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Grundprinzip:

• System zur Einschätzung der 
Behandlungsdringlichkeit

• Entscheidungsbasis sind Symptome

• Es gibt „Generelle Indikatoren“
(gelten für alle Beschwerdebilder) 
und „Spezielle Indikatoren“

• Die Indikatoren sind standardisierte 
„Vokabeln“ für die Kommunikation 
und Dokumentation

• Insgesamt 50 „Präsentations-
diagramme“ sichern die besonderen 
Situationen verschiedener 
Beschwerdebilder 

• Ergebnis ist eine von den 5 Stufen 
ROTROT, ORANGEORANGE, GELBGELB, GRGRÜÜNN,
BLAUBLAU

Hintergründe:

• Stufe gibt an, welche Warte-
zeit einem Patienten 
maximal bis zum ersten Arzt-
kontakt zugemutet werden kann, 
ohne das ein Schaden zu erwarten 
ist (0min0min, 10min10min, 30min30min, 90min90min,
120min120min)

• System ist umfangreich validiert, 
Eignung für alle Patienten-
gruppen belegt.

• Nationaler Standard in GB, IRL, 
NL, P

• System sichert alle am Behandlungs-
prozess Beteiligten ab

• Besonderes Gewicht auf der
Einschätzung des Schmerzes
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2000 LBK Hamburg AöR startet das 
KLINOVA-Programm ZNA 
Für den Erstkontakt des Patienten in der 
Notaufnahme ist die Einführung von 
Triage nötig, Review verschiedener 
existierender Systeme (ATS, CTAS, ESI, 
GFT, MTS)

2002 28. bis 30. November: Triage Kongress 
in Turin

2003 Übersetzung der 1.Ed. des MTS, erster 
Kontakt zur Notaufnahme des 
Addenbrookes Hospital Cambridge
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2004 Lehrgang im MTS und Hospitation in 
der ZNA des Addenbrookes Hospital

April – Pilotlehrgang EE in Hamburg
5 weitere Lehrgänge zwischen August 

und November
2005 Februar – Kevin Mackway-Jones und 

Janet Marsden besuchen Hamburg, 
Review des deutschen Training-Konzepts

Wir sind die Deutsche Referenzgruppe!
Wichtig: die 2. Ed. des MTS ist in 

Vorbereitung!
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2005 Das deutsche Buch wird gleich mit der 
2.Ed. erscheinen!

6 Lehrgänge in Hamburg – vier davon 
basieren bereits auf der 2.Ed. 

Erste externe Teilnehmer an den 
Lehrgängen

2006 2 Lehrgänge in Hamburg
2 externe Lehrgänge in Bremen
1 externer Lehrgang in Flensburg
2 externe Lehrgänge in Limburg/Lahn
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2007 3 Lehrgänge in Hamburg
Juni: Start “Deutsches Netzwerk 

Ersteinschätzung”
2008 2 Lehrgänge in Hamburg

8 Lehrgänge an der Charité Berlin mit 
160 Teilnehmern
2 Lehrgänge in Remscheid
Erster Ausbilderlehrgang (12 Ausbilder) 
Ersteinschätzung in Hamburg 
1. Lehrgang EE am neuen Schulungs-
zentrum Bad Mergentheim
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2008 Weiteres Programm des Jahres:
2 weitere Lehrgänge in Hamburg
3 Lehrgänge in Pinneberg und Wedel 
(Regio-Kliniken)
2. Netzwerk-Konferenz am 20./21. Juni 
Zweiter Ausbilderlehrgang (12 Ausbilder)
1 Lehrgang am Schulungszentrum 
Bad Mergentheim
2 (ev.3) Lehrgänge am Schulungszentrum 
Berlin
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Hamburg – Deutsche 
Referenzgruppe, Netzwerk, 
Schulungszentrum Nord
Bad Mergentheim –
Schulungszentrum Süd-
West
Berlin – Schulungszentrum 
Ost
München – Schulungs-
zentrum Süd-Ost

MTS eingeführt (10)
MTS vor der Einführung 
(21)

Bregenz und Graz – MTS 
auch in Österreich
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Zusammenfassung
Aktuell: 36 Lehrgänge mit >550 TN
Bis Ende 2008: mind. 8 weitere 
Lehrgänge mit ~120 Teilnehmern

2009 50 Asklepios-Häuser sind zu integrieren
Zusätzlicher Bedarf Ausbilderlehrgänge
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Erledigt:
- Kurse Ersteinschätzung und Ausbilder
- Netzwerk ist aufgesetzt
- Lehrbuch und Ausbilderhandbuch
- 10 Krankenhäuser setzen MTS bereits 
ein, weitere 21 stehen vor dem Start

- MTS wird in Uni-Kliniken, Kinderkliniken,
Bundeswehrkrankenhäusern eingesetzt!

- Standardisierte Dokumentation
- Schmerzmeter
- Internationale Integration
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Standardisierte Dokumentation
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Stärkster Schmerz?

Mäßiger Schmerz?

Jüngerer leichter Schmerz?

ORANGE

GELB

GRÜN

J

J

J

N

N

5 Jahre MTS in Deutschland

Schmerz-Meter © Jörg Krey, LBK HH

0 2 4 6 8 10

Nachdruck der FACES von Wong D.L., Hockenberry-Eaton M.,
Wilson D., Winkelstein M.L., Schwartz P.: Wong’s Essentials of
Pediatric Nursing, ed. 6, St.Louis, 2001, p.1301. © by Mosby, Inc.
mit freundlicher Genehmigung durch Elsevier, Philadelphia

Keinerlei
Schmerzen

So schlimm
wie nie

Ziemlich schlimm,
mäßig

Erträglich,
leicht

Sehr schlimm,
stark

Dringlichkeit Farbcode Max.Zeit
1 ROT 0
2 ORANGE 10
3 GELB 30
4 GRÜN 90
5 BLAU 120

0 2 4 6 8 10

Normale Aktivitäten
möglich

Einige Probleme,
fast alle Aktivitäten möglich

Verursacht Probleme,
stoppt einige Aktivitäten

Inaktivierend,
stoppt normale Aktivitäten Kontrollverlust

Standard
Schmerzmedikation

Punkte 1 2 3 4 5 6
Augen
öffnen Nicht Schmerz Aufforderung Spontan

Motorische
Antwort Keine Streck-

mechanismen
Beuge-

mechanismen
Ungezielt
(Schmerz)

Gezielt
(Schmerz)

Gezielt
(Aufforderung)

Verbale
Antwort Keine Unverständlich Inadäquat Verwirrt Orientiert,

prompt

Glasgow-Coma-ScaleZeitfenster MTS (D)
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Offene Punkte:
- Audit und Qualitätsmanagement !!!
- Fachgruppe Pädiatrie
- Fachgruppe Ausbilder
- e-triage – IT-unterstützte 
Entscheidungshilfe

- Verknüpfung der EE-Indikatoren mit 
klinischen Behandlungspfaden (IT-
unterstützt)

- Ausbau (inter-)nationale Homepage
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MTS ein europäisches System?

MTSMTSworldwide:
Australien
Brasilien
Japan
Kanada
Neuseeland
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Zusammenfassung:
Risikomanagement in der Notaufnahme 
erfordert zwingend Ersteinschätzung
Prozessual und betriebswirtschaftlich ist 
dies ein Prozess der Pflege
Am MTS führt kein Weg vorbei
„Selbstgestrickte“ Systeme 

sind nicht validiert
erhöhen das Risiko
und gehören nicht in die 
Notaufnahme
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info@ersteinschaetzung.de

Herzlichen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit
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