht alltäglich im Rettungsdienst
• beim MANV unverzichtbar zur Priorisierung und 

weiteren Einsatzplanung
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BBK. Gemeinsam handeln. Sicher leben.

7. Sichtungs-Konsensus-Konferenz
Ergebnisse Sichtung
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Die Anwesenden sind der Meinung, dass die Qualität der Vorsichtung mit Training und Ausbildung der 
eingesetzten Kräfte „steht und fällt“. Von einigen Teilnehmern werden Ergebnisse von Studien 
eingebracht, welche belegen, dass Personal mit einem geringeren medizinischen Hintergrund bei der 
Sichtung anhand fester Algorithmen bessere Ergebnisse erzielen, als medizinisches Fachpersonal, da 
medizinisch weniger qualifiziertes Personal nicht auf eigenes Wissen zurückgreifen kann und daher 
gezielt den Algorithmus nutzt. 

Die Gruppe ist sich einig, dass die Vorsichtung anhand eines Algorithmus geschehen soll. Um die 
Treffsicherheit bei der Vorsichtung zu steigern soll sich zwingend an den verwendeten Algorithmus 
gehalten werden. 

Es herrscht Konsens darüber, dass lebensrettende Handgriffe im Rahmen der Vorsichtung beim 
Patienten angewendet werden müssen. Die Beschreibung dieser Handgriffe soll möglichst kurz und 
einfach gehalten werden. Die Arbeitsgruppe konsentiert die folgenden Maßnahmen während der 
Vorsichtung:  

1. Freihalten der Atemwege 
2. Stillen lebensbedrohlicher Blutungen 
3. Lagerungsmaßnahmen  

Zudem steht die Thoraxpunktion zur Diskussion, zumal diese in der Notfallsanitäterausbildung gelehrt 
wird. Der Zeit-/Nutzenaufwand dieser Maßnahme ist in der Gruppe umstritten. Die Erfahrungen der 
taktischen Notfallmedizin, in welcher auch nicht-ärztliches Personal in der Entlastungspunktion geschult 
wird, haben gezeigt, dass das komplette Maßnahmenpacket innerhalb von 90 Sekunden durchführbar ist. 
Der Gruppe ist es wichtig einen für alle anwendbaren Algorithmus zu finden.  

Anpassung der Beschreibung der Sichtungskategorien 

Die Arbeitsgruppe konsentiert die bei der 
Konsensus-Konferenz 2012 niederge-
schriebene, verkürzte Beschreibung der 
Sichtungskategorien. Es wird angeregt eine 
Empfehlung auszusprechen, die Sichtungs-
kategorien in Zukunft nur noch mit den 
Farben zu bezeichnen.  Es herrscht Einigkeit 
darüber, dass sich die Vorsichtung in drei 
Kategorien unterscheidet: rot, gelb und 
grün. Die Kennzeichnung von unverletzten 
Betroffenen wird in der Gruppe kontrovers 
diskutiert. Da dies Arbeitsauftrag der 
Arbeitsgruppe „Kennzeichnung“ ist, wird die 
Diskussion an dieser Stelle abgebrochen. 

Die vorgelegte Definition der Sichtungskategorien für die Krankenhäuser wird in diesem Umfang 
mehrheitlich weder als notwendig noch als brauchbar betrachtet. Die Anwesenden sind der Meinung, dass 
die Klink selber, anhand der zuvor konsentierten Beschreibung der Sichtungskategorien, über die 

 2012 
Kategorie Beschreibung Konsequenz 

I 
(rot) 

Vital bedroht Sofortbehandlung 

II 
(gelb) 

Schwer verletzt / 
erkrankt 

Dringliche Behandlung 

III 
(grün) 

Leicht verletzt / 
erkrankt 

Nicht-dringliche 
Behandlung 

IV 
(blau) 

Ohne 
Überlebenschance 

Palliative Versorgung 

EX 
(schwarz) 

Tote    

Empfehlung: Kennzeichnung unverletzt Betroffener mit weiß und „B“



Konsensus-Punkt 2017: Ablauf des Sichtungsprozesses
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Erstein-
schätzung

Vorsichtung

Sichtung

Weitere Versorgung



Ersteinschätzung
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• Ziel: Grundlage für taktische Entscheidungen
• Abschätzen der Anzahl von Patienten und Betroffenen 

durch Polizei/ Rettungsdienst/ Feuerwehr
• Konsequenz: Unverzügliche Meldung an 

Einsatzleitung/ Leitstelle (Rückmeldung auf Sicht)
• Entscheidungen zur Raumordnung, insbesondere zur 

Einrichtung von Patientenablagen, Ladezone etc.
• Ressourcenabgleich – Nachforderung 



Vorsichtung
• Ziel: Schnellstmögliches Identifizieren und Retten der 

roten Patienten
• Algorithmen-basierte Durchführung der Vorsichtung 
• Konsequenz: 
– Durchführung der lebensrettenden Sofortmaßnahmen
• Stillen lebensbedrohlicher Blutungen
• Freihalten der Atemwege
• Lagerung

– Kennzeichnung aller vorgesichteten Patienten
– Start der gerichteten Transportkette
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Ziel: frühestmöglicher Transport der 
Patienten „rot“  in die Krankenhäuser

Taktische Entscheidung nach der 
Vorsichtung

lageabhängige Schwerpunktbildung
– Raumordnung 
– Ressourcenabgleich 
– Organisieren von Sichtung und medizinischer 

Behandlung
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Sichtung

• Ziel: Zuordnung der Patienten / Betroffenen und 
Einstufung in Sichtungskategorien

• Algorithmen-basiertes Durchführen der Sichtung
• Konsequenz: prioritätsgerechtes Versorgen von 

Patienten und Betroffenen inklusive Transport
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Taktische Entscheidung nach der Sichtung
• Ziel: Versorgen von Patienten vor Ort oder im 

Krankenhaus bzw. in anderen 
Gesundheitseinrichtungen und Betreuung der 
Betroffenen

• Sicherstellung 
– medizinische Versorgung 
– Transport
– weitere Betreuung

• Adäquate Registrierung und Dokumentation
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zum Nachlesen:
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• Durchführung durch nicht-
ärztliches Personal

• Qualifikation?

• Ehrenamtliche Helfer? 

• Muss gut und ausdauernd 
geschult werden

• Stringentes Einhalten des 
Algorithmus ist wichtig für 
hohe Treffsicherheit 

• nur rot, gelb, grün und „B“

• Ärztliche Aufgabe

• Problem: Ressourcenmangel

• Evtl. erst spät möglich (in 
der Klinik?)

• Todesfeststellung

• abwartende Behandlung?

• auch algorithmenbasiert

• Schulung notwendig
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Vorsichtung Sichtung

Gute Vorsichtung extrem 
wichtig!
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Anforderungen an die (Vor-)Sichtung

Rote Patienten sicher 
identifizieren

Form:
Algorithmus

LSM:
- Atemwege freimachen
- Stillen lebensbedrohlicher 

Blutungen
- Lagerung

Vereinbarkeit mit 
internationalen 

Versorgungskonzepten
(z.B. ABCDE)
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Anforderungen an die (Vor)-Sichtung

Trauma Internistische 
Patienten

ErwachseneKinder

CRBN-Lage? Zeitfaktor
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„START“ (frühe 80-er Jahre):
- Zuerst werden die 

Grünen „weg-triagiert“
- Prüfen der AF
- Prüfen der Perfusion
- Prüfung mentaler Status
- „Lebensbedrohliche 

Blutung“? fehlt
- Keine LSM
- Zeitfaktor?



08.05.19 19

PRAVO, Main-Kinzig-Kreis
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Vorsichtung nach ABCDE:

A. Flemming und J. Schürmann-

Lipsch:

- Lebensbedrohliche Blutung 

vorgezogen (Internat. 

Standard)

- Gesamtes ABCDE-Schema 

wird „durch-

untersucht“èbesseres

Ergebnis?
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Fazit

- es gibt noch keine Lösung, die uneingeschränkt empfohlen 
werden kann

- noch viele Hausaufgaben zu machen
- viele Faktoren spielen eine Rolle 
- Rechtssicherheit?
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Vorsichtung in den täglichen Bereich übertragen? 

Klinik: z.B. Manchester-Triage-System (MTS)
Ähnlich den präklinischen Algorithmen

Anpassung notwendig? (Konsensuskonf.: Nein!)



Übung im Klinikum Lüdenscheid am 
05.01.2019
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Übungsplanung

• gemeinsam mit dem Klinikum Lüdenscheid

• Überarbeitung des Krankenhaus-Alarmplanes

• Szenario: Explosion in einem Industriebetrieb

• 8 Patienten in 1 Stunde, davon 2 rot, 2 gelb, 4 grün

• Ziele: Übung mit 5-10 Rettungsmitteln

• Triage der Patienten vor/in der ZNA (incl. FAST-Sono)

• Übergabe und Übernahme von Patienten

• Umlagerung der Patienten
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Übergabe/Übernahme
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„rote“ Patienten: Aufwachraum
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„gelbe“ Patienten: ZNA
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„grüne“ Patienten
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Übungsergebnisse aus Sicht des RD

• Kennzeichnung des Personals (auf beiden Seiten) 
wichtig

• Fahrzeugchaos in der Liegendanfahrt
• Triage-/Übernahmepunkt muss gut ausgesucht 

und gekennzeichnet sein
• Kennzeichnung der Wege extrem wichtig
• Nachbestückung?
• Bindungszeit der Rettungsmittel länger als gedacht
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Vielen Dank! 

Jutta Schürmann-Lipsch
Ärztliche Leiterin Rettungsdienst Märkischer Kreis


