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Einleitung

Verschiedene schwierige Einsatz- und
Versorgungssituationen werden in der
Notfallmedizin seit mehreren Jahrzehn-
ten durch strukturierte Arbeitsablaufe
abgearbeitet. Diesen Algorithmen ist ge-
mein, dass komplexe - oder zumindest
komplex erscheinende - Situationen in
den allermeisten Fillen zu einem ABC-
DE-Schema kondensiert werden [1]. Als
Beispiele seien hier Advanced Cardiac
Life Support (ACLS), Pediatric Advanced
Life Support (PALS), Prehospital Trauma
Life Support (PHTLS) und Advanced
Trauma Life Support (ATLS) genannt.
Ein anerkannter Vorteil dieser Versor-
gungskonzepte ist, dass Fachpersonal aus
verschiedenen Einsatzregionen, ja sogar
Liandern, gemeinsam und zielorientiert
arbeiten kann.

Eine der komplexesten Einsatzsitua-
tionen ist sicherlich die des bei einem
Grofischadensereignis ersten eintreffen-
den Fahrzeugs am Notfallort. Im eng-
lischsprachigen Gebiet hat sich das Akro-
nym ,, METHANE* fiir die Informations-
tbermittlung zwischen dem Schadens-
raum und der Leitstelle als Standard eta-
bliert (,,major incident declared” - ,,exact
location” - ,,type of incident” - ,hazards
present or suspected® - ,access-routes
that are safe to use“ - ,number, type,
severity of casualties“ - ,,emergency ser-
vices presentand those required) [2]. Die
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Etablierung einer Checkliste
entsprechend des ABCDE-
Schemas fiir das ersteintreffende
Fahrzeug bei einem

Grof3schadensfall

Autoren haben die eigene Einsatzerfah-
rung genutzt, um ein ABCDE-Schema
fur das ersteintreffende Fahrzeug bei ei-
nem Grof3schadensfall zu erstellen, wel-
ches sich im Gegensatz zu METHANE
an dem Ablauf des Einsatzes orientiert
(3 Abb. 1).

Konzept

A - Attention, Area, Approach

Diese drei Worte am Anfang des Alpha-
bets beschreiben die Tidtigkeiten, die auf
der Anfahrt beziehungsweise in den ers-
ten Momenten der Ankunft von Wich-
tigkeit sind.

¢ Attention (Achtung)
* Area (Areal)
e Approach (Ansatz)

* Break (Bedenkzeit)

 Barrier (Barriere flr Selbstschutz)
o Barrier (Barriere fiir Fremdschutz)

e Count (Zahlen)

¢ Communicate (Kommunizieren)

 Direct (Dirigieren)
¢ Delegate (Delegieren)

¢ Develop (Durchdachte Grundstrukturen)

e Evaluate (Evaluieren)
¢ Emergency departments

(Erstkontakt Notaufnahmen)

Abb. 1 < ABCDE fiir
GroBschadensfalle


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s10049-016-0147-8&domain=pdf

Zusammenfassung - Abstract

Attention bezieht sich auf mogliche
Gefahren, welche bei den Feuerwehren
in dem Gefahrenschema AAAACEEEE
[3] mit den Punkten Atemgifte, Angstre-
aktion/Panik, Ausbreitung, Atomare Ge-
fahren/ionisierende Strahlung, Chemi-
sche Gefahren, Erkrankung/Verletzung,
Explosion, Elektrizitit und Einsturz be-
schrieben sind. Diese Punkte sollten von
dem Team in dem anfahrenden Fahr-
zeug im Idealfall bereits auf dem Weg
zum Einsatzort besprochen werden und
sind letztlich die Grundlage weiterer Ent-
scheidungen.

Area beschreibt das Wissen der betei-
ligten Einsatzkrifte iber den Einsatzort.
Dieses setzt sich zusammen aus den im
Einsatzleitrechner hinterlegten Wissen
sowie den speziellen Ortskenntnissen
der Einsatzkrifte angewandt auf die
konkrete Schadenslage.

Approach bedeutet, welche Annihe-
rung, welche Herangehensweise und An-
fahrtsroute, basierend auf den Vorinfor-
mationen und der ersten Gefahrenbeur-
teilung, gewdhlt werden sollten [4]. Hier
ist also Zeit fiir eine Analyse sowie ein
erstes gedankliches Zusammenfassen des
Wissens und auch Planen der Anfahrt.
Diese Anfahrtsroute ist niemals die allei-
nige Entscheidung des Fahrzeugfithrers
oder des Teams, die Wahl sollte immer
in direkter Absprache mit der Leitstelle
erfolgen.

B — Break, Barrier, Barrier

Das Wort Break steht fiir Pause und Uber-
blick verschaffen. Analog zu dem ,,10 fiir
10“ - 10 Sekunden fiir 10 Minuten - aus
dem Crew Resource Management (CRM)
[5], sollte man sich an der Einsatzstel-
le diese kurze Pause nehmen und sich
nicht von den ersten Eindriicken (und
hier vermutlich denen, welche die Sinne
am meisten reizen) fithren lassen.

An der Einsatzstelle eingetroffen, soll-
ten sich die Helfer selber schiitzen (Ei-
gensicherung - erste Barrier). Selbstver-
standlich ist hierbei auf die unter A ge-
nannten Gefahren im speziellen zu ach-
ten. Des Weiteren gilt es, die Verungliick-
ten sowie andere Personen im Umfeld vor
Gefahren zu schiitzen. Dafiir ist ein Ab-
sperren (zweite Barrier) unumgénglich.
Ebenfalls kann dieser Punkt eine Tatort-

sicherung bedeuten, wobei hervorzuhe-
ben ist, dass die medizinische Versor-
gung immer Vorrang hat. Das Absperren
wird spdter von nachriickenden Feuer-
wehr- oder Polizeikriften iibernommen
und durchgefiihrt.

C - Count, Communicate

Ein wichtiger Punkt in den ersten Mi-
nuten ist die Zahlung der Betroffenen
und eine Vorsichtung [6], die eine Ab-
schitzung der zusdtzlich benotigten Krif-
te ermoglicht. Diese Abschitzung erfolgt
durchein Zahlen - Count der Betroffenen
in den entsprechenden Triage-Kategori-
en.

Communicate steht fur die erste quali-
fizierte Riickmeldung zur Leitstelle. Hier-
bei sollten alle bislang gesammelten In-
formationen prizise an den zustindigen
Kollegen weitergegeben werden, damit
dieser trotz seiner raumlichen Abwesen-
heit vom Schadensort seine Arbeit unter-
stiitzend durchfithren kann [7]. Beinhal-
ten sollte diese Riickmeldung alle bislang
erhaltenen Informationen zu den Buch-
staben A, B und C. Sicherlich ist der
Buchstabe C nicht nur mit einer einma-
ligen Erledigung abgearbeitet, sondern
stellt einen Grundpfeiler der effektiven
Einsatzarbeit dar.

D - Develop, Direct, Delegate

Develop: Die Besatzung des ersteintref-
fenden Fahrzeugs ist fiir die weitere Ein-
satzentwicklung verantwortlich, indem
sie die notwendigen Strukturen vor Ort
etabliert. Hierfiir steht der Begriff De-
velop. In Riicksprache mit der Leitstelle
werden Sammelpunkte fir nachriicken-
de Krifte eingerichtet. Fiir die im Grof3-
schadensereignis notwendigen Struktu-
ren Patientenablage, Dekontaminations-
platz, Behandlungsplatz, Krankenwagen-
halteplatz, Betreuungsstelle usw. sind die
geeigneten Orte festzulegen.

Direct und Delegate sind voneinander
abhingig. Sobald weitere Einsatzkrafte
vor Ort sind, werden diese mit eingebun-
den, gefiihrt, und Aufgaben werden de-
legiert. Nun gilt es, die zunehmende Zahl
an Einsatzkriften sinnvoll zu koordinie-
ren, Chaos zu vermeiden und alle an-
stehenden Aufgaben nach deren Dring-
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Etablierung einer Checkliste
entsprechend des ABCDE-
Schemas fiir das
ersteintreffende Fahrzeug bei
einem Grof3schadensfall

Zusammenfassung

In der Abarbeitung diverser praklinischer
und klinischer Notfallszenarien hat sich
weltweit das ABCDE-Schema bewéhrt,
welches eine einfach zu erinnernde
Reihenfolge der Priorisierung von
Untersuchung und Therapie bietet.

Die Autoren haben, basierend auf

den durchgefiihrten Einsétzen, in der
gemeinsamen Diskussion ein aus einfachen
englischsprachigen Begriffen bestehendes
ABCDE-Schema fiir das ersteintreffende
Fahrzeug beim Gro3schadensfall entwickelt.
Dieses ist einerseits einfach zu erinnern,
andererseits so umfassend, dass die
Anfangszeit vor Ort damit vollstandig zu
bearbeiten ist.

Schliisselworter
GroB3schadensfall - Konzept - ABCDE -
Desastermanagement - Checkliste

New checklist based on the
ABCDE principle for the first
unit to arrive at the scene of
mass casualties

Abstract

In the handling of several preclinical and
clinical emergency scenarios, the usage of
the ABCDE principle is a worldwide proven
approach that offers an easy-to-remember
prioritized order for examination and
treatment. Based on the authors’ experience
and discussions, an ABCDE principle
consisting of basic English terms for the
first responding unit at mass casualties has
been developed. This concept is easy to
remember, but also exhaustive in order to
work properly at the scene during the initial
period.

Keywords
Mass casualty - Concept - ABCDE - Disaster
management - Checklist
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lichkeit abzuarbeiten. Dabei beschreiben
Direct und Delegate auch die im Rahmen
dieses Artikels nicht erwihnten weiteren
raumordnenden sowie patientenversor-
genden Mafinahmen, die schlieSlich zum
gemeinsamen Erfolg des Einsatzes bei-
tragen.

E — Evaluate, Emergency
departements

Solange das regulire Fithrungspersonal
noch nicht vor Ort eingetroffen ist, bleibt
die weitere Fithrungsverantwortung bei
dem ersteintreffenden Fahrzeug. In den
strukturierten ~ Versorgungskonzepten
wird regelméflig bei Schwierigkeiten in
der Versorgung des Patienten ein Zu-
riickgehen auf A und dann nochmaliges
Abarbeiten der Versorgungsschritte ge-
fordert. Bei unserem Konzept handelt es
sich nicht um einen Algorithmus, son-
dern vielmehr um eine Checkliste. Bei
einer bereits in Entwicklung befindlichen
Einsatzsituation ist es duflerst schwierig
bis unméglich, zum Beispiel den Ap-
proach zu dndern. Somit bedienen wir
uns an dieser Stelle des Begrifts Evaluate,
wobei das bisherige Handeln tiberdacht
und mit der Situation und der erhofften
Entwicklung zusammengefithrt werden
soll.

Nach dem Eintreffen des reguldren
Fihrungspersonals (Leitender Notarzt
und Organisatorischer Leiter Rettungs-
dienst, in der Schweiz Einsatzleiter Ret-
tungsdienst) wird die Fithrung und
damit die Verantwortung fiir den Ein-
satz an diese strukturiert mit allen zu
diesem Zeitpunkt verfiigbaren Informa-
tionen iibergeben [8]. Der Ubergang
der Verantwortung muss klar ausgespro-
chen und kommuniziert, der Zeitpunkt
dokumentiert werden.

Alle Grofischadenslagen haben zu-
mindest in der Anfangszeit ein Un-
gleichgewicht von vielen Betroffenen
auf der einen Seite gegeniiber wenigen
Helfern auf der anderen Seite gemein
[9]. Somit darf unter keinen Umstinden
das ersteintreffende Fahrzeug nach dem
Motto ,,Erstes Fahrzeug, erstbester Pati-
ent, erstbeste Klinik“ handeln. Das Wohl
vieler Patienten muss vor dem Wohl
einzelner stehen. Dadurch muss im Ein-
zelfall in Kauf genommen werden, dass
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Patienten, die unter individualmedizini-
schen Gesichtspunkten gerettet werden
konnen, gesundheitlichen Schaden er-
leiden. Im Verlauf kénnen bestehende
Strukturen genutzt werden. Emergency
departements steht zum einen fiur die
frithzeitige Information der Notaufnah-
men [10] (durch die Leitstelle), zum
anderen fiir das koordinierte und das
evtl. zeitverzogerte Transportieren der
Betroffenen dorthin.

F — Feedback

Obgleich bislang nicht in dem ABCDE-
Schema etabliert: Am Ende des Einsatzes
sind wir alle angehalten, unser Handeln
zu hinterfragen und von anderen reflek-
tieren zulassen. Nutzen wir diese Chance,
denn nur so werden wir besser!

Diskussion

Dies ist ein Vorschlag eines strukturier-
ten ABCDE-Schemas fiir das ersteintref-
fende Fahrzeug bei Grofischadenslagen.
Aufgrund der geringen Zahl an Grof3-
schadensereignissen wird der einzelne
Rettungsdienstmitarbeiter nur selten in
die Situation kommen, als erster vor Ort
zu sein. Lediglich Planspiele und Ubun-
gen bereiten auf diese Situation vor, nur
wenige haben Einsatzroutine sammeln
konnen [11]. Mit diesem Schema moch-
ten die Autoren eine ,,Sicherheitsleine®
schaffen, anhand derer die wichtigsten
Punkte in einer sinnvollen Reihenfolge
abgearbeitet werden kénnen.

In den Versorgungskonzepten ACLS,
PALS, PHTLS und ATLS werden, wie
erwéihnt, die gleichen Buchstaben AB-
CDE zur strukturierten individualme-
dizinischen Versorgung verwendet. Die
Analogie der Buchstabenfolge zu den
erwihnten Konzepten ist auf der einen
Seite die Attraktivitdt unseres Vorschlags
zur Abarbeitung von Groflschadenser-
eignissen. Auf der anderen Seite ist
aber auch kritisch zu diskutieren, dass
hier eine Neubesetzung der Buchstaben-
folge stattfindet: ABCDE sind in den
bereits etablierten Konzepten stets mit
den gleichen Bedeutungen belegt (Air-
way, Breathing, Circulation, Disablity,
Exposure). In notfallmedizinischen Si-
tuationen hat sich in der Zwischenzeit ein

gemeinsames Verstindnis fiir beispiels-
weise ein A-, B- oder ein C-Problem
und entsprechende Handlungsimplika-
tionen entwickelt. Somit kénnte es zu
Verwechselungen oder Vermischungen
der Begriffe und schlimmstenfalls zu
Fehlhandlungen kommen.

Weltweit werden taglich unzahlige Pa-
tienten nach ACLS, PALS, PHTLS und
ATLS versorgt, wohingegen Grofischa-
denslagen einen nur geringen Anteil
einnehmen. Nach unserem Dafiirhal-
ten handelt es sich bei dem von uns
zur Diskussion gestellten Konzept fiir
Grofischadenslagen um die Schlieffung
einer existierenden Liicke, um durch
ein sinnvolles Herangehen von Seiten
des Hilfspersonals dieses im Einsatz zu
schiitzen, eine Vergroflerung des Scha-
dens zu vermeiden und mdéglichst vielen
Personen eine optimale Versorgung zu
ermoglichen.

Da es sich um ein Konzept bzw. eine
ChecKliste einzig und allein fiir das erst-
eintreffende Fahrzeug beim Grof3scha-
densfall handelt - und somit naturgemaf3
nachriickende Krifte nicht weiter nach
diesem Schema arbeiten werden — werten
die Autoren den vermuteten Benefit fiir
die Bewiltigung der Ausnahmesituation
deutlich hoher als die Gefahr der Ver-
mischung oder Verwechselung mit den
bisherigen Bedeutungen der Buchstaben
ABCDE in der individuellen Notfallme-
dizin.

Selbstverstandlich muss sich das Sche-
ma in Planspielen, Ubungen und in der
Praxis beweisen und weiter entwickeln.
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lhre Redakteurin vor Ort
Mittendrin statt nur dabei

Die Arbeit einer Redakteurin ist,klassische”
Schreibtischarbeit. Ich bin das Zahnrad
zwischen den externen (Herausgebern,
Autoren, Lesern bzw. Abonnenten) und
den internen (Herstellung, Vertrieb, Mar-
keting etc.) Beteiligten. Ich sehe die Artikel
in allen Stadien, vom Manuskript (iber die
Druckfahne bis zum fertigen Heft. Ausnah-
men zur Biiroarbeit sind die persénlichen
Begegnungen, die Planungssitzungen, die
Kongresse oder andere Veranstaltungen,
auf denen man die Herausgeber und die
Autoren der jeweiligen Zeitschrift trifft. Ich
mag meine Arbeit und mache sie gern.
Warum erzdhle ich das? Seit knapp drei
Jahren betreue ich die "Notfall+ Rettungs-
medizin" als Redakteurin. Ich bin direkt in
die Planung der Leitthemen und Fortbil-
dungsbeitrage eingebunden und koordi-
niere das Heft — aber fiir wen? Wer sind die
Leser? Und was machen diese eigentlich
im Alltag? Was machen die Herausgeber,
wenn sie nicht im Anzug auf den Sitzungen
erscheinen oder auf Kongressen Vortrage
geben? Um das zu erleben, habe ich das
Biiro verlassen. Ich habe einen Notarzt in
der Stadt begleitet, war in einer Leitstelle
vor Ort, habe einen Tag mit der Crew eines
Rettungshubschraubers verbracht und
habe einen Patienten auf dem Weg vom
Schockraum auf die Intensivstation beglei-
tet. Fir Sie, als Leser der Zeitschrift, ist das
Ihr tégliches Brot, daher mochte ich mich
nicht in Einzelheiten verlieren, sondern nur
den bleibenden Eindruck wiedergeben.
Neben der Offenheit, die mir auf allen Ebe-
nen entgegengeschlagen ist, und der Be-
reitschaft mich ,mitzuschleifen”, hat mich
die Selbstverstandlichkeit und unpratenti-
Ose Art der Zusammenarbeit beeindruckt.
Da ordnet sich der Professor im Schock-
raum ganz selbstverstandlich der jungen
Fachdrztin unter, die als Traumaleader tdtig
ist, der diensthabende Arzt im Schockraum
hort aufmerksam dem Rettungsdienst zu,
der den ndchsten Patienten bringt, und der
Pilot fasst vor Ort mit an und hilft an allen
Ecken und Enden. Man steht zusammen in
der Notfallmedizin, von der Praklinik tiber
den Schockraum bis zur Intensivstation.

Der Focus ist immer der gleiche: der Pa-
tient. Die Worte, mit denen sich die neue
Schriftleitung in dieser Zeitschrift im Au-
gust 2014 vorstellte — namlich Interdiszipli-
naritat und Interprofessionalitdt — habe ich
in diesen Momenten erlebt. Gemeinsam
fiir den Patienten, ohne Alliiren.

Ihnen allen, die Sie tagtdglich an eben
diesen Orten auf lhren verschiedenen Po-
sitionen arbeiten, danke ich hiermit. Dafir,
dass einige von lhnen mich mitgenommen
haben und mir den Alltag gezeigt haben,
und all den anderen dafiir, dass Sie diesen
Job machen, der alles andere als selbstver-
standlich ist.

Die Zeitschrift betreue ich jetzt noch ein
bisschen lieber als davor, und ich wei8 auch
mehr liber,meine” Leser.

Als Redakteurin der Zeitschrift méchte
ich — auch unabhangig von dieser Art Er-
lebnisse — mit den Lesern in Kontakt stehen
und freue mich daher tiber Riickmeldun-
gen, Ideen und Vorschlage lhrerseits.

Im Rettungshubschrauber.

Kontakt: Dr. Ines Wolff
Springer Medizin

Redaktion Fachzeitschriften
Medizin/Psychologie
Tel.:06 221-4 878 505
ines.wolff@springer.com
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