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Großschadenslagen
Vorsichtung mSTaRT

1

Christian Rothbart

Großschadenslage

§1, Teil 1 Brandenburgisches Brand- und Katastrophenschutzgesetz
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10 Merksätze des ManV
• 1. Erste kurze Rückmeldung
• 2. Keine Behandlung
• 3. Überblick verschaffen
• 4. Konkrete Rückmeldung
• 5. Initialleitung (med. Einsatzleitung) übernehmen
• 6. Transportverbot anordnen
• 7. Sichtung
• 8. Nachrückende Kräfte einweisen
• 9. Transportorganisation
• 10. Übergabe an LNA / OrgL
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kleiner Exkurs
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Triage

• Zielsetzung:

• Überlebenssicherung der Mehrzahl

• Der richtige Patient,
zum richtigen Zeitpunkt,

am richtigen (Behandlungs-)Ort.

5

Christian Rothbart

Sichtungskategorien

Kategorie Patientenzustand Konsequenzen

SK 1 akute vitale Bedrohung Sofortbehandlung, schnellstmöglicher Transport

SK 2 schwer erkrankt/verletzt dringliche Behandlung

SK 3 leicht erkrankt/verletzt spätere (nicht dringliche) Behandlung

SK 4 ohne Überlebenschance palliative Versorgung

SK 5 primär Tote
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Zeitmanagement

Betr./Zeit ½ Min. 1 Min. 1 ½ Min. 2 Min.

5 2,5 Min. 5 Min. 7,5 Min. 10 Min.

10 5 Min. 10 Min. 15 Min. 20 Min.

20 10 Min. 20 Min. 30 Min. 40 Min.

50 25 Min. 50 Min. 75 Min. 100 Min.

100 50 Min. 100 Min. 150 Min. 200 Min.
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die Bredoullie

• sichere Identifizierung lebensbedrohlich Erkrankter aus einer 
Gruppe von Betroffenen

• unter hohem Zeitdruck und geringen Ressourcen, eine hohe 
Anzahl an Betroffenen versorgen

8

Christian Rothbart

Evidenz

Bereits 2001 hat Alan Garner gezeigt, dass das frühe 
Identifizieren der Patienten, die von einer schnellen Behandlung 
und/oder einem schnellen Transport in die Klinik profitieren 
(Sichtungskategorie SK1 = rot), die wichtigste medizinische 
Aufgabe in der Anfangsphase eines ManV ist.

Garner A, Lee A, Harrison K. et al. Comparative analysis of multiple-casualty incident triage algorithms. Ann Emerg Med 2001; 38 (05) 541-548
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das Credo

“FIND THE RED ONE“
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die Vorsichtung

• Ziele
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STaRT, mSTaRT, PRIOR

• STaRT (Simple Triage and Rapid Treatment)
• mSTaRT (modified Simple Triage an Rapid Treatment)
• PRIOR (primäres Ranking zur initialen Orientierung im RD)
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STaRT

• Identifizierung schwerverletzter/traumatologischer Patienten
• Handhabung und Sicherheit durch Langjährigkeit belegt
• Anlehnung an ABC-Algorithmus
• Recup zur Verifizierung C-Problem

• Cave!: keine objektive Aussage bei Hypothermie
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mSTaRT

• Anlehnung an aktuellen Traumaalgorithmus: CABCDE
• kapillare Füllzeit durch Palpation der Arteria Radialis
àsuffiziente Aussage zur C-Problematik
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Konzept

• rasche Identifizierung der Patienten, die infolge Blutung am 
ehesten zu versterben drohen

• Blutungskontrolle durch Tourniquetanlage oder Kompression
• schnelle Rettung aus der „unsicheren“ Zone
• schnellstmöglicher Transport in die Klinik
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Evidenz
Using a simple checklist in pretriage with the mSTaRT algorithm
First experiences in simulation training

M.Offterdinger et.al. Notfall + Rettungsmedizin 17 | 415-419 (2014)
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Evidenz
Using a simple checklist in pretriage with the mSTaRT algorithm
First experiences in simulation training

M.Offterdinger et.al. Notfall + Rettungsmedizin 17 | 415-419 (2014)
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Übertriage vs. Untertriage

• Übertriage:
• Korrelation zur Mortalität von kritisch verletzten Patienten
• Einsatzkräfte < SK1 Patienten

• Untertriage:
• Korrelation zur Versorgungsmöglichkeit von verletzten Patienten
• Einsatzkräfte > SK2 Patienten

Frykberg ER. Medical management of disasters and mass casualties from terrorist bombings: how can we cope?. J Trauma 2002; 53: 201-212
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Übertriage vs. Untertriage

Konsens:
Eine Untertriage schadet dem Einzelnen

-
eine Übertriage schadet dem Kollektiv!
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Timeline mSTaRT

• Übergabe/Übernahme
• Ordnung des Raumes („grüne“ Sammelstelle)
àalle Betroffenen laufen selbstständig zur Sammelstelle

• Truppweise Sichtung im Schadensgebiet
• „check & do“

• Übergabe Vorsichtung an Abschnittsleiter
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mSTaRT - Brandenburg
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mSTaRT - Brandenburg
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mSTaRT - Brandenburg
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Sichtungskategorien

Kategorie Patientenzustand Konsequenzen

SK 1 akute vitale Bedrohung Sofortbehandlung, schnellstmöglicher Transport

SK 2 schwer erkrankt/verletzt dringliche Behandlung

SK 3 leicht erkrankt/verletzt spätere (nicht dringliche) Behandlung

SK 4 primär Tote Dokumentation
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Pro

• schnelle Identifizierung kritischer Patienten
• gezielter Einsatz von ärztlichem/nicht ärztlichem Personal
• Reduzierung Kommunikationsaufwand
• Strukturierung des Einsatzverlaufs auch für nicht kritische 

Patienten
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take-home Message

• reine Vorsichtung durch nichtärztliches Personal
• Nachsichtung zwingend notwendig

• ggf. SK-Änderungen

• Training
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best practice
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.

Christian Rothbart

Mail: info@innote.de
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