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Hintergrund

• Patient*innenservice 116117 für Anrufende mit akuten Gesundheitsbeschwerden 24/7 
erreichbar

• Strukturierte medizinische Ersteinschätzung (SmED): seit 2020 Bewertung der Dringlichkeit und 
Vermittlung eines passenden Versorgungsangebots

• Nachfrage steigt stetig  teils längere Wartezeiten

• Internationale Studienlage [1]: effektives Warteschleifenmanagement bei ähnlichen 
Servicenummern durch Priorisierungen dringlicher Anliegen möglich 

• Projektziel: Implementierung und Evaluation eines Warteschleifenmanagements bei der 
116117 mit Priorisierung dringlicher Notfälle
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„Wenn es Ihnen oder der Person, um die es 
geht, in diesem Moment so schlecht geht, dass 

Sie nicht warten können und sofort beraten 
werden müssen, drücken Sie jetzt die 1.

Ansonsten warten Sie bitte.“
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Ist die Person, um die es geht, wach und reagiert 

normal?
Wenn nicht, drücken Sie die 1.

Atmet die Person normal und bekommt genug Luft?
Wenn nicht, drücken Sie die 1.

Bestehen sehr starke Kreislaufprobleme,
z. B. starker Schwindel oder Kaltschweißigkeit?

Wenn ja, drücken Sie die 1.

Kann die Person normal sprechen und beide Arme 
anheben?

Wenn nicht, drücken Sie die 1.

Gibt es schwere Verletzungen oder unstillbare 
Blutungen?

Wenn ja, drücken Sie die 1.

Hat die Person stärkste Schmerzen?
Wenn ja, drücken Sie die 1.
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Automatisch weiter nach 3 Sek.

Automatisch weiter nach 3 Sek.

Automatisch weiter nach 3 Sek.

Automatisch weiter nach 3 Sek.

Automatisch weiter nach 4 Sek.

Frage 1

Frage 2

Frage 3

Frage 4

Frage 5

Frage 6 Automatisch weiter nach 3 Sek.
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Befragung von 116117-Anrufenden
Methodik

Eckpunkte

Ziel: Erhebung der Zufriedenheit und Usability 
mit den Interventionsinstrumenten sowie der 
Zufriedenheit mit dem 116117-Service

Methodik: einmalige schriftliche Befragung in 
Interventionsgruppe 1 und 2 sowie 
Kontrollgruppe

Zeitraum: 04/2024 bis 12/2024

Soziodemografische 
Angaben

Inanspruchnahme des 
Serviceangebotes der 

116117

Angaben zum 
weiteren 

Behandlungsverlauf 
nach dem Anruf bei 

der 116117

Bewertung der 
automatisierten 

Sprachabfrage [2] [3]

Bewertung der 
Zufriedenheit mit 
dem Service der 

116117

Inhalte des Fragebogens
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Befragung von 116117-Anrufenden
Rücklauf

Fragebögen versandt
N=23.096*
IG 1=8.012
IG 2=7.989
KG=7.995

Eingeschlossene Fälle
N=2.659 (11,1 %)
IG 1 =967 (12,1 %)
IG 2=962 (12,0 %)
KG= 730 (9,1 %)

Rücklauf
N=2.736 (11,4 %)
IG 1=990 (12,4 %)
IG 2=986 (12,3 %)

KG=760 (9,5 %)

Ausschluss fehlender Werte (Alter)
n=35

IG 1=12 (34,3 %)
IG 2=15 (42,9 %)

KG=8 (22,9 %)

Ausschluss unter 18 Jahren
n=42

IG 1=11 (26,2 %)
IG 2=9 (21,4 %)
KG=22 (52,4 %)

Unzustellbare Fragebogen
n=1.599

IG 1=387 (24,2 %)
IG 2=615 (38,5 %)
KG=597 (37,3 %)

*24 Fragebögen wurden nicht versandt
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Befragung von 116117-Anrufenden
Stichprobenbeschreibung 

Pearson-Chi2 N
Rücklauf je Studienarm 967 36,4% 962 36,2% 730 27,5% 2.659

weiblich 575 59,5% 590 61,5% 443 60,7% 1.608
männlich 389 40,3% 364 37,9% 286 39,2% 1.039
weitere 2 0,2% 6 0,6% 1 0,1% 9
N 966 100,0% 960 100,0% 730 100,0% 2.656
Ja 905 94,5% 914 96,0% 673 93,0% 2.492
Nein 53 5,5% 38 4,0% 51 7,0% 142
N 958 100% 952 100% 724 100% 2.634
18 - 39 Jahre 112 11,6% 122 12,7% 131 17,9% 365
40 - 59 Jahre 201 20,8% 155 16,1% 160 21,9% 516
60 - 79 Jahre 389 40,3% 360 37,4% 267 36,6% 1.016
ab 80 Jahre 264 27,3% 325 33,8% 172 23,6% 761
N 966 100% 962 100% 730 100% 2.658
keinen beruflichen Abschluss 72 7,7% 64 6,7% 79 11,1% 215
einen anderen beruflichen Abschluss 29 3,1% 33 3,5% 28 3,9% 90
Ausbildung 583 62,4% 500 52,7% 407 57,0% 1.490
Hochschulabschluss 251 26,8% 352 37,1% 200 28,0% 803
N 935 100,0% 949 100,0% 714 100,0% 2.598

p-Wert
<,001

p-Wert
<,001

p-Wert
,322

p-Wert
,023

IG 1 IG 2 KG

Geschlecht

Deutsch als 
Muttersprache

Alter

Höchster 
Ausbildungs-
abschluss
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Befragung von 116117-Anrufenden
Bewertung der Interventionsinstrumente – Nutzungsintention [2,3,4] 
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Befragung von 116117-Anrufenden
Bewertung der Interventionsinstrumente – Wahrgenommene Bedienbarkeit [2,3,4] 
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Befragung von 116117-Anrufenden
Bewertung der Interventionsinstrumente – Wahrgenommener Nutzen [2,3,4] 
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Befragung von 116117-Anrufenden
Zufriedenheit mit den Interventionsinstrumenten

Logistische Regression, um Einflussfaktoren 
auf die Zufriedenheit zu analysieren

− Item: „Ich war mit der Abfrage 
insgesamt zufrieden.“                            
 abhängige Variable

− „zufrieden“ (Stimme voll und ganz zu, 
stimme eher zu) vs. „nicht zufrieden“ 
(teils/teils, stimme eher nicht zu, 
stimme nicht zu)

Outcome: Gesamtzufriedenheit
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Interventionen 
waren für 116117-

Anrufenden einfach 
nutzbar

Höhere 
Zufriedenheit mit 

der automatisierten 
Kurzabfrage von 

Symptomen

Verknüpfung der 
Befragungsdaten 
mit Dispositions- 
und SmED-Daten 

sowie 
GKV-Routinedaten

Analyse der 
Inanspruchnahme 

von ärztlichen 
Leistungen vor, 

während und nach 
dem 116117-Anruf 

Fazit Ausblick
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