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Tabelle 1. Deskription der inkludierten Studien

Autor*in (Jahr)

Studiendesign,

Land Ziel Stichprobe Ergebnisse
Wartezeit? in der Notaufnahme bei Priorisierung? ¢
Einfluss retrospektive Priorisierung? und Ressourcennutzung? [

Brouns et al. (2019)
NL

Pereira et al. (2017)
POR

Guedes et al. (2017)
BRA & POR

Nguyen-Tat et al.
(2017)
GER

MTS-Klassifizierung auf Ressourcennutzung,
Aufenthaltsdauer in der Notaufnahme, Hospitalisierung,
Mortalitat

Zusammenhang
MTS-Klassifizierung und Entlassung aus Notaufnahme,
Hospitalisierung, Mortalitat

Zusammenhang
MTS-Klassifizierung und stationére Aufenthaltsdauer,
Mortalitét

Zusammenhang
MTS-Klassifizierung und stationdre Aufenthaltsdauer,
Mortalitat, Pravalenz akute GI-Blutungen

Kohortenstudie
n=20875

prospektive
Beobachtungsstudie
n=864

retrospektive
Kohortenstudie
n=314080

retrospektive
Beobachtungsstudie
n=284

Hospitalisierungsdauer| bei Patienten >65a und Dringlichkeit?
Hospitalisierungsrisiko? und Priorisierung? &4

Intensivstationdre Aufnahme? und Priorisierung? (Alter >65a) it
Mortalitétsrisiko? und Priorisierung? ¢»

Entlassungen am haufigsten in Kategorie (Kat.) gelb ¢»
Mortalitdtt und Priorisierung? (Kat. orange und rot) ¢
Hospitalisierung? und Priorisierung? (Kat. orange und rot) 0

Priorisierung? und stationdre Aufenthaltsdauer?t i
Priorisierung? Mortalitétsrisikof &4
Mortalitdt? 1 bei Priorisierung?? (Kat. rot) &4

Priorisierung und stationdre Aufenthaltsdauer t:

Stationére Aufenthaltsdauer und Priorisierung? (Kat. orange und rot)
Priorisierung und Hospitalisierungswahrscheinlichkeit ©

Aktive GI-Blutungen? und Priorisierung? (Kat. orange und rot) &2



Autor*in (Jahr)

Studiendesign,

Land Ziel Stichprobe Ergebnisse
Anziliero et al. Zusammenhang retrospektive - S .

)
(2016) MTS-Klassifizierung und Aufenthaltsdauer in der Kohortenstudie ;}zt::ll;; iifie;;?;l:iiuzr lIEZi I;gt(’rlss“l’é:fg(fr;ff‘?iorlen orange und rot)
BRA Notaufnahme, Mortalitat n=139556 1 ung Kat. rot vs. Kat. g

Guedes, Martins &
Chianca

(2015)

BRA

Guedes et al. (2015)
BRA

Steiner et al. (2015)
CH

Storm-Versloot et al.

(2014)
NED

Van Veen et al.
(2011)
NED

Paiva et al.
(2011)
POR

Pradiktive Validitat des MTS bzgl. TISS-28-Score,
Hospitalisierung, stationére Aufenthaltsdauer, Mortalit&t

Zusammenhang
MTS-Klassifizierung und Mortalitét, Hospitalisierung

Einfluss
MTS-Klassifizierung auf Hospitalisierung
(intensivspezifisch), Intensivpflegebedirftigkeit, Mortalitét

Einfluss der Implementierung des MTS auf Wartezeit,
Behandlungszeit, Aufenthaltsdauer in der Notfallambulanz,
Patient:innenzufriedenheit; Zusammenhang MTS-
Klassifizierung und Wartezeit, Behandlungszeit,
Aufenthaltsdauer in der Notfallambulanz

Einfluss
MTS-Klassifizierung auf Hospitalisierungs-
wahrscheinlichkeit bei padiatrischen Patient:innen

Zusammenhang
MTS-Klassifizierung und Mortalitat

prospektive
Beobachtungsstudie
n=577

prospektive Kohortenstudie
n=509

prospektive Kohortenstudie
n=2407

prospektive Pra-Post-Studie
n=1808

prospektive
Beobachtungsstudie
n=5425

krankenhauszentrierte,
retrospektive
Kohortenstudie

n=176

Priorisierung? und TISS-28-Score?

Priorisierungt| und stationdre Aufenthaltsdauer?| G4
Hospitalisierung >5d1 bei Priorisierung?? (Kat. rot) &4
Priorisierung? und Mortalitétsrisikot &

Mortalitdt{1 bei Priorisierung?1 (Kat. rot)
Priorisierung| | (Kat. griin) und Hospitalisierungswahrscheinlichkeit| | ¢

Priorisierung?t und Mortalitatsrisikot t#

Vorhersagevaliditat? fiir 30d-Mortalitét ¢

Vorhersagevaliditit| der 72h-Mortalitét ¢»
Hospitalisierungswahrscheinlichkeit? bei Priorisierung? (Kat. orange und rot) ¢
Vorhersagevalidititf fiir Intensivpflegebedrftigkeit ¢

Wartezeit? ¢» und Behandlungszeit| 9 nach Implementierung des MTS
Aufenthaltsdauert | in Notfallambulanz nach Implementierung des MTS ®
Patient:innenzufriedenheit? | nach der Implementierung des MTS ®
Priorisierung?t und Behandlungszeitt

Priorisierung? und Wartezeit|

Priorisierung? und Aufenthaltsdauer| in Notfallambulanz &

Hospitalisierungswahrscheinlichkeit? | und Priorisierung?t|

Mortalitdt? bei Priorisierung Kat. rot vs. Kat. orange ¢
Priorisierung? und Mortalitdtsrisikof &



Autor*in (Jahr) . Studiendesign, .
Land Ziel Stichprobe Ergebnisse
. Zusammenhang retrospektive, Mortalitdt] bei Priorisierung Kat. rot vs. Kat. orange ¢
Martins et al. (2009) e . I . . A
POR MTS-Klassifizierung und Kohortenstudie Hospitalisierungswahrscheinlichkeit{ bei Priorisierung Kat. rot vs. Kat. orange
Hospitalisierungswahrscheinlichkeit, Mortalitat n=321539
[$1] signifikanter Zusammenhang (1) signifikanter Unterschied 1 hoch 11 am hochsten

[#] kein signifikanter Zusammenhang (1) kein signifikanter Unterschied | niedrig 1| am niedrigsten



