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Die Realität der Sichtung
Ergebnisse einer Befragung  
zur Sichtungsausbildung und MANV-Erfahrung 
von Notärzten und Rettungsassistenten

Hintergrund

Einvernehmen herrscht heute darüber, 
dass die Sichtung beim Massenanfall von 
Verletzten und Erkrankten (MANV) von 
zentraler Bedeutung für das notfallmedi-
zinische Einsatzmanagement ist. MANV-
Szenarien drehen sich dabei gegenwärtig 
fast ausschließlich um Unglücke mit ho-
hen, oftmals dreistelligen Verletztenzah-
len. Kaum etwas unterstreicht die einsei-
tige Prominenz dieser Unglücksszena-
rien so deutlich wie die rapide Zunah-
me von wissenschaftlichen Studien und 
Erfahrungsberichten zu Großunglücken 
mit hunderten von Verletzten und ihrer 
medizinischen Versorgung. Während die 
Einsichten zur Einsatzorganisation bei 
diesen seltenen MANV damit stark zu-
genommen haben, ist die wichtige Frage, 
wie häufig Rettungskräfte tatsächlich mit 
Notfalleinsätzen konfrontiert werden, bei 
denen sie zwar keine Massen, aber eben 
doch mehr als einen Patienten versor-
gen und deswegen zunächst auch sichten 
müssen, unberücksichtigt geblieben.

» Es liegen keine Daten zum 
MANV-Vorkommen vor

Recherchen und Nachfragen zu Beginn 
der Studie ergaben, dass weder über die 
großen Katastrophendatenbanken noch 
über die Innenministerien der Länder 
und deren jährliche Gefahrenberichte 
hierzu Informationen abzugreifen sind. 
Auch Leitstellen und Rettungsdienstbezir-
ke verfügen – bis auf wenige Ausnahmen 
[2] – über keine aggregierten Angaben zur 

Häufigkeit des MANV in ihrem Zustän-
digkeitsbereich. Unterschiedliche MANV-
Klassifikationssysteme und Begriffsdefi-
nitionen (Katastrophe, Großschadensla-
ge, MANV) würden eine flächendecken-
de Zusammenführung der Daten zusätz-
lich erschweren. Die Frage nach der Rea-
lität der Sichtung offenbart aber nicht nur 
diesbezüglich eine schlechte Datenlage. Es 
ist nicht nur wenig zum MANV-Vorkom-
men und zur Sichtungserfahrung bekannt; 
es bestehen auch weitere, mit dieser Fra-
ge zusammenhängende Wissenslücken. 
So ist der Stellenwert, den das Thema 
Sichtung und MANV heute in der Aus-
bildung besitzt, bisher nicht eruiert wor-
den. Detaillierte Curricula der verschie-
denen Ausbildungsschulen sind nicht frei 
verfügbar. Aktuelle Rettungsdienstlehrbü-
cher und -leitfäden behandeln den Mas-
senanfall in deutlich unterschiedlicher In-
tensität und sind zumeist auf das Szenario 
Großschadenslage zugeschnitten [8, 9, 11].

Weitere Angaben, etwa darüber, in 
welchem Umfang der Gebrauch von Pa-
tientenanhängekarten (PAK) oder von 
Sichtungsalgorithmen Thema der Ausbil-
dung sind, finden sich ebenfalls nicht. Die 
Frage nach der Realität der Sichtung rückt 
schließlich zusätzlich zwei seit langem ge-
führte Diskussionen in den Mittelpunkt. 
Zum einen verweist sie auf das hand-
lungspraktische Problem, dass schein-
bar insbesondere Notärzte dazu tendie-
ren, die Sichtung zugunsten individual-
medizinischer Versorgungsmaßnahmen 
zurückzustellen. Dies findet in der Litera-
tur zwar mehrfach Erwähnung [5, 14, 16], 
aber bisher keine wissenschaftliche Be-
gutachtung. Daneben stellt sich die Fra-
ge, inwieweit in der Praxis PAK-Systeme 

tatsächlich eingesetzt werden. Gerade vor 
dem Hintergrund der jahrzehntelangen 
Entwicklungsbemühungen hinsichtlich 
einer adäquaten Patientendokumentation 
beim MANV [4, 6] ist der Frage, ob und 
wenn ja, in welchen Fällen PAK-Systeme 
eingesetzt werden, von erheblichem Inte-
resse. Die im Folgenden vorgestellten Stu-
dienergebnisse geben erstmals belastbare 
Antworten auf diese Fragen.

Methode

Zwischen Oktober und Dezember 2011 
wurde eine Befragung zum Thema 
MANV und Sichtung durchgeführt. Die 
Umfrage wurde von zahlreichen Ret-
tungsdienstanbietern und Notarztarbeits-
gemeinschaften unterstützt (s. Danksa-
gung), welche auf die Umfrage unter ihren 
Mitgliedern hinwiesen. Daneben wurden 
etwa 1000 E-Mail-Adressen, darunter 
die von Ärztlichen Leitern des Rettungs-
dienstes (ÄLRD), von Notarztgruppen 
und Rettungswachen recherchiert. Die-
se wurden in zwei Wellen angeschrieben 
und um Teilnahme und Werbung gebe-
ten. Auf die Umfrage wurde außerdem in 
Internetforen zum Thema Rettungsdienst 
und Notfallmedizin hingewiesen. Die Be-
fragung erfolgte über eine Survey-Platt-
form. Insgesamt verzeichnete die Umfra-
ge über 4189 Teilnahmen, was ein Indika-
tor für das hohe Interesse an dem Thema 
ist. Für die Auswertung wurden Datensät-
ze berücksichtigt, bei denen mindestens 
die Hälfte der Fragen beantwortet wor-
den waren (n=2341). 2146 Teilnehmer be-
antworteten die Umfrage vollständig.

Nachdem in der Umfrage zunächst 
personenbezogene Daten (u. a. Alter, Ge-
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schlecht, Arbeitsort, Berufsjahre, Qua-
lifikationen) erhoben wurden, bezogen 
sich die Fragen des zweiten Umfrageteils 
auf die Sichtung. (Ein letzter Umfrageab-
schnitt thematisierte das Berufsfeld Ret-
tungsdienst; diese Daten werden im Kon-
text der Promotion des Autors vorge-
stellt.) Gaben die Befragten an, bereits bei 
einem oder mehreren Einsätzen dabei ge-
wesen zu sein, bei denen auch eine Sich-
tung durchgeführt wurde, so wurden sie 
zusätzlich zu den Fragen zur Ausbildung 
und zur Selbsteinschätzung gebeten, zu 
maximal drei zurückliegenden Sichtungs-
einsätzen Angaben zu machen. Insgesamt 
kamen auf diesem Wege 3070 Einsatznen-
nungen zusammen, von denen 31,5% im 
Jahr 2011 lagen (2010: 22,1%; 2009: 12,3%). 
Für diese 3 Jahre wurden die Angaben 
überprüft. Datensätze mit fehlerhaften 
oder grob unvollständigen Angaben wur-
den entfernt. Die Datenkontrolle zeigt, 
dass die Befürchtung, Online-Umfragen 
würden aufgrund fehlender sozialer Kon-
trolle durch einen Interviewer zur Anga-

be bewusst fehlerhafter Daten ermuntern 
[18], auf die durchgeführte Erhebung nur 
in wenigen Fällen zutrifft.

Die hohe Ernsthaftigkeit im Antwort-
verhalten ist u. a. darauf zurückzuführen, 
dass der Hinweis auf die Umfrage sehr ge-
zielt verteilt wurde. Entsprechend wur-
den beinahe ausschließlich Personen aus 
der gewünschten Teilnehmergruppe (hier: 
Rettungskräfte) angeworben. Der über-
wiegende Teil der Einsatzangaben, die 
während der Datenkontrolle entfernt wur-
den, betraf Einsätze, die außerhalb von 
Deutschland stattgefunden haben oder die 
den Sanitätsdienst bei Großveranstaltun-
gen oder die Übungseinsätze betrafen. Al-
le Einsätze mit außergewöhnlichen Anga-
ben – sei es zur Menge der Verletzten oder 
zur Art des Einsatzes – wurden per Me-
dienrecherche überprüft. Großeinsätze, die 
von mehreren Rettungskräften eingetragen 
wurden, wurden für die Häufigkeitsanaly-
se zu einem Einsatz zusammengefasst. Um 
ein genaueres Bild zum durch Verkehrsun-
fälle verursachten MANV zu bekommen, 

wurde das Bundesamt für Statistik mit eine 
Sonderauswertung der Verkehrsunfallsta-
tistik beauftragt. Die Ergebnisse werden im 
Folgenden ebenfalls vorgestellt.

Ergebnisse

Sichtungserfahrung von 
Rettungskräften

Auf die Frage „An wie vielen echten Ein-
sätzen (nicht Übungseinsätzen) haben 
Sie bis heute teilgenommen, bei denen 
Sie oder andere Rettungskräfte eine Ein-
stufung von Verletzten in Dringlichkeits-
kategorien (Sichtung/Triage) durchführ-
ten?“ gaben 56,8% von 470 Notärzten 
an, bereits mindestens einmal bei einem 
derartigen Einsatz dabei gewesen zu sein 
(. Tab. 1). Von 1583 Rettungsassistenten 
waren es 55,4%. Der Frage lag eine weiche 
Definition zugrunde, die um den Begriff 
der „Einstufung von Verletzten“ aufgebaut 
war. Zunächst wurde offen gelassen, ob 
der Befragte bei dem Einsatz selbst sich-
ten musste. Auf Nachfrage zeigt sich, dass 
Notärzte, nehmen sie an einem Einsatz 
mit Sichtung teil, dort auch selbst sichten. 
Für Rettungsassistenten reduziert sich da-
gegen die Anzahl positiver Antworten um 
10,1 Prozentpunkte auf 45,3%.

Häufiger als an Sichtungseinsätzen ha-
ben Notärzte (85,3%) und Rettungsassis-
tenten (69,3%) bereits an einer „realisti-
schen Übung mit Verletztendarstellern“ 
teilgenommen, bei der sie selbst auch 
sichten mussten.

Die Wahrscheinlichkeit, an einem Ein-
satz teilzunehmen, bei dem auf das Mittel 
der Sichtung zurückgegriffen wird, steigt 
erwartungsgemäß im Laufe der Berufs-
tätigkeit an (. Tab. 2). Während 32,8% 
der Notärzte mit weniger als 4 Jahren Be-
rufserfahrung angaben, bereits Sichtungs-
erfahrung (Teilnahme an mindestens 
einem Einsatz mit Sichtung) zu besitzen, 
sind dies in der Gruppe mit mindestens 
20 Jahren Berufserfahrung bereits 69%. 
Bei den Rettungsassistenten stellt sich das 
Bild in der Tendenz ähnlich dar, aller-
dings gaben hier deutlich mehr Befragte 
an, bereits in den ersten Berufsjahren (<4) 
Sichtungserfahrung gesammelt zu haben 
(45,7%). Mit steigender Berufserfahrung 
nähern sich die Prozentwerte sichtungs-
erfahrener Notärzte und Rettungsassis-

Tab. 1 Erfahrung von Rettungskräften, Anteil der „Ja“-Antworten

Bisherige Teilnahme an … Notärzte
(%)

Rettungsassistenten
(%)

… einem echten Einsatz, bei dem gesichtet wurde? 56,8 55,4

… einem Einsatz, bei dem Sie selbst gesichtet haben? 55,3 45,3

… einer Übung mit Sichtung? 85,3 69,3

n (100%) 455b–470a 1538b–1582a

aFragen 1 und 2.
bFrage 3.

Tab. 2 Sichtungserfahrung nach Berufsjahren

Teilnahme an mindestens einem Einsatz mit Sichtung
(%)

Notärzte Rettungsassistenten

Ja Nein Ja Nein

Berufserfahrung (in 
Berufsjahren)

≤3 Jahre 32,8  45,7  

4–9 Jahre 57,5  55,6  

10–19 Jahre 66,2  63,3  

≥20 Jahre 69,0  64,2  

 n=242 n=193 n=861 n=685

R 0,24 0,13
r Korrelationskoeffizient nach Pearson.

Tab. 3 Einsatz der Patientenanhängekarte (PAK)

Anzahl der Einsätze nach Anzahl der Verletzten/Betroffenen
(%)

<5 5–9 10–24 25–49 ≥50

Einsatz von Patien-
tenanhängekarten

Ja 9,2 25,1 52,5 64,3 70,5

Nein 90,8 74,9 47,5 35,7 29,5

 n=315 677 364 185 112
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tenten dann einander an. Die Sichtungs-
erfahrung korreliert positiv, wenn auch 
nur schwach mit den Berufsjahren (Kor-
relationskoeffizient nach Pearson r=0,24 
bzw. 0,13). Etwas stärker hängt sie damit 
zusammen, ob Rettungskräfte Zusatzqua-
lifikationen aufweisen können. Notärzte, 
die als Leitender Notarzt (LNA) bzw. Ret-
tungsassistenten, die auch als OLRD ein-
gesetzt werden, weisen mehr Sichtungser-
fahrung (r=0,37 bzw. r=0,18) als ihre Kol-
legen ohne Zusatzqualifikation auf.

Häufigkeit und Typen von 
Sichtungseinsätzen

Die näheren Angaben der Befragten zu 
ihren Sichtungseinsätzen ergeben in der 
Summe einen klaren Überblick, wie häu-
fig welche Typen von Einsätzen auftreten. 
In . Abb. 1 sind 1689 für den Zeitraum 
2009 bis 2011 genannte Einsätze in ein 
dreidimensionales Koordinatensystem 
eingetragen. Die Position eines Einsatzes 
ergibt sich aus der Anzahl der beim Not-
fall insgesamt verletzten/betroffenen Per-
sonen (x-Achse) sowie der Angabe, wie 
viele Personen von diesen schwerverletzt 
waren (y-Achse). Beide Angaben wurden 
in der Umfrage erhoben. Die Farbsätti-
gung eines Einsatzpunkts stellt die drit-
te Dimension dar, nämlich wie häufig 
ein Einsatz mit gleichen Verletztenzahlen 
insgesamt genannt wurde. Beispielsweise 
zeigt die dunkelblaue Koordinate 5/2 an, 
dass über 100 unterschiedliche Einsätze 
eingetragen wurden, bei denen 5 Verletz-
te/Betroffene versorgt wurden, von denen 
2 schwerverletzt waren. Die hellblaue Ko-
ordinate bei >50/0 zeigt, dass bei vielen 
Notfällen mit mehr als 50 Verletzten/Be-
troffenen keine schwerverletzten Perso-
nen zu versorgen waren. Weiße Punk-
te, wie der Punkt >50/>30, der den Ein-
satz bei der Loveparade in Duisburg dar-
stellt, geben an, dass Einsätze mit ähnli-
chen Verletztenzahlen im Zeitraum von 
2009 bis 2011 nicht oder sehr selten vorge-
kommen sind bzw. dokumentiert wurden.

Die Farbsättigung zeigt, dass bei der 
großen Mehrheit der erfassten Einsätze 
maximal 10 Verletzte/Betroffene versorgt 
werden mussten, von denen weniger als 6 
schwerverletzt waren. In diesem Bereich 
sind 62,7% der angegebenen Einsätze zu 
finden. Einsätze mit mehr als 5 Schwer-

verletzten wurden 131-mal (7,8%) doku-
mentiert.

In . Tab. 3 wird gezeigt, dass mit zu-
nehmender Verletzten-/Betroffenenzahl 
auch die PAK häufiger zum Einsatz kommt. 
Bei Einsätzen mit zweistelligen Verletzten-/

Betroffenenzahlen wird die PAK deutlich 
häufiger eingesetzt als bei Sichtungseinsät-
zen mit einstelligen Verletztenzahlen. Bei 
Einsätzen mit weniger als 5 Verletzten/Be-
troffenen findet sie kaum Verwendung.
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Die Realität der Sichtung. Ergebnisse einer Befragung 
zur Sichtungsausbildung und MANV-Erfahrung 
von Notärzten und Rettungsassistenten

Zusammenfassung
Hintergrund. Die Sichtung wird bis in die 
Gegenwart v. a. vor dem Hintergrund gro-
ßer Unglücke diskutiert. Wenig ist darüber be-
kannt, wie oft das Verfahren regelmäßig auch 
bei Notfällen mit wenigen Verletzten Anwen-
dung findet und wie Einstellungen und Erfah-
rungen bei Rettungskräften zur Sichtung sind.
Methode. In einer deutschlandweiten Um-
frage wurden über 4000 Notärzte und Ret-
tungsassistenten zur Sichtungsausbildung, 
ihren Erwartungen an und ihren Erfahrungen 
mit entsprechenden Einsätzen befragt.
Ergebnisse. Die Ergebnisse werden entlang 
der Themen Sichtungserfahrung, Häufigkeit 
und Typen von Sichtungseinsätzen und Aus-
bildung und Selbsteinschätzung dargestellt.
Diskussion. Zentrale Befunde werden noch-
mals herausgestellt: die Dominanz von Ver-
kehrsunfällen (insbesondere Busunfällen) 
bei Unglücken mit hohen Schwerverletzten-

zahlen; der mit steigender Verletztenzahl zu-
nehmende Prozentanteil von Einsätzen auf-
grund von Gefahrgut, von Massenerkrankun-
gen und -vergiftungen; die abweichenden 
Angaben zur Sichtungserfahrung je nach Be-
rufsgruppe und je nach Berufserfahrung; der 
innere Konflikt speziell von Notärzten ohne 
LNA-Qualifikation beim Verzicht auf eine in-
dividualmedizinische Betreuung in der Sich-
tungsphase und schließlich konstatierte 
Mängel in der Ausbildung.
Schlussfolgerung. Die Ergebnisse fordern 
Ausbildungskonzepte, in denen auch das tak-
tische Vorgehen der ersteintreffenden Ret-
tungskräfte bei Notfällen mit einstelligen Ver-
letztenzahlen berücksichtigt wird.

Schlüsselwörter
Umfrage · Sichtung · Massenanfall von  
Verletzten · Notarzt · Rettungsassistent

The reality of triage. Results of a questionnaire on triage training 
and MCI experience of emergency physicians and paramedics

Abstract
Background. Triage is discussed – until to-
day – mainly against the background of ma-
jor emergency situations. Little is known 
about how often the process also takes place 
in the case of emergencies with fewer in-
jured and what the preferences and experi-
ence of the emergency personnel are with re-
spect to triage.
Methods. Using a questionnaire, over 4000 
emergency physicians and paramedics 
throughout Germany were inquired about 
triage training, expectations, and experience 
within these emergency situations.
Results. The results are presented in the 
cate gories (1) triage experience, (2) incidence 
and types of triage emergencies, and (3) 
training and self-assessment.
Discussion. The following central findings 
were identified: the dominance of traffic acci-
dents (especially bus accidents) having large 
numbers of severely injured persons; the in-

creasing percentage of emergencies (with in-
creasing number of injured) due to the trans-
portation of hazardous materials, mass ill-
nesses, and mass poisonings; the differences 
concerning triage experience based on occu-
pational groups and on occupational experi-
ence, respectively; the internal conflict espe-
cially for emergency physicians without the 
senior emergency physician certification be-
ing unable to provide individual medical care 
during the triage phase, and finally the stated 
shortcomings in training.
Conclusion. The results show a need for 
training concepts in which the strategic ac-
tions of the first responders to the scene of 
the accident with less than 10 injured must 
be taken into account.

Keywords
Questionnaire · Triage · Mass casualty  
incident · Emergency physician · Paramedic
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Tab. 4 Verkehrsunfälle mit MANV (und Busbeteiligung)

Anzahl Verkehrsunfälle Darunter Unfälle mit 
Kraftomnibussena

Anzahl verunfallter Personen  
(Schwer- und Leichtverletzte)

  

5 bis 9 6378 455 (7,1%)

10 bis 24 206 108 (52,4%)

25 bis 49 32 27 (84,4%)

50 und mehr 1 1 (-)

Anzahl verunfallter Personen  
(Tote und Schwerverletzte)

  

5 bis 9 544 18 (3,3%)

10 bis 24 13 7 (53,8%)

25 bis 49 2 1 (−)

50 und mehr 0 0 (−)
Es gelten die Definitionen der Verkehrsunfallstatistik [17], zur Schwerverletztendefinition vgl. [12]aKraftomnibus-
unfälle wurden für diese in Auftrag gegebene Sonderauswertung definiert als Verkehrsunfälle mit maximal drei 
Verkehrsteilnehmern (Fußgänger, Fahrrad, PKW usw.), darunter mindestens ein Kraftomnibus. (Quelle: Verkehrs-
unfallstatistik des Bundesamtes für Statistik).

Tab. 5 Sichtung als Ausbildungsinhalt

Notärzte
(%)

Rettungsassistenten
(%)

Sichtung war 
 Ausbildungsinhalt?

Ja, sie wurde ausreichend 
 behandelt

46,3 28,8

Ja, aber sie wurde nicht 
 ausreichend behandelt

44,8 59,2

Nein 9,0 12,0

 n=458 n=1555

Sichtungsalgorithmen 
in Ausbildung erlernt?

Ja 35,4 26,1

Nein 64,6 73,9

 n=458 n=1551

Anwendung Patien-
tenanhängekarte in 
Ausbildung gelernt?

Ja 85,7 81,3

Nein 14,3 18,7

 n=456 n=1534

In einem weiteren Auswertungsschritt 
wurden die Einsätze anhand der nähe-
ren Einsatzbeschreibungen zu verschie-
denen Notfalleinsatztypen zusammenge-
fasst. Angesichts des Fehlens einer fein-
gliedrigen Systematik wurde ein System 
mit 10 Haupttypen und 50 Subtypen ent-
wickelt. Die Darstellung der Notfalltypen-
relation in . Abb. 2 beschränkt sich hier 
auf die Ausweisung von 6 teils zusam-
mengefassten Oberkategorien (Verkehrs-
unfall, Brand, Explosion/Einsturz, Ge-
fahrgut, Erkrankung/Vergiftung, Sonsti-
ge). Erstmals lässt sich hier die Häufig-
keit verschiedener Notfalleinsatztypen 
bei steigender Verletzten-/Betroffenen-
zahl darstellen.

In . Abb. 2 wird gezeigt, dass sich die 
Dominanz des Verkehrsunfalls mit zu-
nehmender Verletzten-/Betroffenanzahl 
deutlich abschwächt. Großeinsätze mit 25 

und mehr Verletzten/Betroffenen gehen 
häufig auf Brände, aber auch auf Gefahr-
gutunfälle und Massenerkrankungen bzw. 
-vergiftungen zurück. Allerdings sind bei 
diesen drei Notfalleinsatztypen häufig we-
niger Schwerverletzte anzutreffen als bei 
Verkehrsunfällen. Viele dieser Großein-
sätze gehen auf das Konto von Chlorgas-
unfällen in Schwimmbädern, Reizgasver-
sprühungen in Discotheken, Chemieun-
fällen in Schulen u. ä. Diese und ähnliche 
Ereignisse führen häufig zu Notfällen mit 
vielen Betroffenen und Leichtverletzten 
und in der Folge zu Großeinsätzen. Da-
neben stellt der Ausbruch des Norovirus 
im untersuchten Zeitraum mit Abstand 
die häufigste Ursache für Massenerkran-
kungen mit zahlreichen Betroffenen dar. 
Diese mehrheitlich glimpflich verlaufen-
den Massennotfälle stehen im Schatten 
von Massenunfällen und Busunfällen mit 

zahlreichen Schwerverletzten und Toten. 
Bei Bränden ist das Bild sehr heterogen.

Eine Sonderauswertung der Verkehrs-
unfallstatistik ergab, dass es in zwischen 
2009 und 2011 in der Bundesrepublik 239 
Verkehrsunfälle gab, bei denen 10 oder 
mehr Personen leicht- oder schwerver-
letzt wurden. . Tab. 4 zeigt, dass viele 
dieser Unglücke im Zusammenhang mit 
Busunfällen stehen: Von 33 Unfällen mit 
25 oder mehr Leicht- und Schwerverletz-
ten sind in mehr als 4/5 der Fälle Kraftom-
nibusse beteiligt. Es ist anzunehmen, dass 
die Mehrheit der übrigen Unfälle Massen-
unfälle [1] bilden. Die Zahlen bestätigen 
damit die Übungspraxis, in der das Szena-
rio „Busunfall“ vielerorts dominiert. Beim 
Massenanfall mit 25 und mehr Verletzten 
im Straßenverkehr ist mit hoher Wahr-
scheinlichkeit ein Kraftomnibus beteiligt. 
Massenunfälle mit ähnlichen Verletzten-
zahlen sind dagegen weitaus seltener.

Ausbildung und 
Selbsteinschätzung

Etwa 90% der Befragten geben an, die 
Sichtung sei Gegenstand ihrer Ausbildung 
gewesen (. Tab. 5). Jedoch bewerten we-
niger als die Hälfte der Notärzte (46,3%) 
und nur etwas mehr als ein Viertel der 
Rettungsassistenten (28,8%) den Platz, der 
dem Thema eingeräumt wurde, als ausrei-
chend. Die niedrigen Werte erklären sich 
teilweise, wenn man weitere Zahlen her-
anzieht. Während in beiden Berufsgrup-
pen weit über 80% der Befragten in ihrer 
Ausbildung den Umgang mit der PAK 
erlernt haben, geben dies nur 35,4% der 
Notärzte und 26,1% der Rettungsassisten-
ten für den Gebrauch von Sichtungsalgo-
rithmen an.

Aufgrund der unterschiedlichen Be-
wertung von jüngeren Rettungskräften 
und der ihrer älteren Kollegen lässt sich 
jedoch ein leichter Umschwung erken-
nen. Jüngere Notärzte (bis 41 Jahre) mei-
nen mit 56,6% deutlich häufiger als ältere 
(über 40 Jahre), die Sichtung sei ausrei-
chend in ihrer Ausbildung behandelt wor-
den. Unter diesen teilen diese Einschät-
zung lediglich 34,9%. Unter Rettungsas-
sistenten ist dieser Unterschied mit 35,6% 
(bis 31 Jahre) zu 22,9% (über 30 Jahre) auf 
einem deutlich niedrigeren Niveau ange-
siedelt.
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Vor dem Hintergrund der Diskussion, 
inwieweit Notärzte in der Sichtungspha-
se dazu neigen, weiterhin individualmedi-
zinisch zu versorgen, wurden die teilneh-
menden Notärzte in der Umfrage zusätz-
lich mit zwei Aussagen konfrontiert und 
gefragt, inwieweit diese auch auf sie zuträ-
fen (. Tab. 6). Bei der ersten Frage ging 
es darum, ob es Notärzten schwer fällt, auf 

eine individualmedizinische Patienten-
versorgung während der Sichtungsphase 
zu verzichten. 44,3% der befragten Not-
ärzte geben an, dass dies eher oder völ-
lig auf sie zutreffe. Ein deutlicher Unter-
schied zeigt sich hier zwischen Notärzten 
ohne (56,3%) und solchen mit der Zusatz-
qualifikation LNA (25%).

Während die erste Frage innere Wider-
stände im Kontext „Massenmedizin“ an-
sprach, zielte die zweite Frage auf die kon-
krete Sichtungspraxis. Hier gibt die gro-
ße Mehrheit der befragten Ärzte an, dass 
sie dem Grundsatz folgen würden, in der 
Sichtungsphase keine Reanimationen 
durchzuführen. 20,3% der Notärzte ohne 
bzw. 10,8% derjenigen mit Zusatzqualifika-
tion LNA antworten dagegen, dass sie wo-
möglich gegen diesen Grundsatz handeln 
würden. Für das Antwortverhalten spielt 
neben der Zusatzqualifikation LNA v. a. 
die Länge der bisherigen beruflichen Tä-
tigkeit (Berufsjahre) eine Rolle. Bedeuten-
den Einfluss auf das Antwortverhalten übt 
auch der Umstand aus, ob bereits bei einem 
Einsatz mit Sichtung teilgenommen wurde. 
Letztlich sind es vor allem Notärzte mit we-
nig Berufserfahrung und ohne bisherigen 
Sichtungseinsatz, die überdurchschnittlich 
häufig entscheiden, dass beide Aussagen 
eher oder völlig auf sie zutreffen. Auf Basis 
dieser Selbsteinschätzungen kann gesagt 
werden, dass insbesondere viele unerfah-
rene Notärzte dazu neigen, beim Massen-
anfall im individualmedizinischen Hand-
lungsmodus „stecken zu bleiben“ oder in 
diesen „zurückzufallen“.

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass Notfälle mit 
mehreren Verletzten sehr häufig auf-
treten. Bei Unglücken mit zahlreichen 
Schwerverletzten dominieren Verkehrs-
unfälle. Ähnlich viele Großeinsätze, häu-
fig aber mit deutlich geringeren Schwer-
verletztenzahlen, lösen Gefahrstoffe und 
Brände aus. Vor allem aber zeigen die Er-
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gebnisse sehr deutlich, dass die Sichtung 
regelmäßig und überwiegend bei Notfäl-
len mit 10 und weniger Verletzten/Betrof-
fenen Anwendung findet.

Trotz der zahlreichen Angaben zu Sich-
tungseinsätzen liegt der Anteil sichtungs-
erfahrener Einsatzkräfte mit etwa 56% 
(. Tab. 1) wesentlich niedriger als in einer 
2008 durchgeführten Studie [7], bei der 
ebenfalls die MANV-Teilnahme erhoben 
wurde. Allerdings war die Fragestellung 
dort unpräzise (die Abkürzung MANV 
wurde nicht erläutert; die Teilnahme an 
Übungen wurde nicht disqualifiziert), was 
die deutlich höheren Ergebnisse erklären 
könnte: Für Notärzte lagen die Werte dort 
um etwa 13%, für Rettungsassistenten sogar 
um gut 29% höher. Die niedrigeren Werte 
der hier vorgestellten Studie sprechen da-
für, dass diese näher an der Realität liegen. 
Gleichwohl kann angenommen werden, 
dass der Prozentsatz sichtungserfahrener 
Rettungskräfte immer noch zu hoch ist. 
Obwohl Rettungskräfte ohne Sichtungser-
fahrung zur Teilnahme ausdrücklich mo-
tiviert wurden, ist anzunehmen, dass die-
jenigen mit Sichtungserfahrung eher inte-
ressiert waren. Ein Indikator dafür ist die 
deutliche Überrepräsentation von LNAs, 
ÄLRDs oder OLRDs. Allerdings wurden 
diese Rettungskräfte aufgrund ihrer öf-
fentlichen Präsenz auch deutlich häufi-
ger kontaktiert. Zwar ist die Repräsentati-
vität der Umfrage damit nicht gewährleis-
tet, dies verringert aber nicht ihre Aussage-
kraft. Die hohe Überrepräsentation hat zu 
dem erkenntnisdienlichen Vorteil geführt, 
das Antwortverhalten von Personen ohne 

und mit Zusatzqualifikationen gegenein-
ander reflektieren zu können.

Der anfängliche Unterschied in der 
Sichtungserfahrung zwischen beiden Be-
rufsgruppen kann auf die unterschiedliche 
Einsatzpraxis zurückgeführt werden. Der 
erste Rettungsassistent trifft in der Regel 
vor dem ersten Notarzt am Einsatzort ein 
und ist damit gezwungen, als erster einen 
Überblick herzustellen. Es ist anzunehmen, 
dass diese Handlung gerade auch bei „klei-
nen MANV“ – z. B. bei Verkehrsunfällen 
mit 3 Verletzten – von den Rettungsassis-
tenten als rudimentäre Erstsichtung begrif-
fen wird, obwohl formal keine Sichtung an-
gewiesen wurde. Nachfolgende Rettungs-
kräfte wie z. B. Notärzte profitieren von 
dem bereits hergestellten Überblick und 
den etablierten Strukturen und kommen 
ohne Sichtung aus. In ihrer Wahrnehmung 
hat keine Sichtung stattgefunden.

In beiden Berufsgruppen beharren je-
weils etwa ein Drittel der Einsatzkräfte 
mit über 20 Jahren Berufserfahrung dar-
auf, noch nie bei einem Sichtungseinsatz 
dabeigewesen zu sein. Dies widerspricht 
der Erwartung, dass sich der Prozentsatz 
Sichtungserfahrener mit steigender Be-
rufsdauer der 100%-Marke nähert. Dass 
nach einer gewissen Anzahl von Berufs-
jahren nicht alle Rettungskräfte angeben, 
an einem Sichtungseinsatz teilgenommen 
zu haben, deutet auf unterschiedliche 
Auffassungen darüber hin, in welchem 
Fall davon gesprochen wird, dass bei 
einem Einsatz tatsächlich gesichtet wur-
de. Anzunehmen ist, dass viele erfahrene 
Rettungskräfte Einsätze, in denen Verletz-

te zwar nach ihrer Behandlungsdringlich-
keit klassifiziert wurden, aber keine for-
male Entscheidung zur Sichtung gefallen 
ist, nicht wie ihre unerfahreneren Kolle-
gen als Sichtungseinsätze labeln.

» Viele Berufseinsteiger 
werden früh mit Einsätzen mit 
mehreren Verletzten konfrontiert

Erfahrene Rettungskräfte gehen mit dem 
Begriff der Sichtung vermutlich kritischer 
um und reservieren ihn für Ereignisse mit 
bestimmten Merkmalen: neben der Sich-
tungsanweisung etwa die Anleitung und 
Kontrolle der Einstufung durch Notärz-
te, Einsatz von PAK, Aufbau von Patien-
tenablagen entsprechend der verschiede-
nen Sichtungskategorien etc. Bei zukünf-
tigen Umfragen sollten diese Dimensio-
nen eines Sichtungseinsatzes einzeln ab-
gefragt werden. Trotz dieser unterschiedli-
chen Wahrnehmung darf im Gegenzug die 
Sichtungserfahrung von jüngeren Einsatz-
kräften nicht als belanglos abgetan werden. 
Sie verdeutlicht, dass viele Berufseinsteiger 
bereits in den ersten Jahren mit Einsätzen 
konfrontiert werden, in denen ihre täglich 
praktizierten, maßgeblich auf die Versor-
gung eines Notfallpatienten ausgerichte-
ten Arbeitsroutinen kurzzeitig außer Kraft 
gesetzt werden. Der Zwang, selbstständig 
eine Entscheidung treffen zu müssen, wem 
bei einem Notfall zuerst geholfen werden 
soll, wird von vielen rückwirkend als Sich-
tungserfahrung bewertet.

Sucht man nach einem Kriterium, bei 
wievielen Einsätzen die Sichtung formal 
ausgerufen wurde, so erweist sich der Ge-
brauch der PAK als ein solches (. Tab. 3). 
Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die 
PAK bei steigenden Verletztenzahlen ein 
unverzichtbares Hilsmittel darstellt. Um-
gekehrt kann der geringe Einsatz der PAK 
bei Einsätzen mit wenigen Verletzten als 
ein Beleg dafür gelten, dass bei diesen sel-
ten eine Sichtungsphase formal ausgeru-
fen, aber eine wie auch immer geartete 
rudimentäre Sichtung dennoch durchge-
führt wird.

Auch wenn die Angaben zur Bedeu-
tung der Sichtung in der Ausbildung zei-
gen, dass jüngere Rettungskräfte sich eher 
als hinreichend informiert einordnen als 

Tab. 6 Konflikte in der Sichtungsphase

Notärzte
(%)

Kein LNA
(%)

LNA
(%)

Fällt der Verzicht auf individualmedi-
zinische Versorgung schwer?a

Trifft völlig zu 9,0 10,6 6,5

Trifft eher zu 35,3 45,7 19,5

Trifft eher nicht zu 41,1 34,4 51,4

Trifft gar nicht zu 14,6 9,2 22,7

 n=467 n=282 n=185

Würden Sie während der Sichtungs-
phase beginnen zu reanimieren?b

Trifft völlig zu 3,9 4,6 2,7

Trifft eher zu 13,3 16,7 8,1

Trifft eher nicht zu 43,8 47,3 38,4

Trifft gar nicht zu 39,1 31,3 50,8

 n=466 n=281 n=185
aDie Fragestellung lautete: „Studien haben gezeigt, dass es Notärzten während der Sichtungsphase schwer fällt, 
auf eine individualmedizinische Versorgung der Verletzten zunächst zu verzichten. Inwieweit trifft dies auch auf 
Sie zu?“ bHier lautete die Frage: „Es kann beobachtet werden, dass Notärzte in der Sichtungsphase häufig nicht 
dem Grundsatz folgen, keine Reanimation durchzuführen. Inwieweit trifft dies auch auf Sie zu?“
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ältere, so verdeutlichen sie insgesamt doch 
einen großen Mangel. Zwar fehlt die Sich-
tung als Lehrinhalt heute weder in der Aus-
bildung zum Notarzt und selten in der zum 
Rettungsassistenten, doch gerade vor dem 
Hintergrund der oben präsentierten Zah-
len zur Häufigkeit von Sichtungseinsätzen 
muss die entsprechende Lehre in den Aus-
bildungsstätten weiterentwickelt und aus-
gebaut werden. Auch der überraschend 
deutliche Beleg dafür, dass eine große Min-
derheit von Notärzten unsicher ist, ob sie 
der medizinischen Taktik beim MANV 
uneingeschränkt folgen wird, unterstreicht 
die Herausforderung, denen Ausbilder 
beim Thema Sichtung gegenüberstehen.

Zuletzt konnte festgestellt werden, 
dass Sichtungsalgorithmen noch kein fes-
ter Bestandteil in der Ausbildung sind. 
Das wird sich mit dem allgemein feststell-
baren Trend in der Medizin zu Algorith-
men und Standards [3] in Zukunft wohl 
ändern. Vor dem Hintergrund aber, dass 
der optimale Sichtungsalgorithmus bisher 
nicht gefunden wurde [10, 13], sollten die 
derzeitigen Varianten von Ausbildern v. a. 
genutzt werden, um das ihnen prinzipiell 
zugrunde liegende Konzept – „eine Dia-
gnostik mit einfachsten Mitteln“ [15] – zu 
veranschaulichen.

Fazit für die Praxis

Die Umfrageergebnisse stellen an die 
Ausbildung die Anforderung, das Thema 
Sichtung mehr in den Fokus zu rücken – 
und zwar nicht nur im Kontext von Mas-
senanfällen mit zwei- oder dreistelligen 
Verletztenzahlen, sondern gerade auch 
in Bezug auf die sehr viel häufigeren Ein-
sätze, die unterhalb dieser Schwelle lie-
gen. Graduelle Konzepte sind zu entwi-
ckeln. Das paradigmatische Szenario in 
der Ausbildung sollte ein Verkehrsunfall 
mit „nur“ 5 Verletzten sein, bei dem der 
Auszubildende die Rolle der ersteintref-
fenden Einsatzkraft einnimmt. Die an-
fängliche Überblicksgewinnung und eine 
schnelle, aber eben auch treffende Ver-
letzteneinstufung stellen hierbei zentra-
le Lehrinhalte dar. Bei steigender Einsatz-
größe kommen zusätzliche Herausforde-
rungen hinzu, insbesondere die interor-
ganisationale Zusammenarbeit. Ange-
hende Notärzte und Rettungsassistenten 

sollten nicht nur über bekannte Proble-
me beim Umschalten von Individual- auf 
Massenmedizin „informiert“ werden, son-
dern die Problematik sollte auf ihre Ursa-
chen hin befragt werden. Ausbilder müs-
sen die in der Sichtungsphase bestehen-
de Grundproblematik, nämlich die sich 
dramatisch verändernde ärztliche Rolle 
(vom Heiler zum Sortierer [5]) und die da-
mit verknüpfte Aufgabe verinnerlichter 
Handlungsroutinen, in den Mittelpunkt 
ihrer Vermittlungsbemühungen stellen. 
Auf keinen Fall sollte von einem verein-
zelt auftretenden Kompetenzmangel ge-
sprochen werden.
Die Studienergebnisse verweisen auf die 
hohe Diskrepanz zwischen den Bewer-
tungen berufserfahrener und -unerfahre-
ner bzw. jüngerer und älterer Rettungs-
kräfte und unterstreichen damit die Be-
deutung, die dem Erfahrungsaustausch 
zwischen beiden Gruppen zukommt. Der 
Austausch sollte in die Ausbildung vor-
verlagert werden, indem z. B. Erfahrungs-
berichte von noch aktiven Rettungsas-
sistenten integriert werden – und zwar 
nicht mittels Vorträgen, sondern über 
moderierte Diskussionsrunden.
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