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Notfallmedizin in a nutshell

Comic: 
Patient vor den zwei Türen (Booboos vs. 
urgent care) und fühlt sich mit Schnupfen 

aber doch irgendwie dringlich



Interessenskonflikte

• Land Baden-Württemberg (GdGi)

• Netzwerk-Universitätsmedizin

• AKTIN / AKTIN EZV / AKTIN@NUM / DUAC

• Innovationsfonds G-BA

• Magnet 4 Europe

• BMG / KHZG

• KVBW

• Blackpine Medical

• Uniklinik Freiburg / Digitale Notfallmedizin



Unzureichende Koordination der Sektoren

Stationärer Sektor

Notfallpatient*innen

Ambulanter Sektor Rettungsdienste

Hausärzt*innen NotaufnahmenNotfallpraxen 



Patient*innen-Aufkommen in Freiburg

+ 4% 



Entwicklung der Triagekategorien



Mögliche Ursachen & Auswirkungen

Abnehmende Leistungsfähigkeit in

• Umgebenden KH

• Ambulantem Sektor 

Veränderung von 

• Demographie

• Anspruch

� Steigende Vorlast

� Vergößerung des 

Einzugsgebietes

� Steigende Nachlast

� Crowding



Status vor INZ
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Status nach INZ



Status nach INZ
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INZ-Fahrplan



Zentrale Ersteinschätzung

Erfassung von

- Hauptbeschwerden nach CEDIS Katalog

- Altersklassen

- Optional Vitalwerte / Risikofaktoren

In strukturiertem Ersteinschätzungsinstrument (CDSS)

Zuweisung von

- Behandlungsdringlichkeit (ESI)

- Behandlungssektor (ZNA / Praxis)

Interoperable Daten / Transsektoraler Strom



Video Ablauf Freiburger Modell



Durchsatz zentrale Ersteinschätzung



Prozess-Zeiten



Hauptbeschwerden



Safety

Sektorwechsel

- Meist ambulante 

Fallführung

- Zeigt ggf. fehlenden 

Leistungsumfang in 

Notfallpraxis an



Hauptbeschwerden Sektorwechsel



Hauptbeschwerden Sektorwechsel

Sono

Radio /
Wundversorgung



Entwicklung der Triagekategorien



Trendumkehr in der Notaufnahme

Medianes Wachstum vor INZ + 4%

Wachstum nach INZ – 2%

🡪 Minus 6% 



Fazit

Freiburger Modell zeigt hohe Zufriedenheit bei Providern und Patientinen

Generalisierungpotential liegt im Netzwerk 

- INZ

- NA

- Ambulanter Sektor (116117 + Notdienstpraxen)



Perspektive Notfallversorgung

116117
INZ

NA

NA

NA

Überregionale Gesundheitsnetzwerke

- Verknüpfung 116117 mit 

Notaufnahmen und Leitstellen

- Interoperable Fallübergabe

- Notaufnahme + INZ Netzwerke



Zusammenfassung und Ausblick

Freiburger INZ- Modell

• 38% ambulante Zuweisung / Entlastung der Notaufnahme um -6%

• Hohe Akzeptanz bei Patient*innen & Entlastung der Pflege

• Ist noch viel (trans-sektorale) Arbeit

🡪 Konstante Qualität, Qualifikation und Leistungsumfang

🡪 Konstant messbare Ergebnisse & Datenanalyse

🡪 Gemeinsamer Datenraum + Fallübergaben

🡪 Zwiebelschale & Notfall-Netzwerke



Danke!

felix.hans@uniklinik-freiburg.de



INZ-Akzeptanz bei Pflegenden



Hürden KV – Blitzumfrage BW

- 05. – 10. Mai 2025

- Rückmeldung von 39 Notaufnahmen



Hürden KV – Leistungsumfang



Hürden – Öffnungzeiten



INZ-Akzeptanz Provider / Patienten

Net Promoter Scores

Bewertung der 
Notfallpraxis 

tagsüber (ohne 
KV) durch Pat. 

Bewertung der 
Notaufnahme 

durch Pat. 

Bewertung der 
KV Praxis durch 
Notaufnahmen

Bewertung der 
KV Praxis durch 

Pat.



Hürden KV – Kooperation / Kommunikation



Hürden KV – Qualität / Prozesse



Hürden – Auslastung



Patientenaufkommen Wochentags/Wochenende



ESI Distribution



ESI per Sector



Exklusivbeschwerden Notaufnahme



FTU Bauplan



ESI Verteilung Fußgänger



Hürden - Öffnungzeiten



Hürden – Entscheidungsprozess


