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Empfehlung der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Notfall- und Rettungsmedizin
zur Triage in Schweizer Notfallstationen*

Wie weltweit alle Vereinigungen fiir Notfallmedizin empfiehlt auch die Schweize-
rische Gesellschaft fiir Notfall- und Rettungsmedizin (SGNOR) den Einsatz eines Tria-
gesystems in allen Notfallstationen, die zu irgendeinem Zeitpunkt mit dem Uber-
schreiten ihrer Kapazitdten konfrontiert sind. Unter den Triagesystemen, welche die
hochste Zuverlassigkeit (Validitat und Rehabilitat) aufweisen, empfiehlt sie den Ge-
brauch des <Emergency Severity Index» (ESI) oder der «Echelle Suisse de Tri» (EST).

Olivier T. Rutschmann®,
Robert S. Sieber®,
Olivier W. Hugli¢

a PD, Service des Urgences,
Département de Médecine
Communautaire et de
Premier recours, Hopitaux
Universitaires de Genéve
et Faculté de Médecine de
Geneve

b Ospedale Regionale
di Lugano

¢ PD, Service des Urgences,
Centre Hospitalier Univer-
sitaire Vaudois, Lausanne

* Dokument der Wissen-
schaftskommission
der SGNOR (Vorsitz Prof.
Roland Bingisser)

Ubersetzung:
Dr. Beat Lehmann

Korrespondenz:

Olivier T. Rutschmann, PD
Service des Urgences
Département de Médecine
Communautaire et

de Premier recours
Hopitaux Universitaires de
Geneéve et Faculté de Médecine
de Geneve

CH-1211 Geneve 14

Tel. 022 372 81 31

Fax 022 372 81 41

olivier.rutschmann@sgnor.ch

Editores Medicorum Helveticorum

Triage in Notfallstationen
In Anbetracht der chronischen Uberlastung von Not-
fallstationen und der Unmadglichkeit, alle Patienten
unmittelbar und gleichzeitig zu behandeln, ist der
Triageprozess heute eine Realitdt und eine klare For-
derung in allen Lindern mit einer strukturierten Not-
fallmedizin [1, 2, 4, 5]. Diese erste Phase der Patien-
tenbetreuung in der Notfallstation wird gewdhnlich
durch eine speziell ausgebildete Notfall-Pflegefach-
person iibernommen

Ziel der Triage ist es, die Patienten aufgrund ihrer
Beschwerden und entsprechend der Dringlichkeit
ihres Problems zeitgerecht der geeigneten Behandlung
zuzufiihren - dies unter Berticksichtigung von Infra-
struktur und vorhandenen Ressourcen.

In den angelsdchsischen Landern, die seit Jahr-
zehnten tiber eine staatlich anerkannte klinische Not-
fallmedizin verfiigen, wurden Richtlinien zum Ge-

Eine Triage soll gewahrleisten,
dass Notfall-Patienten ent-
sprechend ihrer Beschwerden
und der Dringlichkeit
zeitgerecht der geeigneten
Behandlung zugefiihrt werden.
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brauch von validierten Triagesystemen erarbeitet. So
werden z.B. in Grossbritannien in allen Notfallsta-
tionen die National Triage Scale (friiher: Manchester
Triage Scale) angewendet [4], wahrend in Australien
die Australasian Triage Scale (ATS) [1] und in Kanada
die Canadien Triage and Acuity Scale (CTAS) [5] ge-
braucht wird.

In den Vereinigten Staaten werden hingegen mehr-
heitlich Triagesysteme mit 5 Dringlichkeitsstufen ver-
wendet, wobei die Notfallstation die Wahl hat zwi-
schen dem Emergency Severity Index (ESI) und der
CTAS [2].

Triage in der Schweiz

Kiirzlich wurde eine Befragung unter 148 Schweizer
Notfallstationen durchgefiihrt [8]. Von den 105 Not-
fallstationen, die den Fragebogen beantwortet haben,
betreiben nur 55 (52%) einen strukturierten Triage-
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prozess. In den Notfallstationen mit weniger als
20000 Patienten pro Jahr (n = 88) gebrauchten nur
48% ein Triagesystem, wahrend 76% der grosseren
Notfallstationen (n = 17 mit >20 000 Patienten) tiber
ein solches System verfiigten. Es besteht bisher keine
Einigkeit zum Gebrauch der verschiedenen Triage-
systeme. Die grosse Mehrheit der Notfallstationen
(n = 34; 62%) benutzt nicht validierte Triagesysteme
mit nur drei Dringlichkeitsstufen.

Validierte Triagesysteme, die in der Schweiz ge-
braucht werden, sind das australische System (ATS) [1],
das kanadische Protokoll (CTAS) [5], der Emergency
Severity Index (ESI) aus den USA [2], das Genfer Tria-
geprotokoll (Geneva Emergency Triage Scale = GETS)
[6, 7], das kiirzlich in Echelle Suisse de Tri (EST) um-
benannt worden ist, und das Lausanner Instrument
Echelle lausannoise de tri et de gravité (ELTG) [3].

Empfehlung der Wissenschaftskommission
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Notfall-
medizin und Rettungsmedizin (SGNOR)

Mit der Einfithrung des Fahigkeitsausweises fiir klini-

sche Notfallmedizin durch die FMH hat die SGNOR

ein Curriculum zur Weiterbildung der zukiinftigen

Notfallmediziner und Qualitatsstandards fiir Schwei-

zer Notfallstationen erarbeitet. Die SGNOR hat auf-

grund der Heterogenitdt der Triagesysteme und vieler

Nachfragen die folgenden von ihrer Wissenschafts-

kommission erarbeiteten Empfehlungen zum Ge-

brauch von Triagesystemen beschlossen:

- Alle Notfallstationen, die zu irgendeinem Zeit-
punkt mit einem Uberschreiten ihrer Kapazititen
konfrontiert sind, sollten iiber ein Triagesystem
verfiigen.

— Dieses Triagesystem muss nachgewiesenermassen
valide und reliabel sein (publiziert in einem Peer-
reviewed Journal) und zur Optimierung der Aus-
geglichenheit der Triage beitragen, indem Unter-
und Ubertriage minimiert werden.

- Die Zahl der in der Schweiz gebrauchten Instru-
mente sollte auf ein Minimum beschridnkt blei-
ben, um Prozesse standardisieren zu konnen, Ver-
gleiche unter den Notfallstationen zu ermoglichen
(Benchmarking), Weiterbildung zu standardisie-
ren, Mobilitit von Pflegenden und Arzten zu er-
leichtern und um schliesslich auch Forschung
und Weiterentwicklungen mittels der gewédhlten
Instrumente zu ermoglichen.

Unter den gemadss Literatur validierten Triageinstru-
menten haben der Emergency Severity Index (ESI) und
die Echelle Suisse de Tri (EST) die beste Validitat und
das geringste Risiko beziiglich Unter- und Ubertriage.

Derzeit wird die EST in den zwei Westschweizer
Universitdtszentren wie auch in verschiedenen Regi-
onal- und Kantonsspitalern der Westschweiz und im
Tessin verwendet. Der ESI ist hingegen in verschiede-
nen Universitdts- und Regionalspitdlern der Deutsch-
schweiz in Gebrauch. Beide Instrumente werden so-
mit mit guter Erfahrung in verschiedenen wichtigen
medizinischen Zentren eingesetzt.

Trotz der Vorteile, die eine totale Vereinheit-
lichung der Triageinstrumente in der Schweiz brichte,
scheint es derzeit unmoglich, nur ein einziges Instru-
ment schweizweit einzusetzen. Daher schldgt die
SGNOR vor, sich wenigstens auf zwei Systeme zu be-
schranken und empfiehlt den Gebrauch des Emer-
gency Severity Index oder der Echelle Suisse de Tri.
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