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TRIAGE: DEFINITION
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TRIAGE: HISTORY

▪ Geschichte der Triage:

▪ RUS Chirurg Prigorow (1810-1881) definierte die Strategie der Dispersion der Verwundeten

▪ Fünf Kategorien

▪ Source: Wikipedia
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TRIAGE: HISTORY

▪ 1866: Preußische Armee übernahm die Prinzipien Pigorows, andere folgten

▪ Diese Prinzipien wurden auch noch im 1. Weltkrieg verwendet

▪ Während des 2. Weltkrieges benutzte die Wehrmacht folgendes Triagesystem:
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TRIAGE: HISTORY

▪ Prof. Wachsmuth (1900-1990) schrieb in seiner Funktion als Leitender 
Sanitätsoffizier im Oberkommando des Heeres 1942:

▪ „Der schnellen Entlastung dient die Sichtung und Verteilung der Verwundeten auf 
dem Truppen- und Hauptverbandsplatz... Sichtung und Verteilung der 
Verwundeten können licht nur nach reinärztlichen Gesichtspunkten erfolgen, weil 
sie sich der Lage und den Transportverhältnissen anpassen müssen... 
Grundsätzlich ist der Verwundete mit besseren Aussichten schneller 
abzutransportieren als der mit schlechteren. Sterbende bleiben im allgemeinen im 
Hauptverbandsplatz.“

▪ Zusammengefasst: Der Verwundete, dessen Verwundungen potentiell tödlich sind, 
ist es nicht wert, gerettet zu werden.
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TRIAGE: HISTORY

▪ NATO definierte 1950 die 

folgenden Sichtungskategorien,

welche auch heute noch ihre 

Gültigkeit haben: 

Level Meaning:

T1 Immediate treatment

T2 Delayed treatment

T3 Minimal treatment

T4 Expectant treatment
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TRIAGE: DOCUMENTS

▪ NATO STANAG AMedP-1.10 (Version 2015) definiert in 
Punkt 2.4 die Prinzipien der Triage in der NATO:

▪ Triage should be directed by the best qualified medical 
personnel available, preferably a medical officer 
experienced in emergency medicine and triage. In 
general, the first medical officer at the scene will be in 
charge of triage until additional, more qualified 
personnel arrive. A colour scheme to identify the triage 
categories should be in use, to make it easy for the 
rescue personnel to identify the casualties (Ref Para. 
2.4 (6))
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TRIAGE: WARUM?

▪ Um die meisten Verwundeten zu retten?

▪ Um dem medizinischen Personal eine Handlungsempfehlung zu geben?

▪ Um festzustellen, ob meine Möglichkeiten (Ausrüstung, Personal, Kenntnisse) ausreichen, 
der Anzahl an Verwundeten gerecht zu werden?
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TRIAGE: WIE

▪ Drei mögliche Herangehensweisen an die Triage:

1. First come, first serve?

2. Lotterie: Schere, Stein, Papier?

3. Diagnose oder verletzungsmusterbezogene Triage?
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Terrorismus weltweit
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Weitere Angaben zu dieser Statistik, sowie Erläuterungen zu Fußnoten, sind auf Seite 48 zu finden.

Quelle(n): US Department of State; National Consortium for the Study of Terrorism and Responses to Terrorism; DSG (Global Terrorism Trends and Analysis Center (GTTAC)); ID 

3809422

ANZAHL DER TERRORANSCHLÄGE WELTWEIT VON 2006 BIS 2019

http://de.statista.com/statistik/daten/studie/380942/umfrage/anzahl-der-terroranschlaege-weltweit
http://de.statista.com/statistik/daten/studie/380942/umfrage/anzahl-der-terroranschlaege-weltweit
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Terrorismus weltweit3 Quelle(n): US Department of State; DSG (Global Terrorism Trends and Analysis Center (GTTAC)); ID 235792
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Weitere Angaben zu dieser Statistik, sowie Erläuterungen zu Fußnoten, sind auf Seite 49 zu finden.

LÄNDER MIT DEN MEISTEN TERRORANSCHLÄGEN IM JAHR 2019

http://de.statista.com/statistik/daten/studie/235792/umfrage/terroranschlaege-nach-laendern
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WAS SIND LEBENSBEROHLICHE EINSATZLAGEN (LEBEL)

▪ Einsatzsituationen mit unklarer oder gesicherter Gefährdungslage.

▪ Hohes Gefährdungspotential für das Leben von Opfern, Unbeteiligten und Einsatzkräften

▪ Die Bewältigung bedarf einer Besonderen Aufbauorganisation (BAO)

▪ Die Bewältigung von LeBEl erfordert eine koordinierte Zusammenarbeit aller Behörden und 
Organisationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS)
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ZIEL EINER TRIAGE ALLGEMEIN

Die Einteilung von Verletzten in Abhängigkeit der Dringlichkeit 
zur medizinischen Versorgung im Rahmen der personellen 
und materiellen (Transport)-kapazität 

unter Beachtung der Bedrohungslage

ZIEL EINER TRIAGE BEI 

LEBENSBEDROHLICHEN EINSATZLAGEN
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Medizinisch

▪ Tod durch Verbluten

▪ Blutungskontrolle hat oberste Priorität

▪ Lebensbedrohliche Verletzungen 
erkennen

▪ Triage

Einsatztaktisch

▪ Kontrolle des Geschehens durch Polizei hat 
höchste Priorität

▪ Vermeidung weiterer Opfer

▪ Gefahr des “second hit“

▪ Versorgung im unsicheren Bereich durch Polizei 
– AUSSCHLIESSLICH

▪ Minimierung der notfallmedizinischen 
Versorgung – UNSICHERER/ Teilsicherer 
BEREICH

HERAUSFORDERUNG BEI TERRORISTISCHEN LAGEN

FAKTOR MENSCH

• Physische Beanspruchung durch Umgebungsbedingungen

• Psychische Belastung durch Bedrohungslage, Geräusche, 

Gerüche, Anzahl und Umfang der Verletzungen

Überforderung -> Einschränkung der kognitiven und 

manuellen Fähigkeit
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Unsicherer Bereich Teilsicherer Bereich Sicherer Bereich
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TRIAGE UNSICHERER BEREICH

Wo: Anschlagsort

Wer: Durch Kräfte der Polizei

1. Gehfähig

2. Mit Lebenszeichen

3. Ohne Lebenszeichen

Massnahme medizinisch: Tourniquet

Massnahme taktisch: Überprüfung auf Waffen/Sprengmittel
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UNSICHERER BEREICH

Lebenszeichen JA oder NEIN

0 Punkte 1 Punkt

Puls Nicht tastbar oder flach 

tastbar

Gut tastbar

GCS Keine Reaktion auf 

Ansprache

Reagiert auf Ansprache
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ZIEL BEI TERRORISTISCHEN LAGEN

▪Überleben der Verletzten und Beteiligten sichern

▪Gefährdung abwenden von Verletzten, Beteiligten und 
Rettungskräften 

„stopp the bleeding and clear the scene“
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„STOPP THE BLEEDING AND CLEAR THE SCENE“

Grundsätzlich

▪ Lebensberdohlichen Blutungen identifizieren

▪ Blutungen kontrollieren mit Tourniquets

▪ Rettung aus „unsicheren Bereich“

▪ Schnellstmöglicher Transport

Evacuation Priorities in Mass Casualty Terror-Related Events, Einav et al., Ann Surg 2004



Ausrüstung

ACRONYM - THREAT

Threat suppression

Hemorrhage control

Rapid extraction at the scene

Assesssment by medical providers

Triage and transport to clinic

Jacobs LM, Wade D, Mcswain NE, Butler FK, Fabbri W, Eastman A, Conn A, Burns KJ. Hartford consensus: a call to action for THREAT, a 

medical disaster preparedness concept. J Am Coll Surg. 2014;218:467–75. 
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BEISPIEL FÜR THREATS: UTOYA
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GRUNDSÄTZE TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE

▪Complete the mission

▪ Treat the casualty

▪Prevent additional casualties
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CNS 9% MSOF 4%
Airway 14%

Hemorrhage 

85%
31% Compressible (prehospital target)

69% Non-Compressible (FST/CSH target)

BATTLEFIELD EPIDEMIOLOGY AND BIOSTATISTICS

Kelly J., J Trauma 64:S21, 2008
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•

•

•

•

•

“Preventable death” im Gefechtsfeld
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Our analysis suggests that increased use of tourniquets, blood

transfusions, and more rapid prehospital transport were associated with

44.2% of total mortality reduction. More critically injured casualties reached

surgical care, with increased survival, implying improvements in prehospital

and hospital care.

Use of Combat Casualty Care Data to Assess the US Military Trauma System During the Afghanistan and Iraq Conflicts, 

2001-2017
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Care under Fire

Tactical Field Care

Prolonged Field Care

Tactical Evacuation

Role 2/3

Role 4 (Heimatland)

Kampfhandlung

vs.

Medizinische

Versorgung

STUFEN DER TAKTISCHEN VERWUNDETENVERSORGUNG
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CARE UNDER FIRE
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Unsicherer Bereich Teilsicherer Bereich Sicherer Bereich
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TRIAGE UNSICHERER BEREICH

Wo: Anschlagsort

Wer: Durch Kräfte der Polizei

1. Gehfähig

2. Mit Lebenszeichen

3. Ohne Lebenszeichen

Maßnahme medizinisch: Tourniquet

Maßnahme taktisch: Überprüfung auf Waffen / Sprengmittel
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TRIAGE ALORITHMS: VERY SIMPLE

▪ Nur Puls und GCS?

▪ Field triage score (FTS) in battlefield casualties: 
validation of a novel triage technique in a combat
environment

▪ Brian J Eastridge 1 , Frank Butler, Charles E 
Wade, John B Holcomb, José Salinas, Howard R 
Champion, Lorne H Blackbourne

▪ Am J Surg. 2010 Dec;200(6):724-7; discussion 727.doi: 10.1016/j.amjsurg.2010.08.006.
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TRIAGE SCORE SYSTEME: WELCHER IST DER BESTE?

▪ Studiendesign: 500 air rescue patients
reevaluated

▪ PRIOR, mSTaRT, FTS, ASAV, STaRT, 
Care Flight and Triage Sieve

▪ 492 Patienten eingeschlossen (8 vor Ort 
verstorben)

▪ Verteilung T1/2/3: 10%/47%/43%

▪ Niedrigste Korrelation: StArt, mSTaRT.

▪ Niedrigste Korrelation: PRIOR

▪ Anaesthesist. 2017 Oct;66(10):762-772.

▪ [Diagnostic quality of triage algorithms
for mass casualty incidents]

▪ A R Heller, N Salvador, M Frank, J 
Schiffner, R Kipke, C Kleber 

▪ Affiliations PMID: 28710612 DOI: 
10.1007/s00101-017-0336-y 
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TRIAGE: ETHISCHE KRITERIEN

▪ Nicht erlaubt:

▪ Alter

▪ Geschlecht, sozialer Status, Herkunft, 
Behinderungen

▪ Potentielle Lebensdauer

▪ Erlaubt

▪ Dringlichkeit

▪ Medizinische Indikation für eine 
Behandlung

▪ Patientenwille
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https://careflightcollective.com/tag/triage/
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FAZIT

▪Clear the Scene

▪Kommunikation

▪ Training und Ausbildung

▪ Triage – Keep it simple !

▪Schnellstmöglicher Transport


