Hinweise zum Gebrauch der Anhangekarte
fiir Verletzte/Kranke

mit beiliegendem Formularsatz Suchdienstkarte fiir
Verletzte/Kranke
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Grundsatzliches

Die Sichtung und Registrierung von Verletzten/Kranken bei einem GroBschadensereignis oder bei einer Ka-
tastrophe ist eine unverzichtbare und dringende MaBnahme.

Bundesweit kamen und kommen die unterschiedlichsten Systeme zur Dokumentation der Sichtung und Re-
gistrierung von Verletzten/Kranken zum Einsatz.

Im Jahr 2002 hat die Schutzkommission beim Bundesminister des Inneren zwei Konsensus-Konferenzen
»oichtungskategorien® einberufen, um mit den Teilnehmenden eine Ubergreifende Ldsung, im Sinne der Har-
monisierung bei GroBschadensereignissen und Katastrophen, der Konzeption einheitlicher Richtlinien und Kri-
terien der Sichtungskategorien und deren Dokumentation abzustimmen. Im abschlieBenden Bericht wurden
¢ Mindestanforderungen zur Sichtungsdokumentation mit inhaltlichem Rahmen und

e der organisatorische und zeitliche Rahmen fir die kiinftige Umsetzung des Verfahrens festgelegt.

Das DRK, Teilnehmender an den Konsensuskonferenzen, hat im Jahr 2003 seine An- hadngekarte fur Verletzte/
Kranke Uberarbeitet und zu einer fixen Kartenkombination Anhangekarte fiir Verletzte/Kranke mit beiliegendem
Formularsatz Suchdienstkarte fiir Verletzte/Kranke gefunden. Das DRK stellt damit weiterhin ein umfassendes
Dokumentations- und Registrierungssystem zur Verfiigung, das alle Kriterien der Konsensus-Konferenzen er-
fullt und, wie gewohnt, medizinische und suchdienstliche Belange beriicksichtigt.
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Die Sichtung dient der ersten dokumentierten Einschatzung des Zustandes der betroffenen Personen und legt
Behandlungsprioritaten fest. Darliber hinaus werden auf der Anhangekarte fiir Verletzte/Kranke die getroffe-
nen Erst-MaBnahmen dokumentiert und zu einem spéteren Zeitpunkt, abhangig von der Lage, die Transport-
prioritdt festgelegt. Die Angaben zum Transportmittel und -ziel geben den Flhrungskraften und letztlich der
Einsatzleitung einen Uberblick tiber die Gesamtsituation und somit wichtige Hinweise, z. B. fiir die lageabhan-
gige Nachforderung von Einsatzkraften oder -mitteln.

Durch die Registrierung auf dem beiliegenden Formularsatz Suchdienstkarte fiir Verletzte/Kranke wird u.a.
die Auskunftsfahigkeit des Suchdienstes sichergestellt. Eine Familienzusammenfiihrung wird genauso ermdg-
licht wie die Nachforschung nach vermissten Personen. Die Dokumentation der medizinischen Daten gewéhr-
leistet die Anhéngekarte fur Verletzte/Kranke. Dort werden auch einige Personaldaten erhoben. Die eigentli-
che Registrierung der Verletzten/Kranken erfolgt grundsatzlich auf der Suchdienstkarte fiir Verletzte/Kranke,
die sich in der Anhangekarte fiir Verletzte/Kranke befindet.

Anhangekarte fiir Verletzte/Kranke mit beiliegendem Formularsatz Suchdienstkarte fiir Verletzte/
Kranke

Die vom Deutschen Roten Kreuz entwickelte Kartenkombination beriicksichtigt sowohl die medizinischen als
auch die suchdienstlichen Belange.

Wer hélt die Karten vor?

Da bei einem Massenanfall von Verletzten und Kranken die Kartenkombination Anhangekarte fir Verletzte/
Kranke und Suchdienstkarte fiir Verletzte/Kranke auch bereits vor der ggf. folgenden behérdlichen Feststel-
lung des Katastrophenfalles verwendet werden muss, sind die in Frage kommenden Dienste und Stellen da-
mit auszustatten. Es muss sichergestellt werden, dass die Kartenkombination sowohl in Transportmitteln des
Rettungsdienstes als auch in Ausstattungen des Sanitatsdienstes und der anderen Fachdienste standig ver-
flgbar ist. Die Normen fiir die Sanitatstasche (DIN 13160) und den Sanitatskoffer (DIN 13155) sehen Anhan-
gekarten fur Verletzte/Kranke ausdriicklich vor.

Beschriftung und Befestigung

Die Beschriftung der Anhdngekarte fir Verletzte/Kranke erfolgt im Idealfall mit einem wasserfesten Stift. Zum
Ausflllen der Suchdienstkarte fir Verletzte/Kranke muss z.B. ein Kugelschreiber verwendet werden, damit
die Daten auf allen Blattern des Formularsatzes gut erkennbar sind.

Grundsatzlich gilt: GroB, deutlich und leserlich schreiben!

Die sichere Befestigung erfolgt mittels Befestigungsschnur. In die Anhéngekarte fir Verletzte/Kranke kénnen
weitere Dokumentationsbogen (z.B. Behandlungsplatzprotokoll, Rettungsdienst- oder Notarzteinsatzproto-
koll gemaB DIVI- Empfehlung, Personalausweis, Gesundheitspass) eingesteckt werden. Ein ausgeflltes Not-
arzteinsatzprotokoll ersetzt jedoch nie das Ausfiillen der Anhdngekarte fir Verletzte/Kranke oder der Such-
dienstkarte fur Verletzte/Kranke.

Wer dokumentiert und registriert?

Im Schadensgebiet sind gemé&B Konsensuskonferenzen von den Sichtungsérztinnen bzw. -arzten mindestens
folgende Eintragungen auf der Anhéngekarte fiir Verletzte/Kranke vorzunehmen:
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e Sichtungskategorie, Uhrzeit, Name (des sichtenden &rztlichen Personals)
e Patientennummer
e Kurz-Diagnose

Weiteres Ausfilllen der Anhangekarte erfolgt durch das &rztliche Personal oder durch die Helfenden, die mit
der betroffenen Person in Kontakt kommen, also z.B. durch Rettungsdienstpersonal, Personal des Sanitats-
dienstes oder durch Helfende anderer Fachdienste. Die Registrierung Verletzter/Kranker mittels Suchdienst-
karte fUr Verletzte/Kranke erfolgt in erster Linie durch die Helfenden des Sanitéatsdienstes, die bei Bedarf Un-
terstitzung durch weitere Einsatzkrafte erhalten.

Anhangekarte fiir Verletzte/Kranke
Sichtung

Mit der Sichtung der Verletzten/Erkrankten erfolgt die Einordnung in eine der Sichtungskategorien und die Zu-
ordnung der ,Patientennummer”. Die Patientennummer ist in das rot umrandete Feld der Verletztenanhange-
karte einzutragen. In dem entsprechenden Feld der Verletztenanhédngekarte wird das Sichtungsergebnis, der
Name der sichtenden Arztin/des sichtenden Arztes und die Uhrzeit der Sichtung vermerkt. Die Farbkarte ist
entsprechend der Sichtungskategorie zu falten und in die dafiir vorgesehene Tasche zu geben. Die Farbcodie-
rung muss beiderseitig sichtbar sein. Ungesichtete Verletzte/Kranke sind an der weiBen Farbkarte zu erkennen.

Die Sichtungskategorien bedeuten:
I:  Akute vitale Bedrohung
Konsequenz: Sofortbehandlung
II: Schwer verletzt/erkrankt
Konsequenz: Aufgeschobene Behandlungsprioritat
lll: Leicht verletzt/erkrankt
Konsequenz : Spatere (ambulante) Behandlung
IV: Ohne Uberlebenschance
Konsequenz: Betreuende (abwartende) Behandlung.

Wird bei der Sichtung der Tod festgestellt, so werden die Personen entsprechend gekennzeichnet und Uhr-
zeit und Name (des Sichtenden) dokumentiert.

Das obengenannte Ubersichtsschema stellt das Ergebnis der Konsensuskonferenzen dar und ist sowohl im
rettungsdienstlichen Einsatz als auch bei Katastrophen einheitlich zu verwenden.

Zur Farbcodierung sind zu nutzen fir:
I: rote Farbkarte

Il: gelbe Farbkarte

lll:  grine Farbkarte

IV: blaue Farbkarte

Tote: schwarze Farbkarte

Hierzu werden die Farbtafeln entsprechend dem Sichtungsergebnis so gefaltet, dass die Farbe beidseitig er-
kennbar ist. Ungesichtete Verletzte/Kranke sind an der weiBen Farbkarte zu erkennen.

Hinweisezum Gebrauch der Anhangekarte 3/7 Deutsches
fr Verletzte/Kranke (Stand: 13.09.2023) ﬁ‘r’éﬁi



Der Vorgang der Sichtung ist nach den jeweiligen Gegebenheiten so oft wie mdglich und/oder nétig zu wie-
derholen. Hierflr sind die weiteren Rubriken im Vorderteil der Anh&ngekarte vorgesehen.

Weitere medizinische Angaben werden durch das drztliche Personal oder von dessen Helfenden auf die Kar-
te Ubertragen.

Zu einem spéteren Zeitpunkt wird in Abhangigkeit von der Lage (auch Personal- und Transportmittelkapazi-
taten) die Transportprioritdt festgelegt und dokumentiert.

Ausfillen und Handhabung

Zunachst werden bei der Sichtung durch das arztliche Personal mindestens folgende Angaben der Anhénge-
karte fir Verletzte/Kranke erforderlich:

e Sichtungskategorie, Uhrzeit, Name (des sichtenden arztlichen Personals)

e Patientennummer

e Kurz-Diagnose

Die Patientennummern werden von der Fihrungskraft vor Ort (z. B. Leitende Notéarztin bzw. Leitender Not-
arzt/Organisatorische Leiterin bzw. Organisatorischer Leiter) vergeben. Es ist nicht beabsichtigt, bundesweit
geltende Patientennummern zu vergeben. In der Regel wird eine einfache Nummerierung ausreichen, die je-
doch innerhalb eines Einsatzes eineindeutig sein muss!

Deshalb empfiehlt es sich, beim Zusammenwirken mehrerer Einheiten Kiirzel fir die Herkunft der Einheit (z. B.
Polizeiliches Kennzeichen, Codierungsnummer des Kreisverbandes) zu verwenden. Es muss aber auf jeden
Fall sichergestellt sein, dass eine Patientennummer im Gesamteinsatz nicht doppelt vergeben wird!

Die von der Leitenden Notérztin bzw. vom Leitenden Notarzt oder von der Organisatorischen Leiterin bzw.
dem Organisatorischen Leiter vergebene Patientennummer auf der Anhangekarte fir Verletzte/Kranke dient
nicht nur der Identifizierung der Patientin bzw. des Patienten, sondern kann auch zur Beschriftung von Pati-
entengut (z. B. Beutel mit Bekleidung) benutzt werden.

Zu diesem Zweck sollten entsprechende Aufkleber, mindestens funf, in der Anh&ngekarte vorgehalten werden.

Neben der Kurz-Diagnose ist die weitere Dokumentation auf der Riickseite der Anhdngekarte wiinschens-

wert (Ankreuzfelder, die bei Bedarf durch Freitext ergénzt werden kénnen):

¢ Verletzung

e Verbrennung

e Erkrankung

e Vergiftung

e Verstrahlung

e Psyche (darunter sind auffallende psychische Verhaltensweisen zu verstehen, die einer weiteren Beob-
achtung/Behandlung beddrfen)

Die betroffenen Kérperregionen sind in der Abbildung der Kérperumrisse anzukreuzen (bei Verletzung, Ver-
brennung).

Die Leitdiagnose ist durch Einkreisung des entsprechenden Kreuzes zu kennzeichnen. Es sind mehrere Leit-
diagnosen moglich.
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Der Zustand der betroffenen Person bei der ersten Sichtung wird hinsichtlich Bewusstsein, Atmung und Kreis-
lauf in aller Kiirze durch Ankreuzfelder dokumentiert:

e 0.B.

e -| (fUr reduziert oder eingeschrankt)

Die Eintragung der Uhrzeit ist nur vorzunehmen, wenn der Zustand der betroffenen Person nochmals und zu
einem spateren als dem ersten Sichtungszeitpunkt beurteilt und dokumentiert wird (und noch kein anderes
Dokumentationsmedium, z. B. Behandlungsplatzprotokoll o.A. zur Verfiigung steht).

Die bei der Erst-Therapie verabreichten Medikamente sind in aller Kiirze mindestens mittels Ankreuzfelder
zu dokumentieren:

e |nfusion

¢ Analgetika

e Antidote

e Sonstige Medikamente

Wenn mdglich, sollte eine ausfuhrlichere Dokumentation erfolgen: Bezeichnung der Medikamente, Dosis, Ap-
plikationsweg, Uhrzeit.

Zu einem spateren Zeitpunkt wird in Abhangigkeit von der Lage die Transportprioritéat festgelegt und doku-
mentiert.

Bei der Festlegung des Transportes sind die jeweils zutreffenden Angaben

e liegend,

* sitzend,

* mit Notarzt,

e isoliert

durch Ankreuzen des entsprechenden Feldes bzw. der entsprechenden Felder am unteren Rand der Karte
vorzunehmen.

Die Arztin/der Arzt gibt im Feld Transportziel auf der Vorderseite die gewiinschte medizinische Einrichtung
(Klinik, Fachrichtung etc.) an, in der die betroffene Person weiterbehandelt werden soll.

Unter Transportmittel kbnnen Angaben zum gewilnschten Transportmittel gemacht werden, z.B. RTH.
AbschlieBend sind dort die tatséchlich genutzten Transportmittel und das endgultige Transportziel einzutragen.
Die Rubrik Bemerkungen steht allen Einsatzkréften offen.

Arztinnen bzw. Arzte kdnnen hier z. B. Hinweise fiir das weiterbehandelnde arztliche Personal eintragen oder
die vorher in Kurzform gemachten medizinischen Angaben prézisieren sowie erganzen (Bsp.: neurologischer

Ausgangsstatus bei Schadel-Hirn-Trauma).

Auch alle weiteren Hinweise zur betroffenen Person kénnen hier eingetragen werden.
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Formularsatz Suchdienstkarte fiir Verletzte/Kranke in der Anhdngekarte fiir Verletzte/Kranke
Wann und wo wird registriert?

Die Registrierung von Verletzten und Kranken muss so frith wie mdglich erfolgen. Das bedeutet, dass die Such-
dienstkarte fir Verletzte/Kranke nach Méglichkeit bereits im Schadensgebiet, spatestens jedoch auf dem Be-
handlungsplatz ausgefillt werden muss. Die Mdglichkeit des Suchdienstes, bei einem Massenanfall von Ver-
letzten und Kranken oder bei einer Katastrophe Angehérigen schnellstméglich Auskunft Gber den Verbleib und
ggf. Zustand geben zu kénnen, kann nicht hoch genug bewertet werden.

In der Frihphase des Einsatzes kommt es zundchst darauf an, die Anhéngekarten mit beiliegenden Such-
dienstkarten zu verteilen und dafiir zu sorgen, dass sie an jeder bzw. jedem Verletzten/Kranken sicher befes-
tigt werden.

Wie wird registriert?

Der Formularsatz erfordert folgende Angaben:

e Patientennummer

e Name

e \orname

e Geburtsdatum

e Wohnort

e StraBe

¢ Fundort (je nach Situation, z.B. StraB3e, sonstige geographische Angaben)
e Geschlechtsangabe (Ankreuzen, m = mannlich, f = weiblich, d = divers)
¢ Religion (gebrauchliche Abkirzungen, z.B. ev., rk.)

e Nationalitat

e Besonderheiten

e Datum

e Uhrzeit

e Transportziel

e Verbleib

Die Angaben zum Namen, Vornamen, Geburtsdatum, Wohnort, StraBBe, Religion, Nationalitat werden von der
Registrierungshelferin bzw. vom Registrierungshelfer aufgrund der Patientenangabe eingetragen. Die tbrigen
Angaben werden erganzt.

Sofern, z. B. bei Bewusstlosen, keine Personalangaben zu erlangen sind, miissen zumindest das Geschlecht,
das ungefahre Alter und ggf. besondere Merkmale (Besonderheiten) angegeben werden.

Die Personaldaten mussen teilweise auf die Anhé&ngekarte fiir Verletzte/Kranke Ubertragen werden!
Da die Suchdienstkarte fir Verletzte/Kranke im Durchschreibeverfahren angelegt ist, muss der Stift (Kugel-

schreiber) fest aufgedriickt sowie groB und deutlich geschrieben werden. Es empfiehilt sich, eine harte Unter-
lage zu nutzen.
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Schicksal der Suchdienstkarte fiir Verletzte/Kranke

Schnellstmdglich, spatestens jedoch vor dem Abtransport der betroffenen Person, wird die erste Ausfertigung
der Suchdienstkarte fir Verletzte/Kranke (gelb) entnommen, von der Flihrungskraft gesammelt und schnellst-
moglich Uber die Einsatzleitung an die Personenauskunft (Suchdienst) weitergeleitet. Die Weiterleitung ist auf
der Vorderseite der Anhangekarte fir Verletzte/Kranke zu dokumentieren (Ankreuzfeld)! Die zweite und dritte
Ausfertigung verbleiben in der Anhédngekarte fir Verletzte/Kranke.

Nach der Einlieferung in die weiterbehandelnde Gesundheitseinrichtung, z.B. in ein Krankenhaus, wird der
Verbleib der bzw. des Verletzten/Kranken (z. B. Name des aufnehmenden Krankenhauses) in die entsprechen-
den Felder der Anhéngekarte fiir Verletzte/Kranke (Transportziel) und der Suchdienstkarte fiir Verletzte/
Kranke (Verbleib) eingetragen. Die zweite Ausfertigung des Formularsatzes (wei3 mit gelbem Diagonalbal-
ken) wird von der Besatzung des Transportmittels abgetrennt und Uber den Einsatzleiter an das (Kreis-)Aus-
kunftsbiiro (Suchdienst) weitergeleitet.

Die Weiterleitung ist auf der Vorderseite der Anhéngekarte fiir Verletzte/Kranke zu dokumentieren (Ankreuzfeld).

Die Suchdienstkarte flir Verletzte/Kranke selbst (weiB) verbleibt in der Anhangekarte fir Verletzte/Kranke und
wird (z. B. im aufnehmenden Krankenhaus) zu den Patientenunterlagen genommen.

Leicht Verletzte/Erkrankte werden ebenfalls mit der Suchdienstkarte fiir Verletzte/Kranke registriert. Wenn
sie nach der Sichtung entlassen oder z.B. in ambulante Weiterbehandlung empfohlen werden, wird dieses
auf der zweiten Ausfertigung des Formularsatzes vermerkt. Diese wird von der Flihrungskraft ebenfalls tber
die Einsatzleitung an das (Kreis-)Auskunftsbiro (Suchdienst) weitergeleitet.

Ansprechpartner bei Fragen:

DRK-Generalsekretariat

Team Erste Hilfe, Rettungsdienst, Katastrophenschutz; Team Suchdienst Carstennstrae 58, 12205 Berlin;
Tel. 030 85 404-0

Diese Hinweise diirfen zu Ubungs- und Einsatzzwecken vervielfaltigt werden.
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