
Notfall+ 
Rettungsmedizin

Einführung zum Thema

Notfall Rettungsmed 2019 · 22:559–560
https://doi.org/10.1007/s10049-019-00654-x

© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2019

C. Dodt1 · H. Dormann2 · A. Lechleuthner3

1 Notfallzentrum, München Klinik Bogenhausen, München, Deutschland
2 Zentrale Notaufnahme, Klinikum Fürth, Fürth, Deutschland
3 Institut für Rettungsingenieurwesen und Gefahrenabwehr, Technische Hochschule Köln, Köln,
Deutschland

Triage – Ersteinschätzung –
medizinische Klassifizierung

Im Notfall ist der qualifizierte erste Kon-
takt eines Menschen mit dem Gesund-
heitssystem von enormer Bedeutung für
den weiteren Behandlungsverlauf. Nach
wenigen Sätzen muss die Tragweite der
geschilderten Beschwerde erkannt und
adäquate Maßnahmen müssen eingelei-
tet und die geeignete weitere Versorgung
gebahnt werden. Ersteinschätzung ist ei-
ne notfallmedizinische Kernaufgabe!

» Besonders anspruchsvoll ist
die Aufgabe der Einschätzung
einer Gesundheitsstörung am
Telefon

Besonders anspruchsvoll ist diese Aufga-
be der Einschätzung einer Gesundheits-
störung am Telefon, wo der visuelle Ein-
druck ebenso fehlt wie die Möglichkeit,
wichtigeVitalparameterzuerheben.Des-
wegen ist es von entscheidender Bedeu-
tung, Informationen möglichst struktu-
riert zu erfragen und daraus standardi-
siert Schlüsse zu ziehen. In der telefoni-
schenErsteinschätzung der Rettungsleit-
stelle und der 116117 des kassenärztli-
chenBereitschaftsdienstes hat sich in den
letzten Jahren inDeutschland das Bemü-
hen verstärkt, systematisch strukturierte
Abfragesystemezuetablieren,diedannin
der Folge zu einer optimiertenPatienten-
steuerung schon vor dem Krankenhaus
führen können. Das neue Ersteinschät-
zungssystem SmED (strukturierte me-
dizinische Ersteinschätzung in Deutsch-
land) der kassenärztlichen Vereinigung,
das dieses Ziel verfolgt, wird in diesem
Heft von von Stillfried et al. vorgestellt.

Dass politische und ökonomische Rah-
menbedingungen eines Gesundheitssys-
tems auch auf die Möglichkeiten und
GrenzeneinerTriagewirken,wird indem
Beitrag von vonStillfried ebensodeutlich
wie in dem Artikel von Kumle et al., der
den Wert der Telefontriage für die wei-
tere Versorgung in den Notaufnahmen
der Kliniken betrachtet.

Bislang ist relativwenig bekannt darü-
ber, wie sich die Hilfeersuchen, die über
den Notruf 112 eingehen, zusammen-
setzen. Die bisherigen Klassifizierungs-
instrumente der vom Rettungsdienst
behandelten Patienten orientieren sich
anreinmedizinischenVariablenundKri-
terien. Die bekannteste ist die NACA-
Schätzskala. Damit lässt sich allerdings,
insbesondere in den weniger dringli-
chen Fällen, keine verlässliche Einsatz-
mittelzuordnung vornehmen. Ein neues
Klassifizierungsinstrument mit 7 Stufen
(GVS-1 bis GVS-7), das Lechleuthner
et al. in seiner Arbeit vorstellen, wurde
nun in Köln evaluiert. Lechleuthner et
al. zeigen, wie mithilfe der neuartigen
Klassifizierung Einsatzmittel optimaler
zuzuordnen sind.

Für die Notfallversorgung am Kran-
kenhaus ist von besonderer Bedeutung,
wie die Interaktion des kassenärztlichen
Bereitschaftsdienstes mit dem Kran-
kenhaus in Zukunft gestaltet wird. Im
optimalen Fall werden Patienten mit
niedrigem Risiko, an einer schweren
Krankheit zu leiden, in eine ambulante
Versorgungsstruktur geleitet.Wie dies in
anderen europäischen Ländern versucht
und erreicht wird, schildert Rossbach-
Wilk in ihrem Artikel. Diese Arbeit
zeigt, dass die Trennung in einen kas-
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senärztlichen Bereitschaftsdienst und
einen stationären Behandlungssektor
in der Notfallversorgung mit unter-
schiedlichen Vergütungssystematiken in
Deutschland eine besondere Herausfor-
derung in der Planung der Patienten-
steuerung bedeutet. Das Modell, dass
jeder niedergelassene Arzt verpflichtet
ist, an der Notfallversorgung teilzuneh-
men, ist eine Eigenheit des deutschen
Systems. Andere europäische Länder
übertragen die Notfallversorgung in den
Kliniken spezialisierten Notfallmedizi-
nern und im Niedrigrisikobereich den
Allgemeinmedizinern.

Am Krankenhaus ist die medizini-
sche Ersteinschätzung nicht erst seit
dem GBA-Beschluss vom April 2018 zur
gestuften Notfallversorgung in Deutsch-
land aufgrund der nun geforderten
gesetzlichen Ersteinschätzungsfrist von
maximal 10min in den Fokus gerückt,
sondern ist bereits in den meisten Kran-
kenhäusern zumAlltag geworden. Einen
Überblick über den Status quo der Not-
aufnahmetriage, verbunden mit einem
Ausblick, wird im Beitrag von Klinger
gegeben.

Aktuell wird die Diskussion zur Tria-
ge oft durch die gesundheitspolitisch
geplante Neustrukturierung der Not-
fallversorgung befeuert. Die Begriffe
Triage, Ersteinschätzung, medizinische
Klassifizierung, NACA, GVS-7, SmED,
ESI (Emergency Severity Index), MTS
(ManchesterTriage Scale) etc. sind inden
Medien vertreten und werden oftmals
eher politisch instrumentalisiert als me-
dizinisch korrekt verwendet. Ziel dieses
Sonderhefts ist es daher, unseren Le-
sern die Möglichkeit zu bieten, kompakt
und umfassend unter Berücksichtigung
der jeweiligen Perspektiven und wissen-
schaftlichen Evidenz Klarheit über die
aktuellen Entwicklungen in der Erstein-
schätzung und Patientensteuerung zu
schaffen.

Wir danken allen Autoren für die
sehr interessanten und zukunftsweisen-
den Beiträge und wünschen unseren
Lesern Erkenntnisgewinn und viel Freu-
de beim Lesen.
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Lesetipp

Lungenembolie

Die akute Lun-
genembolie ist

eine häufige Er-

krankung, die mit
einer hohen Mor-

talität und Morbi-

dität einhergeht.
Die Inzidenz liegt

nach Autopsiestu-
dien und epidemiologischen Schätzungen

bei etwa 1-2 / 1000Menschen pro Jahr und

steigt altersabhängig. Bei einem Teil der
Betroffenen verläuft eine Lungenembo-

lie fast asymptomatisch und wird nur als

Zufallsbefund diagnostiziert.
Mit den Artikeln des Leitthemas in Der
Pneumologe 05/2019 erhalten Sie einen
Überblick über die Notwendigkeiten im

Umgang mit der akuten Lungenembolie

sowie Empfehlungen für die Therapie und
Nachsorge.

4 Diagnostik der akuten Lungenembolie
– was ist notwendig, was ist

entbehrlich?

4 Aktuelle Therapie der akuten

Lungenembolie

4 Nachsorge bei Lungenembolie – was

ist empfehlenswert?

4 Chronisch thromboembolische
pulmonale Hypertonie - aktuelle

Diagnostik und Therapie

Suchen Sie nochmehr zum Thema?
Mit e.Med – den maßgeschneiderten Fort-
bildungsabos von Springer Medizin – ha-

ben Sie Zugriff auf alle Inhalte von Sprin-
gerMedizin.de. Sie können schnell und

komfortabel in den für Sie relevanten Zeit-

schriften recherchieren und auf alle Inhalte
im Volltext zugreifen.

Weitere Infos zu e.Med finden Sie auf
springermedizin.de unter „Abos“
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