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Vorbereitet Worauf ??? 
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Begrifflichkeiten 

MANV Ü-MANV Ü-MANV 100 

Großschadenslage Katastrophe 

Sonderalarm Rettungsdienst 
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Konzept 

Definition:  
•klar umrissener Plan, Programm für ein VorhabenDuden  

•ein Planungsdokument, das aus den Grundlagen 
eines Vorhaben und seiner Ziele die Mittel und Wege 
definiert , mit denen diese Ziele erreicht werden 
können.( Definition online ) 
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relevante Fragen eines MANV-Konzeptes  

•Übertragbar ? 

•Schadensereignis? 

•Trainigszustand? 

•Aktualität ? 

•Region ? 

•verfügbare Kliniken ? 
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Ordnung-Struktur-Abläufe-Organisation 

„Durch eine gute Organisation werden 
mehr Leben gerettet als mit dem 
Skalpell“ Nikolai Ivanowitsch Pirogow 

1810-1881- russischer 
Feldchirurg 



J.Schwietri
ng 

8 

Bauelemente eines MANV-Konzeptes 

Ressourcen Kliniken 

Ausbildung 

Einsatztaktik 

Sichtung Zeit 

Kommunikation 

Ereignis 
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Zielsetzung 
Patienten finden, die 
 
•ausserhalb der Klinik nicht 
gerettet werden können !!! 
•einer sofortigen Intervention 
bedürfen 

Sichtung 
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Sichtung 
klassisch vs. Algorithmus 

1. START-Triage 
 (START & SAVE) 

2. Jump START 
3. SALT/MASS 
4. Triage Sieve algorithm 

 (SMART algorithm) 
5. PTT 
6. Care Flight Triage 
7. STM 
8. FTS 
9. BASIC Schema 
10. Reverse Triage 
11. mSTART 

Die ärztliche Beurteilung und Entscheidung 
über die Priorität der Versorgung von Patienten 

hinsichtlich Art und Umfang der Behandlung 
sowie über Zeitpunkt, Art und Ziel des Transportes 

(DIN 13050 3.52) 

Zeitbedarf ca. 120 sec. 
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Sichtung 

SALT 

mStart 
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Sichtung 
Eignung von Algorithmen 
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Sichtung Was erwartet uns ? 
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Sichtung 

Anwendung 

spezielles Umfeld 



J.Schwietri
ng 

15 

•Rollenwechsel 
•keine Individualmedizin 
•der gute Einsatz fängt mit dem richtigen Parken an ! 
•Einsatztaktischer Wert einer Einheit richtet sich 
nachdem was sie leisten kann  
•Nicht immer ist das was eine Einheit kann - sinnvoll ( 
Z.B. BHP ) 
•zügiger Transport - wenn erforderlich ( keine klinische 
Ersatzinfrastruktur ) 
•Schwerpunkte setzen 

Einsatztaktik 
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Ausbildung 

•Einsatz überwiegend ehrenamtlicher Kräfte 

•rettungsdienstliche Individualisten 

•Real Training aufwendig 

•Real Erfahrung wenig ausgeprägt 
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SAFER 
Ausbildung 

•Computernetzwerk 
•diverse Taktikvarianten 
•kostengünstig 
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Das EVK Konzept 

•Vernetzung präklinischer und 
klinischer Struktur 
•Etablierung von speziellen 
Einheiten des Kat-Schutzes 
•KUG- Klinik Unterstützung Grupp  
•vermehrte Einbindung der 
Kliniken 
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Zusammenfassung 

•Konzepte müssen passen 

•Konzepte müssen bekannt sein 

•Konzepte müssen trainiert werden 

•Konzepte müssen weiterentwickelt 

werden 
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit 
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