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Vorwort der ersten
britischen Ausgabe

Tag fiir Tag stehen die Notaufnahmen der Krankenhauser einer grofden Zahl an Patien-
ten mit einem weitreichenden Spektrum an Beschwerden gegeniiber. Die Auslastung
variiert von Tag zu Tag, von Stunde zu Stunde, sie hangt von der Zahl der Patienten ab
und von deren Beschwerdebilder. Vor diesem Hintergrund ist ein System unabdingbar,
welches sicherstellt, dass die Patienten in der Reihenfolge ihrer klinischen Bediirfnisse
und nicht in der Reihenfolge ihres Erscheinens gesehen werden.

Im vergangenen Jahr wurden grofde Anstrengungen unternommen, um im Vereinigten
Konigreich eine Nationale Triage Skala zu etablieren, vorangegangen waren gleich-
artige Vorarbeiten in Australien und Kanada. Dieses Buch soll dem die Ersteinschat-
zung Ausiibenden eine feste Struktur an die Hand geben, wenn er die Patienten seiner
Notaufnahme nach der nationalen Skala einschétzt. Die Mitglieder der multiprofessio-
nellen Konsensusgruppe hoffen, dass die von ihnen entwickelte Methodologie den
Anwendern hilft, den Ersteinschitzungsprozess zu erarbeiten und sie in die Lage ver-
setzt, sowohl valide als auch nachvollziehbare Entscheidungen zu treffen.

Dieses Handbuch enthilt das Basiswissen, dass die die Einschatzung Praktizierenden
bendtigen, um ihre Kompetenz in der Durchfiihrung der Ersteinschitzung auszubauen.
Die Autoren hoffen, dass die Anwender dieses Buch als eine hilfreiche Quelle und
Gedichtnisstiitze empfinden.

Kevin Mackway-Jones, 1996
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Vorwort der dritten
britischen Ausgabe

Die Zeit schreitet weiter voran und so ist es mittlerweile etwa 20 Jahre her, dass sich
zum ersten Mal eine Gruppe erfahrener Notfallmediziner und -pflegekrifte traf, um
Losungen fiir das Durcheinander in der Triage in Manchester (GB) zu finden. Wir ahn-
ten nicht, dass die Losung fiir unser ortliches Problem robust genug war (und recht-
zeitig genug kam), um die Triage-Losung fiir ganz Grof$britannien zu werden. Und
auch in unseren kiihnsten Traumen stellten wir uns nicht vor, dass das Manchester
Triage System allgemeingiiltig genug sein wiirde, um weltweit angenommen zu wer-
den. Zu unserer groften Uberraschung sind beide Fantasien Wirklichkeit geworden
und das MTS wird in vielen verschiedenen Sprachen eingesetzt, um Jahr fiir Jahr viele
Millionen Hilfesuchende in Notaufnahmen einzuschitzen.

Die Grundprinzipien, die dem MTS zugrunde liegen (Erkennen des Beschwerde-
bildes des Patienten und eingrenzende Identifizierung der Indikatoren) sind unver-
andert giiltig - aber von Zeit zu Zeit wurde es notig, einige Anpassungen im Detail vor-
zunehmen. Die dritte Ausgabe baut auf den Anpassungen der zweiten Ausgabe auf.
Berticksichtigt werden die Hinweise, die uns in den letzten Jahren von den Anwendern
erreichten (fiir die wir sehr dankbar sind) sowie die Beitridge von der Internationalen
Referenzgruppe, die fiir eine Erweiterung des Blickwinkels um andere klinische Situa-
tionen und Kulturen sorgt. Sie versucht auch die Verdnderungen zu integrieren, die sich
aus neueren Forschungen und Verdnderungen der alltdglichen Praxis in der Notfallver-
sorgung ergeben. Auffilligere Veranderungen bestehen in der Integration von Diagram-
men fiir Unwohlsein bei Neugeborenen und Sduglingen und eine grofiere evidenzba-
sierte Veranderung der Eingruppierung von Fiebern bei Kindern. Wir haben die Begriffe
und Erlduterungen von Indikatoren dort klarer formuliert, wo es offenbar Probleme gab
(soistder Indikator ,,Unnormaler Puls® klarer beschrieben als ,, Neuer unnormaler Puls®
und die ,,Bekannte Immunsuppression” wurde neu formuliert als ,,Bekannte oder ver-
mutete Immunsuppression). Wir haben die Gelegenheit auch genutzt, um die Reihen-
folge zu standardisieren, in der die Indikatoren innerhalb der Diagramme aufgefiihrt
werden. Trotzdem ist es, wie schon in der zweiten Ausgabe, nur eine kleinere Zahl von
Anderungen.
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Vorwort der dritten britischen Ausgabe

Diese neue Ausgabe versucht weiterhin, die Ersteinschitzung in den Kontext der Ver-
anderungen zu stellen, den viele Notfallversorgungssysteme in aller Welt durch-
machen. Die Gestaltung der Notfallversorgung steht weiterhin im Fokus der Aufmerk-
samkeit der Politik und des Managements. Die Versorgung der zunehmenden Zahlen
weniger dringlicher Patienten (die in den meisten Notaufnahmen die grofite Zahl aus-
macht), ist weiterhin eine Quelle zunehmender Sorgen. Weil sich in Strukturen mit
geringen Ressourcen (zu Recht) auf die Patienten mit der hochsten klinischen Prioritét
konzentriert wird, fiihrt dies zwangsldufig zu einer Verzogerung in der Versorgung von
Patienten am anderen Ende der Prioritdtsskala. Im Zeitalter der Kundenorientierung
ist dies aber nicht akzeptabel, fithrt es doch zu einer Verschlechterung der Patienten-
zufriedenheit. Es ist oft leichter, dem klinischen Priorisierungssystem (Triage) die
Schuld an den Verzogerungen zu geben, als auf die schlechte Ausstattung des Gesund-
heitssystems einzugehen. Eine andere aktuelle Mode ist es gegenwirtig, ein dedizier-
tes Ersteinschitzungssystem durch ein krankenhausweites Steuerungs- und Berichts-
system zu ersetzen. Wie nicht anders zu erwarten, wird das Ergebnis eine Erhohung
der Gefihrdung fiir Patienten mit unauffalligen physiologischen Zeichen mit sich brin-
gen, die sich noch in einem friithen Stadium ihres Krankheitsbildes befinden.

Wir waren immer der Auffassung, dass Triage in allen Systemen oder in allen Situatio-
nen von vitaler Bedeutung ist, in denen die Nachfrage nach Versorgungsleistungen die
Moglichkeiten zur Erbringung tibersteigt. Wir sind weiterhin der Auffassung, dass sol-
che Umstande gelegentlich selbst in den bestorganisierten und -ausgestatteten Berei-
chen vorkommen konnen, hiufiger aber in denen mit den normalen Anforderungen
und Ausstattungen. Und so ist eine klinische Priorisierung (egal ob man sie Triage,
Ersteinschitzung oder irgendwie anders nennt) eine zentrale Sdule des klinischen Risi-
komanagements in der Notfallversorgung. Dies vollstandig aufder Acht zu lassen, stellt
keine Option dar.

Kevin Mackway-Jones, Janet Marsden, Jill Windle
Manchester, 2013
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Vorwort der ersten
deutschen Ausgabe

Die Ambulanzen und Notaufnahmen haben in der Vergangenheit im deutschen Kran-
kenhauswesen ein Schattendasein gefiihrt. Selten wurden sie als eigenstandiger
Bereich mit hoher Bedeutung fiir das Krankenhaus wahrgenommen, meistens wurden
sie als Anhéngsel einer Abteilung gesehen. Die anfallenden Tatigkeiten waren (ins-
besondere was den arztlichen Dienst betraf) unbeliebt und wurden meist nur im Vor-
beigehen, moglichst von den dienstjlingsten Assistenten, erledigt. Auch wurden die
stattfindenden Prozesse nicht auf Optimierungsbedarfe hin betrachtet. Demgegen-
iiber wurden die Prozesse im stationaren Bereich der Krankenhduser mehr und mehr
auf Verbesserungsmoglichkeiten betrachtet, in alle Bestandteile zerlegt und auf Quali-
tit, Geschwindigkeit und Wirtschaftlichkeit optimiert.

Durch den zunehmenden Kostendruck im Gesundheitswesen verschmelzen die
Grenzen zwischen den Versorgungssektoren ,,ambulant“ und ,stationir. Durch die
steigende Vorrangigkeit der ambulanten Behandlung werden nun auch zunehmend
die Prozesse und Strukturen der ambulanten und Notfallversorgung betrachtet. Die
,2Ambulanzwilder mancher Krankenhauser wachsen mehr und mehr zu Zentralen
Notaufnahmen zusammen. Und in den Krankenhdusern wichst die Erkenntnis, dass
die Ambulanzen die hasslichen Aushidngeschilder des Hauses sind, die es durch die
Zusammenlegung und Optimierung zu wirklichen Visitenkarten zu machen gilt.

Einer der Prozesse, der damit betrachtet wird, ist das Vorgehen im Zusammenhang mit
dem Eintreffen des Patienten. Nicht dass dieser Prozess bisher schlecht durchgefiihrt
wurde - er wurde durchgefiihrt, nach der personlichen Qualifikation desjenigen, dem
zu begegnen der Patient das Gliick (oder Pech) hatte. Wenn dieser Prozess aber fiir den
Patienten von Wert sein soll, dann muss er immer und stets von derselben Qualitat,
unmittelbar nach dem Eintreffen von dafiir qualifiziertem Personal durchgefiihrt wer-
den. Dies kann nicht der Pfortner des Krankenhauses sein. Die Pflege mit der ihr eige-
nen Qualifikation der Krankenbeobachtung ist hierfiir sehr wohl qualifiziert, der arzt-
liche Dienst schon tiberqualifiziert. Das vorliegende System der britischen Manchester
Triage Group basiert auf der Berufserfahrung der Pflege, strukturiert das vorhandene
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Vorwort der ersten deutschen Ausgabe

Wissen und legt eine einheitliche Terminologie fest. Damit wird die Ersteinschitzung
beim Eintreffen des Patienten strukturiert, kommunizierbar und vergleichbar. Durch
die Beschreibung des Prozesses wird das Risiko, dass ein Patient tibersehen wird, abge-
schafft. Durch die vereinbarten Begriffe wird das Ergebnis verstehbar und vergleich-
bar. Damit erhoht sich fiir den Patienten die Sicherheit, dass die Dringlichkeit seiner
Beschwerden erkannt und er zeitgerecht der notwendigen Behandlung zugefiihrt wird.

Das vorliegende Buch ist mehr als ,,nur® eine Ubersetzung. Die Gedanken, Strukturen
und Begriffe des vor mehr als zehn Jahren in Manchester entstandenen und mit der
Neuauflage dem medizinischen Fortschritt angepassten Systems sind originalgetreu
iibernommen worden. Eine Weiterentwicklung geschieht im Rahmen nationaler und
internationaler Konsensuskonferenzen, so dass auf der Basis dieses Systems eine
europaweite Vergleichbarkeit der Situation in den Notaufnahmen moglich wird. Der
begleitende Text und Erlauterungen aber wurden an hiesige Verhaltnisse angepasst.
Die Anpassungen geschahen dort, wo es aufgrund der andersartigen Versorgungs-
strukturen notig war, nicht aber im System an sich. Dieser Anpassung fielen z.B. die
Prasentationsdiagramme fiir den Massenanfall von Verletzten zum Opfer - sie passen
einfach nicht zu den im deutschsprachigen Raum getroffenen Vereinbarungen zum
Vorgehen und der Triagierung bei Grof3schadenslagen. Auch die Ausfiihrungen zur
Telefontriage wurden stark verdndert. Aufgrund dieser Verinderungen des Textes
kann es sich fiir den Interessierten sehr wohl lohnen, auch einmal das englischspra-
chige Original zu lesen.

Wir haben die Hoffnung, mit diesen Ausfithrungen den Mitarbeitern in den Notauf-
nahmen ein Hilfsmittel zur Erleichterung ihrer Arbeit und zur Verbesserung ihrer
Ergebnisqualitit zum Nutzen der Patienten zur Verfiigung zu stellen. Fiir Nachfragen
und weitere Informationen steht dem Interessieren die Homepage >>www.erstein-
schaetzung.de<< zur Verfiigung.

Hamburg im Februar 2006

Jorg Krey
Prof. Dr. med. Heinzpeter Moecke
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Vorwort der aktuellen
deutschen Ausgabe

Als wir im Jahr 2004 in Hamburg mit den ersten Schulungen zur Ersteinschitzung mit
dem Manchester-Triage-System starteten, haben wir uns nicht zu triumen gewagt,
welchen Effekt wir damit auslésen wiirden. Und obwohl bereits 2005 die Arztekam-
mer in Hamburg den Gedanken einer Ersteinschétzung in der Notaufnahme, durch-
gefiihrt von Pflegenden mit dem Manchester-Triage-System, als ein geeignetes Instru-
ment bewertete und keinerlei Einwiande fiir die Delegation dieser Tatigkeit erhob, war
es fiir den Hogrefe-Verlag (seinerzeit noch Hans Huber Verlag) ein Wagnis, zu diesem
vollig neuen Thema das Fachbuch herauszugeben. Heute, bei der Redigierung dieses
Buches, sind seit dem Start tiber 15 Jahre vergangen, lassen sich das Visiondre der
damaligen Idee und die unerwarteten Auswirkungen auf das deutsche Gesundheits-
system erkennen (dies gilt ebenso fiir Osterreich, die Schweiz und Italien).

Treiber und unermiidlicher Unterstiitzer unserer Vision war Prof. Dr. Heinzpeter Moe-
cke, der im November 2015 leider viel zu frith verstorbene Leiter des Instituts fiir Not-
fallmedizin und des Konzernbereichs Medizin und Wissenschaft und Mitglied der
deutschen Referenzgruppe Manchester Triage. Seine Visionen trieben uns an und hal-
fen auch noch die hier vorliegende fiinfte deutsche Auflage vorzubereiten. Leider kann
er ihr Erscheinen und den Erfolg seiner Visionen nicht mehr erleben. Heute, im Januar
2020, ist der Gedanke der Ersteinschitzung in der Notaufnahme in Deutschland und
Osterreich fest etabliert (in der Schweiz und Italien schon vor dem MTS). In Deutsch-
land ist die Pflicht zur Ersteinschitzung in 2018 gesetzlich verpflichtend geworden, in
Osterreich ist die Ersteinschitzung im Krankenpflegegesetz bereits als pflegerische
Tatigkeit und Kompetenz benannt. Aber nicht nur fiir die Notaufnahmen, sondern
auch fir die kassenirztliche Notfallversorgung ist das Thema in seiner Bedeutung
gesetzt und anerkannt. Dies gilt nicht nur fiir die Notfallpraxen, sondern auch fiir die
Einschitzung beim Anruf bei der kassenarztlichen Notfall-Telefonnummer 116117.
Wenn wir uns hier auf das Manchester Triage System als gemeinsames System einigen
konnten, dann schaffen wir Sicherheit in der Kommunikation an den Schnittstellen
zwischen den Versorgern und Sektorengrenzen.
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Vorwort der aktuellen deutschen Ausgabe

Wenn wir uns heute also tiber Visionen unterhalten, dann derart, dass wir mit dem
Manchester-Triage-System und seinem Schwestersystem zur Telefontriage (dessen
Ubersetzung im Juli 2019 bei Hogrefe erschienen ist) die Chance haben, einen Stan-
dard in der Notfallversorgung zu setzen. Einen Standard, der die Leistungen und den
Nachweis der Qualitit vergleichbar macht, national, international, in allen Sektoren
des Gesundheitssystems.

Dabei ist es wichtig zu erkennen (und zu beachten), dass diese Vergleichbarkeit nur
dann gegeben ist, wenn tiberall dasselbe System als Manchester Triage System bezeich-
net wird. Die vorliegende Ausgabe stellt dies sicher, indem ausschlief}lich konsentierte
Anderungen eingefiigt wurden und das System insgesamt bei aller Beriicksichtigung
der deutschsprachigen Gesundheitssysteme immer noch genau dem britischen Ori-
ginalentwurf entspricht.

Die vorliegende Version des Manchester Triage Systems, die sogenannte Third Edi-
tion, ist keine grundlegende Anderung des Systems. In Details hat sich Wichtiges geiin-
dert: Alle Indikatoren sind nun innerhalb der Dringlichkeitsstufen nach dem ABCD-
Prinzip sortiert. Es gibt als Ergebnis aus Studien neue Indikatoren zum Sepsisverdacht,
zu gefahrlichen Fremdkorpern und veranderte kindliche Temperaturindikatoren. Fiir
die Padiatrien wurde das ,,Unwohlsein beim Kind“ neu differenziert. Diese und diverse
kleinere Anderungen fiihren dazu, dass die Einschitzungsqualitit insgesamt verbes-
sert wird. Die Verzogerungen bei der Editierung der deutschen Ausgabe erlaubten es
uns, weitere neue Erkenntnisse zu integrieren, so dass die deutschsprachige Version
erneut die aktuellste gedruckte Version des Systems ist.

Hamburg im Januar 2020
Jorg Krey
Jochen Thiele
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Kapitel 1 — Einflihrung

Einleitung

Bei der Triage handelt es sich um ein System des Risikomanagements, mit dem der
Patientenfluss gesteuert werden soll, wenn die klinischen Anforderungen die vorhan-
denen Kapazititen iibersteigen. In diesem Sinne wird Triage weltweit beim Massen-
anfall von Verletzten oder Erkrankten, bei Grofdschadenslagen und Katastrophen und
in der Militdrmedizin eingesetzt. Wenn knappe Ressourcen moglichst vielen Betroffe-
nen zur Verfiigung gestellt werden sollen, so bedeutet dies aber auch, dass Einigen
nicht geholfen werden kann. In den genannten Situationen wird dies bedeuten, dass
den leichtest Betroffenen (wenn iiberhaupt) wesentlich spiter eine Behandlung durch
die Helfer zuteilwerden wird. Es bedeutet aber auch, dass Schwerstverletzte, die die
geringen vorhandenen Kapazititen in grofdem Umfang binden wiirden, wenn tiber-
haupt, eher palliativ medizinisch versorgt werden. Diese Darstellung ist zwar sehr ver-
einfachend, skizziert den Rahmen aber ausreichend genau, um die Bedeutung dar-
zustellen: Die innerhalb kiirzester Zeit zu fallende Entscheidung bedarf aufgrund ihrer
Bedeutung fiir das Leben der Patienten valider Diagnosen, beides bedingt arztliche
Kompetenz fiir die Entscheidungsfindung.

Auflerhalb des deutschsprachigen Raums, insbesondere im angloamerikanischen
Raum, wird und wurde Triage auch innerhalb der Kliniken in den Notaufnahmen ange-
wendet. Der Unterschied zwischen dem préklinischen und dem klinischen Einsatz ist
grof3, dient Triage im klinischen Bereich doch der Identifizierung der Erkrankungs-
schwere der Patienten, um die Versorgung auf die Bediirfnisse der Patienten aus-
zurichten und vor allem zeitgerecht durchzufiihren. Mit anderen Worten ausgedriickt:
Bei der Triage in der Notaufnahme gilt es, aus der Vielzahl eintreffender Patienten
zuverlissig den Schwerstkranken zu identifizieren, um ihn zuerst zu behandeln.

Um den Unterschied zwischen den Einsatzbereichen und dem damit verbunde-
nen Unterschied in den Zielen hervorzuheben, wird hier fiir die Triage in der Not-
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Kapitel 1 — Einfiihrung

aufnahme der Begriff ,,Ersteinschitzung“ analog dem englischen Synonym ,, Pri-
mary Assessment“ benutzt.

Diese Aufgabe wird durch speziell qualifizierte und fiir diese Schicht (diese Stunde,
die nichsten 2Stunden, je nach Organisationsform) dafiir verantwortliche Pfle-
gekrifte im Rahmen des Empfangs der Patienten durchgefiihrt und zeigt in Studien
eine hohe Validitat der Ergebnisse. Im Rahmen von Untersuchungen zur Zuverlissig-
keit unterschiedlicher Systeme hat sich gezeigt, dass die besten Ergebnisse bei Syste-
men mit 5 Dringlichkeitsstufen erzielt werden. Reduziert man die Zahl der Stufen, so
ist die Differenzierung der Dringlichkeiten nicht fein genug. Bei mehr als 5 Stufen
steigt der Zeitbedarf fiir die Einschitzung und durch die Vielfalt der Einstufungsmog-
lichkeiten sinkt die Verlasslichkeit.

Im deutschsprachigen Raum setzt sich in den Notaufnahmen der Gedanke einer
strukturierten Ersteinschitzung in zunehmendem Mafde durch. Zu Jahresbeginn 2020
kann davon ausgegangen werden, dass mehr als 50 % aller Notaufnahmen dafiir auf
das nachfolgend beschriebene Manchester Triage System setzen. Aber auch in den
Notaufnahmen, die kein dediziertes System einsetzen, werden die Patienten beim
Empfang nach ihren Beschwerden gefragt und eine Einschétzung ihrer Erkrankungs-
schwere durchgefiihrt. Diese Abschitzung wird anschliefdend dem arztlichen Dienst
weitergegeben. Da im Unterschied zu der Organisationsform im angloamerikanischen
Raum aber jede anwesende Pflegekraft Patienten empfingt, ist diese Abschitzung
uneinheitlich, in hohem Maf3e von der Berufserfahrung der Pflegekraft abhiangig und
nicht standardisiert dokumentier- und kommunizierbar. Das vorliegende britische
Modell der Manchester Triage Group bedient sich der Symptome des Patienten zur
Abschitzung, vereinheitlicht die zur Beschreibung benutzten Begriffe und ermdglicht
damit eine zweifelsfreie und klare Dokumentation und Kommunikation. Dabei fordert
es die Berufserfahrung des Anwenders, ermoglicht ihm/ihr aber auch, dort Einschat-
zungen zu titigen, wo erst geringere Erfahrungen vorliegen. Dieses Konzept hat das
System fiir den Pflegedienst anderer Lander mit anderen Gesundheitssystemen so
interessant gemacht, dass es sich innerhalb von 20 Jahren seit seiner Entwicklung nicht
nur in Grof$britannien, sondern dariiber hinaus auch in zahlreichen Lindern weltweit
durchgesetzt hat. Der Ansatz, die Behandlungsdringlichkeit mit Symptomen zu
begriinden und auf Diagnosen zu verzichten, macht es auch fiir die Notaufnahmen des
deutschsprachigen Raumes interessant. Es bietet sich die Gelegenheit, einen wirklich
europaweiten Standard zu etablieren und damit die Vergleichbarkeit der Gesundheits-
systeme in der EU zu erleichtern.

Fiir die britische Krankenpflege war die Zeit vor dem Manchester Triage System
allerdings keine einschatzungsfreie Zeit: Es gab viele verschiedene Systeme mit unter-
schiedlichen Interpretationen, unterschiedlichen Stufen und verschiedenen Prozess-
beschreibungen. Die frithen Systeme der Einschitzung waren eher intuitiv als metho-
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Nomenklatur und Definitionen 21

disch, daher waren die Ergebnisse weder durch andere Anwender reproduzierbar noch
waren sie auditierbar.

Die Griindung der Manchester Triage Group fand im November 1994 statt, Ziel
war es, einen Konsens zwischen den leitenden Notfallmedizinern und -pflegekriften
zu Standards im Rahmen der Ersteinschitzung zu erzielen. Ziemlich schnell war klar,
dass sich die Ziele der Gruppe mit fiinf Uberschriften darstellen liefen.

. Entwicklung einer gemeinsamen Nomenklatur

. Entwicklung gemeinsamer Definitionen

. Entwicklung einer robusten Ersteinschatzungsmethode
. Entwicklung eines Schulungskonzeptes

. Entwicklung eines Audit-Leitfadens fiir Triage

Die einzelnen Punkte sollen im Folgenden dargestellt werden.

1. Nomenklatur und Definitionen

Die Durchsicht der zu der damaligen Zeit in Grof3britannien gebrauchlichen Nomen-
klaturen und Definitionen zur Ersteinschitzung zeigte erhebliche Unterschiede.
Tabelle 1-1 zeigt ein reprasentatives Beispiel. Fiir jedes Beispielkrankenhaus werden
links die Dringlichkeitsstufen und rechts die zugehorige maximale Zeit bis zum ersten
Kontakt mit dem behandelnden Arzt angezeigt.

Trotz der vielen Unterschiede gab es aber auch offensichtliche Gemeinsamkei-
ten zwischen den Zeitstufen der verschiedenen Systeme. In der Tabelle 1-2 sind diese
herausgearbeitet.

Tabelle 1-1: Unterschiedliche Nomenklaturen und Definitionen

Haus 1 Haus 2 Haus 3 Haus 4
Name  Zeit Name  Zeit Name Zeit Name  Zeit
(min) (min) (min) (min)

Rot 0 A 0 Sofort 0 1 0

Gelb <15 B <10 Dringend 5-10 2 <10
c <60 Semi- 30-60

Grin <120 D qzp il

Blau <240 E = Verzdégerung — 3 =
FGHI akzeptabel
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22  Kapitel 1 - Einfiihrung

Tabelle 1-2: Gemeinsamkeiten zwischen den Systemen

Prioritat Zeit (min)
Einheit 1 Einheit 2 Einheit 3 Einheit 4
1 0 0 0 0
2 <15 <10 5-10 <10
3 <60 30-60
4 120 <120
5 <240 = = =

Nachdem die den Systemen gemeinsamen Elemente herausgearbeitet waren,
war es ein Leichtes, sich auf eine neue gemeinsame Nomenklatur und ein gemein-
sames Definitionssystem zu verstandigen. Um die gewohnten Bilder und die vorhande-
nen Erfahrungen abzubilden und ein Wiederfinden zu ermdglichen, wurde jeder der
neu geschaffenen Kategorien eine Nummer, eine Farbe und ein Name zugeordnet. Fiir
jede Kategorie wurde das Ideal einer maximalen Wartezeit bis zum ersten Kontakt mit
dem behandelnden Arzt definiert. Diese Ableitung der nationalen britischen Triage
Skala wurde auf tiberregionalen Konferenzen mit Vertretern der Notfallpflege und
Notfallmedizin kommuniziert.

Mit zunehmender Erfahrung mit unterschiedlichen Ersteinschatzungssystemen
haben sich in den letzten 25 Jahren in der ganzen Welt diverse Systeme mit 5 Dringlich-
keitsstufen etabliert. Die ,grossen Vier seien hier genannt, es handelt sich neben dem
in diesem Buch dargestellten MTS um die australisch-neuseeldndische Australasian
Triage Scale (ATS), die Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) und den US-amerika-
nische Emergency Severity Index (ESI). Die Zielzeiten der Systeme werden national
festgelegt und unterscheiden sich untereinander besonders bei den niedrigeren Dring-
lichkeiten. Sie werden beeinflusst von Politik und Medizin, das grundsatzliche Konzept
unterschiedlicher klinischer Priorititen aber bleibt unverandert. Die neue gemein-
same Nomenklatur und die neuen Definitionen zeigt Tabelle 1-3, dabei wurde die

Tabelle 1-3: Gemeinsame Nomenklatur, Definitionen und Zielzeiten

Nummer Name Farbe Max. Zielzeit in Min
1 Sofort Rot 0

2 Sehr dringend Orange 10

3 Dringend Gelb 30

4 Normal Grln 90

5 Nicht Dringend Blau 120
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britische Zeitskala nach eingehenden Priifungen an unsere Gesundheitsstrukturen an-
gepasst. Diese Anpassung ist von den nationalen Referenzgruppen Deutschlands, Ita-
liens, Osterreichs und der Schweiz als Standard gesetzt worden. Der Vollstindigkeit
halber seien die abweichenden britischen Originalzeiten hier benannt: Stufe 3 maxi-
mal 60 Minuten, Stufe 4 maximal 120 Minuten und Stufe 5 maximal 240 Minuten.

Hier sei aber nochmal ausdriicklich darauf hingewiesen, dass es sich bei den
Wartezeiten nicht um die Standardwartezeit handelt, sondern um die maximal akzep-
table Wartezeit bis zum ersten Kontakt mit dem Arzt.

2. Ersteinschatzungsmethode

Grundsatzlich kann eine Einschatzungsmethode versuchen, dem Anwender eine Diag-
nose, einen Versorgungsweg oder eine Behandlungsdringlichkeit zur Verfiigung zu
stellen. Die Manchester Triage Group hatte sich von vornherein dafiir entschieden,
eine Methode zu entwickeln, die eine medizinische Prioritdt zuweist. Diese Entschei-
dung fand ihre Begriindung in drei wichtigen Erkenntnissen:

Erstens soll die Einschitzung am Eingang der Notaufnahme sowohl das kli-
nische Management des Patienten als auch das Management der Notaufnahme unter-
stiitzen, dieses wird durch eine akkurate Zuweisung einer Behandlungsdringlichkeit
am ehesten erreicht.

Zum Zweiten ist die Zeitdauer des Kontaktes im Rahmen der Ersteinschatzung
begrenzt. Der Versuch, in der Kiirze der Zeit eine exakte Diagnose zu finden, ist somit
zum Scheitern verurteilt, da dies eher Konsulationen zwischen Behandlern benotigt
und keine Ersteinschatzung.

Zuletzt zeigt die Erfahrung, dass eine Diagnose nicht zwingend mit einer be-
stimmten klinischen Behandlungsprioritit einhergeht. Die Behandlungsprioritat bildet
neben der Diagnose noch weitere individuelle Aspekte Prisentation jedes Patienten ab.
So mag ein Patient mit der spiteren Entlassungsdiagnose ,,Distorsion des OSG* (§93.0)
mit starken, mafdigen oder ohne Schmerzen in die Notaufnhahme kommen, diese Unter-
schiede miissen sich in der klinischen Priorisierung wiederfinden.

Das Grundprinzip der in diesem Buch vorgestellte Methode der Ersteinschit-
zung verlangt von dem Anwender, dass er aus einer Liste von Beschwerdebildern (Pra-
sentationen) auswihlt und anschlieflend eine begrenzte Zahl von Anzeichen und
Symptomen auf jeder Stufe der klinischen Dringlichkeit abpriift. Die Anzeichen und
Symptome, die die Unterscheidung zwischen den klinischen Prioritaten ermoglichen,
werden Indikatoren genannt. Diese Indikatoren sind fiir jedes Beschwerdebild in
Form eines Flussdiagramms dargestellt - den sogenannten Prdsentationsdiagrammen.
Indikatoren, die zu einer hoheren Dringlichkeitsstufe fithren, werden zuerst abge-
priift, schrittweise wird dann im Ausschlussverfahren die Mehrheit der Patienten bis
zur Gruppe mit normaler Behandlungsdringlichkeit (Griin/4) eingeschétzt. Ist auch
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diese ausgeschlossen, wird dem Patienten die niedrigste Dringlichkeitsstufe (Blau/5)
zugewiesen.

Der Entscheidungsprozess wird in Kapitel 2 dargestellt, die Einschitzungs-
methode selbst in Kapitel 3 erklart.

3. Behandlungsdringlichkeit
und Patientenmanagement

Zwei Dinge werden gerne miteinander verwechselt: Die klinische Dringlichkeit des
Patienten und das klinische Management dieses Patienten. Wihrend Erstere die
Sammlung von gerade so viel Informationen tiber die Beschwerden erfordert, dass der
Patient in eine der bereits dargestellten fiinf Dringlichkeitsstufen eingeordnet werden
kann, erfordert das Zweite ein wesentlich tiefergehendes Verstandnis fiir die Bedtirf-
nisse des Patienten. Das klinische Management wird durch eine grofde Zahl duflerer
Faktoren beeinflusst, wie zum Beispiel der Tageszeit, dem vorhandenen Personal und
der Zahl der verfligbaren Betten. Weiterhin wird die Verfiigbarkeit spezieller Angebote
fiir bestimmte Patientengruppen (Fachambulanzen, besondere Behandlungsbereiche,
etc.) den individuellen Behandlungsweg des einzelnen Patienten entscheidend beein-
flussen. Wenn abgegrenzte Versorgungsbereiche fiir bestimmte Patientengruppen mit
eigener Personalausstattung vorhanden sind, so werden diese Bereiche in unterschied-
lichen Geschwindigkeiten arbeiten. Dies hat aber keinen Einfluss auf die klinische
Prioritit des Patienten, die dann eher die Festlegung der Behandlungsreihenfolge des
Patienten innerhalb des einzelnen Versorgungsbereiches ermdglicht, als die globale
Reihenfolge iiber alle Versorgungsbereichsgrenzen hinweg. Dies wird in Kapitel 5
detaillierter dargestellt.

4. Schulung und Einschatzung

Dieses Buch soll zusammen mit der dazugehorenden Schulung die notwendige
Grundlage zur Anwendung einer standardisierten Methode der klinischen Priorisie-
rung liefern. Diese Vorgehensweise hat sich nicht nur bei den Entwicklern in Grof3-
britannien als sinnvoll und erfolgreich erwiesen, sondern auch in vielen anderen Lan-
dern bewéhrt, die nach einem Standard fiir die Dringlichkeitseinschitzung in ihren
Gesundheitssystemen suchten. Dabei kann nicht erwartet werden, dass mit der Lek-
tiire des Buches und dem Besuch der Schulung sofortige Perfektion in Ersteinschat-
zung erreicht wird. Durch die Lektiire und die Schulung soll die Methode vorgestellt
und ausprobiert werden, die wirkliche Kompetenz in der Benutzung des vorliegenden
Materials erwirbt sich die Pflegekraft dann in der praktischen Anwendung. Diesem
ersten Schritt zum Erwerb von Kompetenz in der Anwendung der Methode miissen
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spater individuelle Audits und Evaluationen der jeweiligen Anwendung des Systems
folgen.

5. Qualitatsprufung in der Triage

Die Manchester Triage Group unternahm iiber einige Zeit den Versuch ,,Marker-Diag-
nosen” zu finden. Diese sollten bei einer nachtriglichen Betrachtung der Fille als
Merkmal fiir eine korrekte Eingruppierung der Patienten dienen konnen. Aus den wei-
ter oben genannten Griinden wurde aber ziemlich schnell klar, dass auch eine retro-
spektive Kontrolle der Priorisierung auf der Basis einer Diagnose nicht moglich ist.
Fir die Zukunft jeder Standardmethode ist die erfolgreiche Einfiihrung einer
zuverldssigen Qualitdtspriifung unverzichtbar, muss doch die Reproduzierbarkeit der
Ergebnisse zwischen unterschiedlichen Anwendern und unterschiedlichen Notauf-
nahmen nachgewiesen werden. Die Details hierzu werden in Kapitel 6 dargestellt.

6. Mehr als nur Ersteinschatzung
in der Notaufnahme

Das Konzept der Ersteinschitzung (Feststellung klinischer Bediirfnisse als Methode
des klinischen Risiko-Managements) und der in diesem Buch dargestellte Prozess
(Identifizierung eines Beschwerdebildes mit anschlieflender reduktiver Indikator-
suche) kann in vielen Umgebungen angewendet werden und beschrénkt sich in seiner
Anwendbarkeit nicht nur auf Zentrale Notaufnahmen. In einigen Bereichen (z.B. in
internistischen, chirurgischen, padiatrischen Ambulanzen) kann das System in exakt
derselben Weise wie in der Zentralen Notaufnahme eingefiihrt werden. Der Einsatz ist
aber auch in anderen Umgebungen (Hausarztpraxen, Notfallpraxen, Rettungswagen)
denkbar, hier kann es auch den Erstkontakt am Telefon unterstiitzen. Dabei kann das
Manchester Triage System (wie in Kapitel 7 dargestellt) in modifizierter Form ein-
gesetzt werden.

Die im Rahmen der Ersteinschitzung gesammelten Informationen konnen
auflerdem vielfiltig genutzt werden, um die Patientenversorgung zu verbessern. So ist
es fiir den Arzt von grofler Wichtigkeit, jede Verdnderung im Status des Patienten so
frith wie moglich zu erkennen. In manchen Versorgungsbereichen sind zu diesem
Zweck Systeme wie Early Warning Scores als strukturierte Frithwarnsysteme ein-
gefiihrt worden. Die ,,A B C D“-Indikatoren des Manchester Systems konnen in der
Notaufnahme zu diesem Zweck eingesetzt werden. Das Monitoring der Vitalparameter
(wie dargestellt in Kapitel 8) stellt damit ein intuitives System fiir Ersteinschitzende in
der Notaufnahme dar, das die Dynamik der Einschitzung betont und zeigt, dass jede
Mafinahme eine einschitzende Mafdnahme ist.
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Einigen Anwendern des Systems mag es aufgefallen sein, dass das Ergebnis des
Prozesses ,Auswahl Prisentationsdiagramm - Zuordnung Dringlichkeitsstufe zu
einer Zuordnung der Patienten in eines von 265 Feldern einer 53x5 Felder Prasenta-
tion-Dringlichkeit-Matrix fiihrt. Diese Sortierung kann zur Zuordnung von bestimm-
ten Indikatoren und Prédsentationen zu unterschiedlichen Versorgungsbereichen
genutzt werden. So kann die Prisentationsdiagramm-Indikator-Kombination ,,Wun-
den - Griin“ einer Raumgruppe ,, Kleine Behandlungen“ zugeordnet werden, wihrend
die Kombination ,,Thoraxschmerz - Orange zur Raumzuweisung ,,Schockraum® fiith-
ren wird. Dieses Konzept wird detaillierter in Kapitel 8 dargestellt.

7. Zusammenfassung

Die Ersteinschitzung ist ein wesentliches Element des klinischen Risiko-Manage-
ments in allen Notaufnahmen, sobald die klinischen Anforderungen die zur Verfiigung
stehenden klinischen Ressourcen tibersteigen. Da der Eintritt dieses Moments nicht
vorhersehbar ist, ist eine kontinuierliche Durchfiihrung der Ersteinschatzung unab-
dingbar. Mit der Ersteinschitzung wird ein System zur Verfligung gestellt, das eine ver-
mittelbare und iberpriifbare Methode zur Zuordnung einer klinischen Behandlungs-
dringlichkeit in Notfallbereichen bietet. Das System ist dabei nicht so konzipiert, dass
es zeigt, ob ein Patient in die Notaufnahme gehort oder nicht, es soll ausschliefdlich
sicherstellen, dass der, der Hilfe benoétigt, diese auch schnell genug bekommt. Es hat
sich gezeigt, dass das Manchester Triage System zusitzliche Moglichkeiten neben der
Dringlichkeitseinstufung bietet, wenn es zur Qualititskontrolle der Versorgung oder
zur Wegweisung in Rdume unterschiedlicher Versorgungsintensitit genutzt wird. Dies
alles hingt aber von ortlichen Anforderungen und Gegebenheiten ab.
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