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AGENDA „SCORING AM NOTFALLORT“Def: „punkten“Einteilung von ScoringsystemenInnerklinisches Scoring vs präklinisches ScoringGibt es Alternativen zum scoring vorortTake home message 22.04.22Notfallrefresher  ÄKT 
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„SCORING“ – Was heißt das?Medizinische Scores
• unterstützen die klinische Entscheidungsfindung und das Management. 
• Sie ermöglichen es dem Kliniker:
• das Ergebnis vorherzusagen 
• Risiken zu stratifizieren
• Zustände zu bewerten 
• Krankheiten genau zu diagnostizieren 22.04.22Notfallrefresher  ÄKT 
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„SCORING“ – Was heißt das?
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• Die Verwendung von Scores in der Notfallmedizin, der Toxikologie und anderen Bereichen der Intensivmedizin ist zunehmend effizienter geworden.
• In der Notfallmedizin ist es sehr wichtig, 
• Sicherheitskriterien für die Entlassung von Patienten, 
• die Verweildauer in der Notaufnahme und 
• die Zeitintervalle für die Entlassung/Einweisung festzulegen. 



„SCORING“ – Was heißt das?
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• In den letzten Jahrzehnten wurden mehrere Scoring-Systeme zur Beurteilung des Schweregrads einer Erkrankung vorgestellt.
• Sie richteten sich vor allem an schwerkranke Patienten
• ihr gemeinsamer Zweck war es, 
• die Abweichungen bei verschiedenen physiologischen Variablen zu messen, 
• um ein objektives, 
• von Ärzten weltweit anerkanntes Maß für den Schweregrad der Erkrankung zu schaffen.



„SCORING“ – Was heißt das?
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6Das ideale Scoring-System hätte die folgenden Eigenschaften: 1. auf der Grundlage von leicht/routinemäßig erfassbaren Variablen2. gut kalibriert3. ein hohes Maß an Unterscheidungsvermögen4. anwendbar auf alle Patientenpopulationen5. kann in verschiedenen Ländern verwendet werden6. Fähigkeit zur Vorhersage des Funktionsstatus oder der Lebensqualität nach der Entlassung aus der Intensivstation [4].



„SCORING“ – Was heißt das?Gegenwärtig gibt es kein Scoring-System, das alle diese Merkmale umfasst. Es gibt keine einheitliche Klassifizierung der Scoring-Systeme, die bei kritisch kranken Patienten eingesetzt werden.Scores können entweder auf einen einzelnen Datensatz oder über einen längeren Zeitraum hinweg angewendet werden. 22.04.22Notfallrefresher  ÄKT 
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Einteilung der Score-Systeme 
• Anatomische
• Therapeutisch
• Organ spezifisch
• Physiologisch
• Einfache Skalen
• Krankheit spezifisch 22.04.22Notfallrefresher  ÄKT 
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Einteilung der Score-Systeme Anatomisches Scoring:
• Diese hängen von dem betroffenen anatomischen Bereich ab.
• Anatomische Scoring-Systeme werden hauptsächlich bei Traumapatienten verwendet z. B. Abbreviated Injury Score (AIS) Injury Severity Score (ISS) 22.04.22Notfallrefresher  ÄKT 
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ANATOMISCHES SCORING: „AIS“
• misst nur die anatomische Verletzung
• war ursprünglich für die Dokumentation von Kraftfahrzeugunfällen gedacht 
• umfasst ein Lexikon mit sechsstelligen kodierten Verletzungen (>2.000 aufgelistet)
• auf der Grundlage von: 

• Region
• Art der anatomischen Struktur
• spezifische Struktur
• Grad der Verletzung

• Die Verletzungen werden mit einem Schweregrad von 1 (leicht) bis 6 (tödlich) bewertet. 22.04.22Notfallrefresher  ÄKT 
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ANATOMISCHES SCORING: „ISS“
• Injury Severity Score (ISS; 1974) 
• stellt die Summe der AIS-Werte aus den quadrierten Werten der drei am schwersten verletzten Körperbereiche dar. 
• Die Punktzahl reicht von 0 bis 75. 
• Vorteile: Berücksichtigt mehr Verletzungen bei der Ableitung des Scores. Speziell für die Klassifizierung sowie statistische Erfassung von polytraumatisierten
• Hierbei erhobene Daten sollen im Verlauf eine Aussage über Prognosen sowie eine Kontrolle des Therapieerfolgs dieser Gruppe von Patienten erlauben. 22.04.22Notfallrefresher  ÄKT 
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THERAPEUTISCHES SCORING: „TISS“
• diese basieren auf der Annahme
• Grundsatz: der sehr kranke Patient benötigt

• eine größere Anzahl von Eingriffen 
• und komplexeren Verfahren als weniger kranke Patienten. 

• Beispiele hierfür sind das therapeutische Interventions-Scoring-System (TISS). 22.04.22Notfallrefresher  ÄKT 
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ORGAN SPEZIFISCHES SCORING: „SOFA“
• Die zugrundeliegende Prämisse ist
• je kränker ein Patient ist, 
Ødesto mehr Organsysteme sind betroffen 
• die von einer Organdysfunktion bis hin zum Versagen reichen

• z. B. Bewertung des sepsisbedingten Organversagens (SOFA) 22.04.22Notfallrefresher  ÄKT 
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PHYSIOLOGISCHES SCORING: 
• Es basiert auf dem Grad der Abweichung von routinemäßig gemessenen physiologischen Variablen
• APACHE (acute physiology and chronic health evaluation) 
• SAPS (simplified acute physiology score)

22.04.22Notfallrefresher  ÄKT 
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PHYSIOLOGISCHES SCORING: APACHE (acute physiology and chronic health evaluation) 
• APACHE III (1992) 
• ist  ein komplexes Scoring-Systeme für die Aufnahme auf der Intensivstation
• Der APACHE II verwendet einen Punktwert, basierend auf

• 12 physiologischen Routinemessungen (Körpertemp, MAP, Hf, PaO2, pH-Wert, Serumnatrium, Serumkalium, Serumkreatinin, Hämatokrit, weißes Blutbild
• Alter 
• früheren Gesundheitszustand 
• der maximale APACHE-II-Score beträgt 71, ab >25  ICU Therapie

• SAPS (simplified acute physiology score)
• wie Apache II
• während den ersten 24h auf der ICU
• der Score reicht von 0-24 22.04.22Notfallrefresher  ÄKT 
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Einfache Skalen als Score-Systeme 
• Sie beruhen auf klinischen Einschätzungen (z. B. überleben oder sterben)
• Z.B.:

• GCS
• CRAMS 22.04.22Notfallrefresher  ÄKT 
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KRANKHEITSSPEZIFISCHES Scoring 
• z. B. Ranson-Kriterien für akute Pankreatitis, 
• Bewertung von Subarachnoidalblutungen anhand des Scores der World Federation of Neurosurgeons
• Bewertung von Leberversagen anhand des Child-Pugh-Scores
• Modell für das Endstadium der Lebererkrankung (MELD) 22.04.22Notfallrefresher  ÄKT 

17•Anatomische
•Therapeutisch
•Organ spezifisch
•Physiologisch
•Einfache Skalen
•Krankheit spezifisch 



KRANKHEITSSPEZIFISCHES Scoring 
Trauma-Related Injury Scoring System (TRISS; 1987) 
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Revised Trauma Score (RTS)

Poisoning Severity Score 



Präklinishes Scoring vs Innerklinisches Scoring 
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19Zur Erinnerung: „Was heißt Scoring?“Medizinische Scores
• unterstützen die prä-klinische Entscheidungsfindung und das Management. 
• Sie ermöglichen es dem Prä-Kliniker:
• das Ergebnis vorherzusagen 
• Risiken zu stratifizieren
• Zustände zu bewerten 
• Krankheiten genau zu diagnostizieren



Präklinische Scoring vs Innerklinisches Scoring 
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20Präklinisch sinnvoll: 
Ø GCS; pGSC
Ø ISS, RTS, 
Ø NACA; M-NACA
Ø Apgar
Ø qSOFA
Ø NYHA
Ø GOLD
Ø WELLS innerklinisch sinnvoll:zusätzlich für ICU

Ø APCHE II
Ø SAPS
Ø TISS
Ø MODS
Ø SIRS



Präklinische Scoring vs Innerklinisches Scoring 
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Präklinisches Scoring: GCS
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• Die Glasgow Coma Scale basiert als arithmetisches Scoring-System auf 3 Kriterien: 

"Augen o ̈ffnen" 
"motorische Reaktion" 
"verbale Reaktion" 



Score-Systeme: „GCS“ 
• erschien erstmals 1974 in Berichten von Graham Teasdale und Bryan J. Jennet, (beide Professoren für Neurochirurgie an der Universität Glasgow) 
• Vergiftungen mit Drogen beeinflussen die biochemischen Substanzen des Gehirns und verursachen Hirnschäden. Dadurch kann sich auch der Bewusstseinszustand verändern. 

• Die GCS wurde für die Bewertung des Ausgangs und der Genesung von Patienten, die nach einer Drogenüberdosis auf eine Intensivstation eingeliefert wurden, 
• für die Bewertung des mentalen Status der vergifteten Patienten, 
• für die Notwendigkeit einer Intubation bei Patienten mit einer Antidepressiva-Vergiftung und 
• für die Vorhersage der akuten und verzögerten Vergiftungsfolgen durchgeführt. 22.04.22Notfallrefresher  ÄKT 
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Score-System: „GCS“ 
• Der GCS wird heute als Indikator für den Zustand des zentralen Nervensystems verwendet, 
• unabhängig von der primären Ätiologie. 
• Alle bisherigen Studien haben gezeigt, dass der GCS-Score den besten Indikator für die Bewertung von Komplikationen und Mortalität bei vergifteten Patienten darstellt; 
• es wurde jedoch keine Studie durchgeführt, um zu zeigen, wie die Vorhersage für die Untergruppe des GCS (Auge, Motorik und Sprache) ist. 22.04.22Notfallrefresher  ÄKT 
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Präklinisches Scoring: GCS
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25• Die GCS wurde ein voller Erfolg und ist heute eines der am häufigsten verwendeten Scoring-Systeme weltweit. • Die GCS wird verwendet um • den individuellen Schweregrad von Bewusstseinssẗörungen zu bewerten,• die Effektivität von eingeleiteten Therapien zu vergleichen • und um prognostische Aussagen zu treffen.• Weiters ist die GCS Bestandteil von anderen Scoring-Systemen wie• dem Trauma Score (1981), • dem Revised Trauma Score (1989) und • dem Mainz Emergency Evaluation Score. 



Präklinisches Scoring: GCS Kinder
22.04.22Notfallrefresher ÄKT 

26



Präklinisches Scoring: GCS
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Øeingeschgränktes Scoring bei

Ø Sedativa
Ø Alkohol
Ø Psychiatrischen Erkrankungen
Ø Demenz

ØS3 Leitlinie Polytrauma:  GCS <9  sollte intubiert werden 
àbesseres outcome in  Studien bestätigt

ØNach DGU-Klassifikation: GCS 13-15: SHT 0 (leicht)GCS  9-12: SHT II (mittel)GCS  3 - 8: SHT III (schwer)



Präklinisches Trauma-Scoring
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Präklinisches Trauma-Scoring
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Präklinisches Trauma-Scoring
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Präklinisches Trauma-Scoring
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31•ISS > 15 associated with mortality of 10%•ISS> 16: Polytrauma•ISS übersieht Sturzfolge von Babys



Präklinisches Trauma-Scoring
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Präklinisches Scoring: ISS 
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• Der ISS soll nicht für Entscheidungen am Krankenbett eines einzelnen Patienten in der Notaufnahme verwendet werden, 
• sondern ist vielmehr ein Instrument zur Standardisierung der Untersuchung von Traumapatienten.
• Aufgrund der Beschaffenheit des Scores können mehrere Kombinationen von AIS-Scores (Abbreviated Injury Scale) zum selben ISS führen, von denen jeder eine andere Sterblichkeitsrate anzeigen kann. 
• So kann beispielsweise ein ISS von 17 aus Patienten mit einer Kombination von Punkten auf der Grundlage der drei schwersten Verletzungen, wie (4, 1, 0) oder (3, 2, 2), gebildet werden.

• Der ISS misst auch jeder Körperregion die gleiche Bedeutung bei.
• Patienten mit einem AIS von 6 in einem beliebigen Körpersystem wird automatisch ein ISS von 75 zugewiesen, die höchstmögliche Punktzahl.



Präklinisches Trauma-Scoring
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Score-System: „CRAMS“ 
• Eine weitere Vereinfachung des Trauma-Scores wurde für die Triage vor Ort entwickelt und um Informationen über die Fußwurzelverletzung ergänzt [10-11]. 
• Die CRAMS-Skala (CRAMS steht für Circulation (Kreislauf), Respiration (Atmung), Abdominal/Thoracic(Bauch/Thorax), Motor und Speech (Sprache)) wurde erstmals als vereinfachte Methode für die Triage vor Ort vorgeschlagen. 
• Sie misst fünf Komponenten: Kreislauf, Atmung, abdominale Verletzungen sowie motorische und sprachliche Reaktionen. 
• In CRAMS wird jeder Variablen ein Wert zugewiesen, 

• je nachdem, ob sie normal (2), 
• leicht abnormal (1) oder 
• schwer abnormal (0) ist. 
• Werte von 9 oder 10 gelten als leichtes Trauma, d. h. der Patient konnte nach Hause entlassen werden, 
• und Werte von 8 oder weniger gelten als schweres Trauma, d. h. der Patient starb in der Notaufnahme oder wurde für eine allgemeine Operation oder einen neurochirurgischen Eingriff in den Operationssaal gebracht.
• In Feldtests konnte CRAMS mit einer Sensitivität von 92 Prozent und einer Spezifität von 98 Prozent genau zwischen schweren und leichten Traumata unterscheiden.

• Sowohl die retrospektiven als auch die prospektiven Studien haben gezeigt, dass die CRAMS-Methode der Triage bei der Identifizierung von Opfern mit schwerem Trauma mit einer relativ hohen Spezifität und Sensitivität genau ist und einfach anzuwenden ist. 22.04.22Notfallrefresher  ÄKT 
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Präklinisches Trauma-Scoring
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Präklinisches Scoring
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38Sepsis? Im KH:Präklinisches Scoring bei Erkrankungen



Präklinisches Scoring bei Erkrankungen
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39Herzuinsuffizienz?



Präklinisches Scoring bei Erkrankungen
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COPD?



Präklinisches Scoring bei Erkrankungen
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• Der NACA Score wurde in den späten sechziger Jahren vom National Adivsory Committee of Aeronauticsentwickelt und war international eine der ersten brauchbaren Methoden zur Schweregradbeurteilung von verletzten Patienten. 
• Ursprünglich wurde der Score im Hinblick auf Unfälle in der Luftfahrt entwickelt. 
• Bald darauf wurde er jedoch von der US-Army im Vietnam-Krieg als Triageinstrument eingesetzt. 
• Im Jahre 1974 wurde der Score von Tryba im Deutschsprachigen Raum vorgestellt und 6 Jahre später mit einem ausführlichen internistischen und traumatologischen Diagnosekatalog ergänzt.
• Auch der Zeitpunkt der Bewertung des NACA-Scores veränderte sich im Laufe der Zeit.
• Wurde anfänglich der NACA-Index 24 Stunden nach Klinikeinlieferung aufgrund der Verletzungsdiagnosen gestellt, so empfahl Tryba 1980 den Patienten bei der Übergabe an die Notfallaufnahme im Krankenhaus zu bewerten. 
• Die uneinheitliche Zeitangabe ist eine Schwachstelle des NACA-Scores. 
• Er ist ein schlechter Indikator für Notarzteinsätze, da die rückschauende Betrachtung zum Zeitpunkt des Einsatzendes eventuell die eigene Entbehrlichkeit des Notarztes dokumentiert. (z.B. Hypoglykämie vor Arzneimittelgabe NACA 4, und nach guter präklinischer Versorgung eventuell NACA 2). 
• Wenn also der NACA-Score zur präklinischen Schweregraderfassung dienen soll, muss er den schlechtesten Zustand des Patienten berücksichtigen und nicht auf den Zeitpunkt der Übergabe in der Klinik fixiert sein.



Präklinisches Scoring bei Erkrankungen
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42NACA-SNACA-LM-NACAPräklinischer Schweregraderafssung?Folgen: • Notfallaufnahme?• Einsatzabrechnung nach NACA
National Advisory Committee for Aeronautics



Präklinisches Scoring bei Erkrankungen
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43TVT? PE?



Präklinisches Scoring bei Erkrankungen
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Präklinisches Scoring
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45Präklinisch sinnvoll: 
Ø GCS; pGSC
Ø ISS, RTS, TS 
Ø NACA
Ø Apgar
Ø qSOFA
Ø NYHA
Ø GOLD
Ø WELLS Gibt es Alternativen??



Präklinisches Scoring
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46Präklinisch sinnvoll: 
Ø GCS; pGSC
Ø ISS, RTS, 
Ø NACA; M-NACA
Ø Apgar
Ø qSOFA
Ø NYHA
Ø GOLD
Ø WELLS Alternativen:

Ø Algorithmen
Ø Checklisten
Ø Schemata



Präklinisches Scoring
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47Präklinisch sinnvoll: 
Ø GCS Alternativen in Kombination zum GCS: 

Ø WASB-Schema:
Ø Wach ?
Ø Ansprache ?
Ø Schmerzreize ?
Ø Bewußtlos? Ø BEFAST-Schema

Ø Balance ?
Ø Eyes ?
Ø Face ?
Ø Arms ?
Ø Speech?
Ø Time ?



Präklinisches Scoring
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48Präklinisch sinnvoll: 
Ø ISS Alternativen in Kombination zum ISS: 

Ø cABCDE-Schema: Ø MIST-Schema:
Ø Mechanism
Ø Insury
Ø Symtome
Ø Therapie



TAKE HOME
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49Zweck von Scoring-Systemen
• geeignete Triage und Klassifizierung von Traumapatienten
• Vorhersage von Ergebnissen für die Beratung von Patienten und Familien
• Qualitätssicherung
• Forschung
• Äußerst nützlich für die Untersuchung von Behandlungsergebnissen
• Zwecke der Kostenerstattung



TAKE HOMEEs muss dennoch beachtet werden:
• Bei allen Scores kommt es zu einem Informationsverlust
• Kein Score kann vollständig die Ausgangsituation repräsentieren
• Scores können die Entscheidung eines Arztes nicht ersetzen
• Sie dienen 

Øder Orientierung der objektiven akademischen Einschätzung des Patientenzustandes
Øder Begründung für bestimmte Therapieschritte 22.04.22Notfallrefresher  ÄKT 
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TAKE HOME
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51„Ist im Notarzteinsatz  das Arbeiten mit  Scoringsystemen sinnvoll ?“
• Ja, aber
• das Zeitmanagement darf nicht durch Scoring-überlegungen behindert werden.
• Am häufigsten angewendetes Scoring: GCS, ISS, NACA
• Erstuntersuchung nur nach cABCDE-Schema


