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Die Antwort [1] auf unseren Leserbrief
[2] weist Ungenauigkeiten bei der Be-
trachtung des Emergency Severity Index
(ESI) auf:

Triage soll entscheiden, welche Pati-
enten nicht warten diirfen. Das Triagein-
strument ESI beantwortet dies am Ent-
scheidungspunkt B: Patienten in Hoch-
risikosituationen (z.B. Thoraxschmerz)
oder mit Bewusstseinsstérungen sollten
nicht warten und unmittelbar durch
einen Arzt beurteilt werden. Inbegriffen
sind hier auch Situationen, in denen
der Patient sich (oder andere) in Ge-
fahr bringen kénnte (z.B. Suizidalitit).
Auch Patienten mit starken Schmer-
zen (Numeric Rating Scale [NRS] =
7/10) bediirfen einer raschen arztlichen
Versorgung. Weniger starke Schmerzen
werden iibrigens bei der Beurteilung des
Ressourcenverbrauchs (Entscheidungs-
punkt C) beriicksichtigt. Je nach Typ
kénnen auch weniger starke Schmerzen
als ,,Hochrisikosituation Beriicksichti-
gung finden (z. B. Thoraxschmerz; [2]).
Detaillierte Informationen, die im Wi-
derspruch zu den Aussagen des Autors
stehen, finden sich in Kap. 3 des ,ESI
Implementation Handbook"“ [3].

Unsere Formulierungbeider Betrach-
tung der monozentrischen Studie von
Graff et al. [4] zum Machester Triage
System (MTS) bedarf tatsichlich einer
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Ist MTS oder ESI besser? — Bitte

genau hinsehen!

MTS hinsichtlich Mortalitit konnte mit
dieser Studie nichtnachgewiesen werden.

Die Kritik des Autors an der Metho-
dologie zur Bestimmung der Reliabilitdt
des ESIist anhand der zitierten Vortrags-
folien nicht nachvollziehbar. Die von uns
durchgefiihrte prospektive Studie diente
der Uberpriifung der deutschen Uberset-
zung des mehrfach in unterschiedlichen
Settings validierten ESI. Allerdings ist zu
berticksichtigen, dass die Bestimmung
der Giitekriterien aller Triageinstrumen-
te grundsitzlich limitiert ist [5-7].

Das Argument, dass die Triage mit
MTS auch durch unerfahrene Berufs-
einsteiger durchgefithrt werden kénne,
sollte mit Daten (z. B. aus der vom Autor
zitierten, bisher unveréffentlichten Ba-
chelorarbeit) belegt werden. Auch wenn
dies gelegentlich die Perspektive der er-
lebten praktischen Realitit widerspiegeln
mag, muss dieser Aussage unter Beriick-
sichtigung des derzeitigen Wissens wi-
dersprochen werden. Ein derartiges Vor-
gehen konnte mit einer Gefdhrdung der
Patientensicherheit assoziiert sein.
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