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EErsteinschätzung	in	der	Notaufnahme		
nach	dem	Manchester	Triage	System	(MTS)
Von Stefan KoVaceVic, Katharina KurboS und daniela binder. fotoS Von leonardo ramirez caStillo.

Ersteinschätzung nach dem Manchester Triage System (MTS) beschreibt das Instrument zur Abschät-
zung der Behandlungsdringlichkeit, mit dem qualifiziert eine Behandlungsreihenfolge in der Notauf-
nahme festgelegt wird. Es ist ein bereits validiertes und erprobtes System der Pflege, das vollstän-
dig auf Diagnosen verzichtet. Die Behandlungsdringlichkeit wird anhand der aktuellen Symptome, 
die der/die Patient/in präsentiert, festgelegt (symptomorientiertes System). Dieses System wird 
seit 2009 am LKH - Univ. Klinikum Graz mit großem Erfolg durchgeführt.

in der eba (erstuntersuchung beobachtung aufnahme) der 
notaufnahme für innere medizin und neurologie des lKh - 
univ. Klinikum Graz wird seit der einführung im märz 2009 
die ersteinschätzung nach dem manchester triage System 
(mtS) mit großem erfolg durchgeführt.

Aufbau	und	Ablauf	des	MTS
das mtS ist ein instrument der Pflege, das heißt die Pfle-
geperson ordnet mit hilfe von so genannten Präsentations- 
diagrammen die Patient/inn/en in eine der 5 dringlichkeits-
stufen ein. Welches Präsentationsdiagramm und welches 
der zutreffende indikator für den/die betreffende/n Pa-
tient/en/in ist, leitet die Pflegeperson von den „leit-
Symptomen“, die der/die Patient/in angibt (oder die von 
mitgebrachten unterlagen / angehörigen erhebbar sind) 
ab. hierbei wird bewusst auf den einsatz von diagnosen 
verzichtet (vgl. mackway-Jones et al. 2006, S.18).

die dringlichkeitsstufen sind immer mit einer so genannten 
ziel-zeit (= erstkontakt mit dem arzt/der Ärztin) verbunden 
(siehe abbildung 1).

nummer name farbe max.  
ziel-zeit

1 Sofort, vital Rot 0 min.

2 sehr dringend Orange 10 min.

3 dringend Gelb 30 min.

4 normal Grün 90 min.

5 nicht dringend Blau 120 min.

abbildung 1: zeitwerte  
(vgl. mackway-Jones et al. 2006, S.20 , tabelle 1-3 ; Krey 2010a).

die ziel-zeit ist die zeit, die die Patient/innen max. auf den/
die behandelnde/n arzt/Ärztin warten können, ohne dass 
eine Verschlechterung ihres zustandes eintritt bzw. ohne 
weiteren Schaden nehmen. dabei sei hier darauf hingewie-
sen, dass es sich bei den Wartezeiten nicht um die Stan-

dardwartezeit handelt, sondern um die max. akzeptable 
Wartezeit bis zum erstkontakt durch den/die arzt/Ärztin.
diese zeiten sollten nicht überschritten werden!

Was	bedeutet	die	Ziel-Zeit	für	die	DGKS	/	
DGKP?
die ersteinschätzende Pflegekraft muss bei höherem Pati-
ent/inn/enaufkommen die Patient/inn/en mit einer nied-
rigeren dringlichkeit weiterhin in observanz halten, da es 
bei Veränderungen der beschwerden bzw. bei ziel-zeit-
Überschreitungen zu einer zweiteinschätzung kommen 
muss.

für die Pflegekraft, die den/die Patient/en/in im behand-
lungsraum betreut, bedeuten die ziel-zeiten, dass der/die 
Patient/in bis zum ärztlichen erstkontakt weiter beobachtet 
wird und bei Veränderungen oder ziel-zeit-Überschrei-
tungen neu bzw. zweiteingeschätzt wird.

zudem sind die ersteinschätzende Pflegekraft und die 
Pflegekräfte in den behandlungsräumen verpflichtet, die 
dienstärzt/inn/e/n über akute und vital bedrohte Patient/
inn/en umgehend beim eintreffen zu informieren (vgl. 
mackway-Jones et al. 2006, S.46).

Was	bedeutet	die	Ziel-Zeit	für	die	
behandelnden	Ärzt/inn/e/n?
der arzt oder die Ärztin muss innerhalb dieser zugeord-
neten zeitgrenze einen erstkontakt zum Patienten/zur 
Patientin herstellen. es erfolgen dabei eine kurze erstbeur-
teilung beziehungsweise bei notwendigkeit die sofortigen 
erstmaßnahmen.

um diesen erstkontakt nachvollziehbar zu dokumentieren, 
muss der arzt/die Ärztin die genaue uhrzeit und seinen/
ihren namen auf der Krankengeschichte vermerken. damit 
ist die ersteinschätzung abgeschlossen. die weitere dring-
lichkeit wird durch den/die erstbeurteilende/n arzt/Ärztin 
definiert.

bei akuter Schmerzsymptomatik sollte als vorrangiger 
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behandlungsschritt eine adäquate Schmerztherapie einge-
leitet werden, die weitere abklärung erfolgt sekundär (vgl. 
mackway-Jones et al. 2006, S.47ff.).

Sobald eine uhrzeit und name des/der behandelnden 
arztes/Ärztin auf der Krankengeschichte stehen, ist die  
ersteinschätzung nach dem mtS abgeschlossen. die be-
handlung läuft weiter wie bisher.

Wenn ein/e Patient/in von ärztlicher Seite erstversorgt ist 
und sich der zustand während der Wartezeit verschlechtert, 
ist keine erneute einschätzung erforderlich.

Zweiteinschätzung
die zweiteinschätzung muss nur dann durchgeführt werden, 
wenn nach abgelaufener ziel-zeit der ersteinschätzung noch 
kein arzt oder Ärztin bei dem/der Patient/en/in war. die 
Pflegeperson muss nach der abgelaufenen ziel-zeit den/die 
Patient/en/in noch einmal einschätzen um sicherzugehen, 
dass diese/r keinen Schaden erlangt, weil noch länger auf 
den ärztlichen erstkontakt gewartet werden muss.

Umsetzung	des	MTS	in	Österreich
das lKh - univ. Klinikum Graz, das lKh Graz West und das 
lKh deutschlandsberg arbeiten in der Steiermark mit der 
ersteinschätzung nach dem manchester triage System, 
und das Klinikum Wels-Grieskirchen und das Krankenhaus 
Vöcklabruck sind in oberösterreich die Vertreter, die die 
ersteinschätzung der notfalls- und Spontanpatient/inn/en 
nach dem mtS durchführen. in anderen ländern weltweit 
hat sich dieses System bereits bewährt und ist teilwei-
se sogar berufsverpflichtend beziehungsweise nationaler 
Standard geworden. die idee dahinter ist, ein einheitliches 
Vorgehen in allen notaufnahmen des jeweiligen landes 
einzuführen, um für jede/n Patient/in in jedem Kranken-
haus die gleiche Qualität der behandlung sicherzustellen 
(vgl. Krey 2010b).

das lKh - univ. Klinikum Graz hat, da das mtS überzeugt hat, 
dieses instrument aufgegriffen und setzt sich nun aktiv für 
eine ausbreitung des Systems in Österreich ein.

der erste Schritt in diese richtung wurde durch die aufnah-
me der Grazer mtS-Gruppe in die internationale referenz-
gruppe (irG) gesetzt (vgl. mackway-Jones et al. 2006, S.10; 
Krey 2010b).

die Gründer/innen des britischen mtS und der internatio-
nalen referenzgruppe (irG) haben zugestimmt, dass das  
lKh - univ. Klinikum Graz das Österreichische referenz-
krankenhaus für das mtS ist. ein referenzkrankenhaus für 
mtS arbeitet nach diesem System und ist für die fachlich 
korrekte ausbreitung sowie die damit verbundene aus-
bildung von anderen interessierten notaufnahme-teams 
verantwortlich. Somit ist das lKh - univ. Klinikum Graz zum 
ersten ausbildungszentrum für ersteinschätzung nach dem 
manchester triage System in Österreich geworden.

das lKh - univ. Klinikum Graz bietet interessierten Kran-
kenhäusern eine hospitation in der eba an, um sich über 
die ersteinschätzung nach dem mtS zu informieren und sich 
ein bild über die einschätzung zu machen. der basiskurs ist 
ein zwei-tage-Kurs, der über das lKh - univ. Klinikum Graz 
angeboten wird. es sollte immer das gesamte team einer 
notaufnahme geschult werden. nach absolvierung dieses 
basiskurses ist das team berechtigt, die ersteinschätzung 
nach dem mtS durchzuführen.

es sind bereits zahlreiche anfragen über den Start der ersten 
zwei-tages-basis-Kurse für „ersteinschätzung in der notauf-
nahme nach dem mtS“ aus allen teilen Österreichs einge-
gangen. aus diesem Grund wurden mittlerweile weitere 
basiskurse am Klinikum Wels-Grieskirchen sowie für das lKh 
Graz West, lKh deutschlandsberg und landeskrankenhaus 
Vöcklabruck abgehalten.

Weitere interessenten sind das uKh Graz der auVa, das St. 
anna Kinderspital in Wien und die univ. Klinik für Kinder- u. 
Jugendheilkunde am aKh Wien. Somit hat eine Verbreitung 
des mtS in Österreich begonnen.

Wir hoffen auf eine sehr erfolgreiche zukunft und auf wei-
tere interessierte Krankenhäuser aus ganz Österreich.
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Sehr	geehrte	Damen	und	Herren,	liebe	Kolleginnen	und	Kollegen,

am 3. und 4. november 2011 ist es wieder so weit: pflegenetz veranstaltet in 
Kooperation mit der bundesarbeitsgemeinschaft freie Wohlfahrt zum neunten mal 
den pflegekongress11!

das Jahr 2011 wurde von der europäischen union zum Jahr der freiwilligentätigkeit 
erklärt, das dazu beitragen soll, freiwilliges engagement als bedeutende dimen-
sion aktiver bürger/innenbeteiligung und demokratie ins bewusstsein zu rücken 
und dessen mehrwert zu steigern. doch welche bedeutung haben informelle 
Pflege und ehrenamtliche tätigkeiten in der Pflege? Welche Spannungsfelder  
existieren? Welche Voraussetzungen und rahmenbedingungen müssen bedacht 
und geschaffen werden? diese und weitere themen werden inhalte des diesjährigen  
pflegekongress11 sein. das motto des pflegekongress11 lautet daher: 
„Freiwilligkeit und Pflege: Rückschritt oder Fortschritt?“. 

Österreichischer	Pflege-	und	Betreuungspreis	2011

in diesem Jahr wird der Pflege- und betreuungspreis von der Volkshilfe Österreich 
und  pflegenetz in den Kategorien „Pflegende angehörige“ und „unternehmen“ 
im rahmen des pflegekongress11 verliehen. einmalig werden ehrenamtliche 
helfer/innen in form eines Sonderpreises gewürdigt, die ehrenamtliche dienste 
anbieten (besuchsdienste, nachbarschaftshilfe in der form von einkaufbesorgung 
oder begleitung, ect ...). informationen, ausschreibungsunterlagen und onlineein-
reichung unter: www.pflegepreis.at

Wissenschaftliche	Posterpräsentation

Wir bieten ihnen auch heuer wieder die möglichkeit am pflegekongress11 ihre 
wissenschaftlichen Projekte in form eines Posters auszustellen und zu präsentie-
ren. die Prämierung der besten drei Poster findet am 3. november statt. nähere 
informationen und richtlinien für die einreichung unter: www.pflegekongress.at

pflegenetz.kabarett:	Nachtdienst

lachen stärkt die abwehrkräfte! für einen amüsanten ausklang sorgen Peter & 
teutscher mit ihrem Kabarett „nachtdienst“: dr. ronny tekal-teutscher und der 
begeisterte bühnen-Patient norbert Peter bringen licht ins dunkel der nacht! 

Veranstalter/innen:

freiwilligkeit und Pflege: rückschritt oder fortschritt?

11
3. und 4. November 2011 • Austria Center Vienna 

Pflegepreisverleihung 2010


