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Vorbereitungen auf mogliche GroBschadensereignisse mit einer
erheblich hoheren Anzahl von Betroffenen als bisher eingeplant,
z. B. im Rahmen der FuBballweltmeisterschaft 2006, als auch reale
Ereignisse, z. B. die terroristischen Anschlége in Madrid und Lon-
don mit gleichzeitig mehreren Einsatzstellen, haben die Diskussi-
on liber die Organisation und den Ablauf der Sichtung angeregt.

Dies insbesondere, da die Diskrepanz zwischen verfiigharen
und erforderlichen #rztlichen Kapazitdten zur Sichtung in der
Friihphase eines Grofischadensereignisses/einer Katastrophe real
ist und zudem die Lagebeurteilung hiufig genug durch weitere
Faktoren zusitzlich erschwert, wie z. B.

® Schadensart, -verlauf und -ausbreitung

® Lage des Schadensortes (Entfernungen, Infrastruktur)

® Schadensgebiet (GroBe, Ubersichtlichkeit, Zugénglichkeit)

® Tageszeit, Witterung, Sichtverhéltnisse

® vorhandene/nachalarmierbare Kapazititen.
Ziel der Sichtung ist eine drztliche Erstbeurteilung und Entschei-
dung iiber die Prioritiit der Versorgung von Patienten hinsichtlich
Art und Umfang der Behandlung (Auszug DIN 13050).

Die Sichtung ist also eine ausgesprochen schwierige und be-
sonders verantwortungsvolle drztliche Aufgabe. (Siehe dazu auch:

A 1162

Weltirztebund, Handbuch der Deklarationen, Erkldrungen und
EntschlieBungen, Arztliche Ethik im Katastrophenfall, Deutsche
Fassung, 2008.)

Dies bedeutet daher auch, dass alle Planungen fiir die Bewilti-
gung von Grofischadensereignissen/Katastrophen durch die ver-
antwortlichen Fiihrungen der an der medizinischen Lagebeurtei-
lung und -bewiiltigung beteiligten Institutionen und Organisatio-
nen die frilhestmégliche und verléssliche Bereitstellung eines
verantwortlichen ,.Leitenden Notarztes* am Schadensort beinhal-
ten miissen.

Trotz der Diskrepanz zwischen verfiigbaren und erforderlichen
drztlichen Kapazititen zur Sichtung in der Friihphase eines
GroBschadensereignisses/einer Katastrophe ist

® cine zeitlich und ridumlich adéquate erste sowohl individuel-

le Zustandsbeurteilung eines jeden einzelnen Betroffenen
sowie

® cine erste medizinische Gesamtlagebeurteilung
fiir die weiteren notwendigen Entscheidungen der Einsatzlei-
tung notwendig. Das nicht drztliche Rettungsdienst-Fachperso-
nal wird deshalb beim Fehlen von Arztinnen und Arzten ge-
zwungen sein, eine erste Zustandsbeurteilung vornehmen zu
miissen.

Hierfiir ist der Begriff ,,Vorsichtung™ zu wihlen. Er weist ein-
deutig auf eine vorlidufige Beurteilung hin, die in jedem Fall durch
die immer erforderliche drztliche Sichtung zu ergiinzen ist.

Zur Umsetzung dieser Aufgabe bedarf das Rettungsdienst-
Fachpersonal (Rettungsassistentin/ Rettungsassistent) einer ge-
sonderten, mit einer Priifung abzuschlieBenden Fortbildung, denn
schlieBlich werden Menschen ,.sichtungs-kategorisiert™, mit allen
daraus resultierenden Folgen fiir den weiteren Behandlungsver-
lauf. Des Weiteren werden zurzeit hiufig Schwere- und Bedro-
hungsgrad durch das Rettungspersonal eher iiberbewertet und da-
mit Versorgungskapazitiiten, ggf. zum Nachteil anderer, unnotig
gebunden. O
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