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CHARITÉ – Universitätsmedizin Berlin

Quelle: Jahresbericht 2017 der Charité
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Ausgangssituation

Die Analyse unangekündigter Katastrophenschutzübungen in Berliner Krankenhäusern zeigte 

Probleme der korrekten Einstufung von Patienten in die Sichtungskategorien (SK) mit relevanter 

Über- und Untertriagierung auf.

Quelle: ASB Berlin | AG MaskeQuelle: ASB Berlin | AG Maske
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Studie Berlin - Ergebnisse

• 1073 ausgewertete Sichtungsergebnisse

– Ø 63% Sichtung wie erwartet

– 23 % Übertriage

– 14 % Untertriage

– größte Schwankung bei SK II (50% Abweichung)

• nur 7% Zweitsichtung/Reevaluation

– in nur 50 % wurde das Sichtungsergebnis sekundär korrigiert

63%

23%

14%

Korrekt Übertriage Untertriage

Kleber C: Results of in-hospital triage in 17 mass casualty trainings: Underestimation of life-threatening injuries and need for re-triage. Am J Disast Med 2013
Hirshberg A: Hospital trauma care in multiple-casualty incidents: A critical view. Ann Emerg Med. 2001;

37(6): 647-652
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Übertriagierung

• Signifikante häufigere Übertriagierung in kleineren Kliniken 

(26%) gegenüber Notfallzentren (13%)

• Durch Übertriagierung erhöht sich in Katastrophenlage die 

Letalität durch Limitierung/Verschwendung von 

Behandlungsressourcen

Kleber C: Results of in-hospital triage in 17 mass casualty trainings: Underestimation of life-threatening injuries and need for re-triage. Am J Disast Med 2013

Hirshberg A: Hospital trauma care in multiple-casualty incidents: A critical view. Ann Emerg Med. 2001;

37(6): 647-652

63%
23%

14%

Korrekt Übertriagiert Untertriagiert

Quelle: ASB Berlin | AG Maske
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Untertriagierung

• 14% Unterschätzung der Verletzungsschwere 

und damit potentielle Gefährdung der Patienten durch 

Zuweisung in falschen Behandlungsbereich

Kleber C: Results of in-hospital triage in 17 mass casualty trainings: Underestimation of life-threatening injuries and need for re-triage. Am J Disast Med 2013

63%
23%

14%

Korrekt Übertriagiert Untertriagiert

Quelle: ASB Berlin | AG Maske
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ERSTELLUNG UND EVALUATION
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Ziel Arbeitsgruppe „Klinische Sichtung“ 

• Strukturierung und Verbesserung der klinischen Sichtung für MAN-V und MAN-I

• Einheitliche Sichtungskriterien und -methodik in den Berliner Kliniken

• Angliederung an bereits etablierte Algorithmen wie z.B. ATLS und MTS

• Einhaltung von Leitlinien 

• Abbildung von Toxidromen zur Detektion bei C-Lagen

• Erarbeitung einer Empfehlung zur Raumordnung für ein reibungslosen Sichtungsablauf
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Erstellung und Evaluation

Evaluation mittels 180 standardisierter Verletztenmuster der 

Berliner Krankenhausübungen

• Schlechte Sensitivität/Spezifität v.a. für SK II
-> Anpassung der Diskriminanten 

82%

47%

73%
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Erstellung und Evaluation

mittels 180 standardisierter Verletztenmuster der Berliner 

Krankenhausübungen und zusätzlichen 50 Verletztenkarten der 

Berliner FW
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Diskriminanten
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Diskriminanten

• Die Diskriminante „gehfähig“ für SK III ist im klinischen Einsatz ungeeignet

• Auch im „Grünen“ Behandlungsbereich muss eine regelmäßige RE-Sichtung erfolgen

• Hier ist ein konservatives Therapieintervall mit ambulanter Behandlung der Patienten 

anzustreben

     Sichtungsbogen bei MANV 
Name, Vorname: ______________________ 

 

    Geb-Datum/Alter.: ______________________ 
 

    Geschlecht:  □ ♀ □ ♂ 
 

    besondere Merkmale: ______________________ 

Klinikinterne 
Registrierungsnummer 

Nr - Verletztenanhängekarte 

 

Fehlende Spontanatmung 

GCS<9 

 

spritzende Blutung 

mechanisch instabiles Becken 

Bauchtrauma / penetrierend / FAST pos 

Inhalationstrauma  

 

Querschnitt / Lähmung 

 

Bauchtrauma stumpf / FAST negativ 

Verbrennung > 20% KOF / Stromunfall 

penetrierende Augenverletzung 

 

Brustschmerz / Atemnot 

Sichtung:                           Uhrzeit Nachsichtung:                              Uhrzeit 

        ja 
Patient intubiert Patient intubiert 

ja 

SpO2 < 90% 
AF <9 oder >25 

SpO2 < 90% 
AF <9 oder >25 

Sys.RR < 90mmHg/ 
Rekap.Zeit > 2 sec 

Sys.RR < 90mmHg/ 
Rekap.Zeit > 2 sec 

% 

 

 

nein 

nein 

nein 

nein 

nein 

nein 

nein 

nein 

nein 

nein 

nein 

nein 

nein 

nein 

nein 

Registrierung 

respiratorische Partial-, Globalinsuffizienz 
penetrierende Thoraxverletzung 

Atemnot 
 

Bauchtrauma 
penetrierend/FAST pos. 

 

Becken- / Femur Fx 
offene Fx 

ausgedehnte Weichteilverletzung / 
Makroamputation 

 

SK III 

nein 

Akute vitale Bedrohung 

        ja 

        ja 

        ja 

        ja 

        ja 

        ja 

Akute vitale Bedrohung 

ja 
 

ja 

ja 

ja 

ja 

ja 

ja 

ja 

schwere Kopfverletzung 
Schwindel / Übelkeit 

 

ja 

ja 

ja 

ja 

ja 

ja 

Schwere Verletzung 
ja 

        ja 

        ja 

        ja 

        ja 

        ja 

        ja 

        ja 

        ja 

Schwere Verletzung 
        ja 

Leichte Verletzung Leichte Verletzung 
ja 

% 

 

 Schock 
Fehlender Puls am Handgelenk 

 

        ja 

Erstellt: AG Sichtungsalgorithmus/Kleber/Solarek  Stand: 23/04/2014 
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PRAXISTEST



Stabsstelle Katastrophenschutz und NotfallplanungStabsstelle Katastrophenschutz und Notfallplanung

80% korrekte Sichtung

Kleber C: Berliner Sichtungsalgorithmus; D. Cwojdzinski SenGPG Berlin

Praxistest

• 15 Krankenhauskatastrophenübungen Berlin 2016/2017
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Praxistest

Sichtungsergebnis Katastrophenübung Dresden 16.09.2017

• Intuitive Anwendung des Algorithmus

• 2min pro Patient

• Exzellente Detektion von SKI

• Keine Untertriagierung

Quelle: C. Kleber, Dresden
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Einsatzerfahrungen

SK Präklinik Klinik
I 18 15
II 14 15
III 17 17
Tod 9 3

Quellen: Berliner Feuerwehr; D. Cwojdzinski SenGPG Berlin
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Sichtungsergebnisse
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RAUMORDNUNG



Stabsstelle Katastrophenschutz und NotfallplanungStabsstelle Katastrophenschutz und Notfallplanung

Aufteilung der Abschnitte
1. vor der Sichtung

… Halteplatz für Rettungsfahrzeuge 

… Bereitstellung von Transportmitteln  

(Tragen, Tragenuntergestelle, Rollstühle)

… Bereich zum Umlagern (auf Kliniktransportmittel)

2. Zugangsbereich zur Notaufnahme

… Sichtung

… Registrierung

3. Behandlungsbereiche

1. 2. 3.
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Raumordnung - Halteplatz
• Dieser Bereich sollte eine problemlose An- und Abfahrt

der Rettungsfahrzeuge sowie das Aus- und Einladen ermöglichen

• Es ist ein Einbahnstraßensystem anzustreben, um unnötige 

Wendemanöver oder Blockaden durch die Rettungswagen 

zu verhindern

• Der Einsatz eines Einweisers zur Wahrung der Raumordnung und 

eines Ansprechpartners für die Krankenhauseinsatzleitung ist 

sinnvoll
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Raumordnung - Umlagern

• Eine medizinische Fachkraft koordiniert die Umlagerung vor der 

Sichtung

• Durch visuelles Erkennen können Patienten nach ihrer Dringlichkeit 

und potentiellen Sichtungskategorie der Sichtung zugeführt werden

• Eine Detektion zum Ausschluss von Kontamination mit CBRN-

Agenzien oder hochinfektiösen und kontagiösen Erkrankungen 

muss an dieser Stelle erfolgen

Quelle: ASB Berlin | AG Maske

Quelle: ASB Berlin | AG Maske
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• Patienten, die aufgrund ihres Verletzungs-

mechanismus bereits intubiert und beatmet

eingeliefert werden, sind unverzüglich der 

Versorgung zuzuführen

• Diese müssen am Sichtungsplatz registriert,

aber nicht gesichtet werden

SK I Patienten
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Einrichten des Sichtungsplatzes

• Je nach baulicher Gegebenheit und Größe 

der Klinik sind die Sichtungsplätze für ein oder 

zwei Sichtungsteams einzurichten. 

• Im Bereich der Sichtung sollte auch 

die FAST-Sonographie durchführbar sein.



Stabsstelle Katastrophenschutz und NotfallplanungStabsstelle Katastrophenschutz und Notfallplanung

PERSONELLE BESETZUNG
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• Die Sichtung erfolgt immer durch den erfahrensten Arzt eines notfallmedizinisch relevanten 

Fachbereichs der Klinik mit katastrophenmedizinische Kenntnissen

• Mitarbeiter der Sichtung legen blaue Weste an

• Eine Pflegekraft entkleidet den Patienten und erhebt b.B die physiologischen 

Parameter 

• Sichtung ist Teamwork 

Personelle Besetzung

Quelle: A. Solarek
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Personelle Besetzung
• Sichtungsteam 1

– Arzt Unfallchirurgie
– 1 Pflege ZNA
– Admin

• Sichtungsteam 2
– Arzt Unfallchirurgie/Anästhesie
– 1 Pflege ZNA
– Admin

Quelle: ASB Berlin | AG Maske

Quelle: ASB Berlin | AG Maske
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MATERIAL UND ANWENDUNG
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Material

• Material für Eigenschutz 

(Überkittel, Handschuhe, Mundschutz, Schutzbrille)

• Kleiderscheren

• Material zum Sichern der Atemwege 

(Güdel®-/Wendel®-Tubus)

• Verbandsmaterial (ggf. Tourniquet®)

• 1 Pulsoxymetriegerät pro Sichtungsteam

• wasserfeste Filzstifte/Kugelschreiber

• Sonographie

Quelle: A.Solarek
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Berliner Sichtungsbogen - Anwendung

• Schnelle Detektion der SK I 

• Folgt der ABCD-Regel

– Zur korrekten Einschätzung müssen 2 von 3 Parametern
erfüllt sein:

– fehlender Puls Handgelenk mit Rekapillarisierungszeit > 2 sec. 
oder syst. Blutdruck < 90 mmHg

• Dokumentation von:

– Stammdaten

– Erfassung der Rettungsdienstkennung

– Klinikinterne Kennung

– Erst- und Nachsichtungsergebnis mit dazugehörigen

Vitalparameter
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SCHULUNG, AUSBILDUNG UND 
PUBLIKATION
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Schulungen
• Schulungsformate:

(http://berliner-sichtungsalgorithmus.de/)

– Ganztagesschulungen
• Grundlagen zur Sichtung
• Rechtsteil
• Kartentraining
• Training mit Verletztendarstellern

– Inhouseschulung (4h)
• Grundlagen zur Sichtung
• Rechtsteil
• Kartentraining

– TDSC Kurs der DGU

https://email.charite.de/owa/redir.aspx?C=F5BYdWzHGmcIGOHBxkfUBWwN4MYbJalBpgmpvPnCmzrnkarRj8nWCA..&URL=http://berliner-sichtungsalgorithmus.de/


Stabsstelle Katastrophenschutz und NotfallplanungStabsstelle Katastrophenschutz und Notfallplanung

Tagesschulungen

Quelle: A. Solarek
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Inhouseschulung

Quelle: ASB Berlin | AG Maske

Quelle: ASB Berlin | AG Maske
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Schulungen

• Erstellung eines eLearning-

Modul der Akademie der 

Unfallchirurgie (AUC)

Quelle: AUC München | A. Troeber

Quelle: AUC München | A. Troeber Quelle: AUC München | A. Troeber
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Publikation

• Angenommen: 11. April 2019

• Zeitschrift: Der Unfallchirurg

• Ref.: Ms. No. DEUN-D-18-00037R2

• Titel: „Der Berliner Krankenhaus-Sichtungsalgorithmus für den Massenanfall von 

Verletzten: Entwicklung, Implementierung und Einfluss auf übungsbasierte 

Sichtungsergebnisse“

Quelle: link.springer.de
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