
Selbsteinschätzung versus professionelle 

Ersteinschätzung
Ergebnisse aus dem Projekt „Evaluation des Nutzens von 

SmED-Patient in der Notaufnahme“

Dr. Daniela Krüger und Prof. Dr. Anna Slagman

24. Juni 2026 | Urgent Care Conference 2026

Notfallmedizinische Versorgungsforschung

Notfall- und Akutmedizin

Charité Campus Mitte und 

Campus Virchow Klinikum



Interessenskonflikte
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• Projektförderung durch das Zentralinstitut der Kassenärztlichen 

Versorgung. 
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Hintergrund
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Ärztlicher Bereitschaftsdienst: 

https://www.116117.de/de/patienten-navi.php



Aktueller Einsatz im Bereich der Notfallversorgung: Bereitstellung von 

SmED-Patient auf Webseiten von Notaufnahmen
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SmED-Patient vs. SmED-Kontakt (116 117): Empfehlungen zur 

Versorgungsebene
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Zuweisung ambulant bei SmED-

Patient vs. SmED-Kontakt:

~ 53% vs. 71%
Zuweisung zu Rettungsdienst 

oder Notaufnahme bei SmED-

Patient vs. SmED-Kontakt:

~ 47% vs. 28%
Unklare Assessments bei 

SmED-Patient vs. SmED-

Kontakt: 0,1% vs. 0,6%



Fragestellung
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Fragestellung
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1. Wie genau und sicher ist die Empfehlung zur Versorgungsebene 

durch SmED-Patient für sich selbstständig vorstellende 

Patient:innen in der Notaufnahme im Abgleich mit der 

Beurteilung durch ärztliche Expert:innen?

2. Wie hoch ist die Übereinstimmung der Empfehlungen zur 

Versorgungsebene verschiedener SmED-Anwendungen (SmED-

Kontakt+ und SmED-Patient) für sich selbstständig vorstellende 

Patient:innen in der Notaufnahme ?
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Methodik
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Studienüberblick
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1. Leitung: Prof. Dr. Anna Slagman

2. Studiendesign: Mixed-methods, prospektive multizentrische 

Kohortenstudie, retrospektive Fallbewertung durch Expert:innen

3. Förderung: Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung

4. Beteiligte Einrichtungen/ Kooperationspartner:innen: Prof. Dr. Martin 

Möckel, Ärztliche Leitung Notfall- und Akutmedizin (CCM, CVK), Charité - 

Universitätsmedizin Berlin

5. Studienbeginn/-ende: 01.03.2024-30.04.2026

6. Fallzahl: 150 vollständige Fälle

Dr. Daniela Krüger I Prof. Dr. Anna Slagman, Notfall- und Akutmedizin, CVK, CCM



Primärer Endpunkt: Genauigkeit der SmED-Patient-Empfehlung zur 

Versorgungsebene
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Anteil der perfekten Übereinstimmung in der Einschätzung der 

Versorgungsebene zwischen SmED-Patient und dem ärztlichen 

Expert:innenpanel für Patient:innen, die sich selbstständig in der 

Notaufnahme vorstellen. 

Dr. Daniela Krüger I Prof. Dr. Anna Slagman, Notfall- und Akutmedizin, CVK, CCM

Eigene Darstellung; grafische Aufbereitung unterstützt durch ChatGPT.



Statistische Annahme für die Fallzahlberechnung

1. Literatur zu Symptom-Assessment-Anwendungen:
→ Übereinstimmung mit Goldstandard/ärztlicher Beurteilung: 62–63% 

→ Triage-Genauigkeit: 33–98% 

→ Einschränkung der Evidenz: überwiegend Vignettenstudien, kaum prospektive Daten

2. Annahme für diese Studie
→ 70% Übereinstimmung zwischen SmED-Patient und Expert:innenpanel

→ Bewusst höher angesetzt: binäre Versorgungsebene (Notaufnahme vs. ambulante Versorgung)

3. Fallzahlberechnung
→ Nachweisziel: Übereinstimmung ≥ 58,5%

→ Testverfahren: einseitiger Binomialtest (Power: > 80%; Signifikanzniveau: α=0,025)

→ Fallzahl=150
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Ein- und Ausschlusskriterien: Studienkohorte aus wenig akuten 

Patient:innen

1. Einschlusskriterien:
• Erwachsene ≥18jährige Patient:innen

• Selbstständige Vorstellung in einer der beteiligten Notaufnahmen (ohne Einweisung oder medizinischer Transport)

• Durchführbarkeit SmED-Patient (ausreichende Sprachkenntnisse, verbale Verständigung, Kognition)

2. Ausschlusskriterien:
• Dringliche medizinische Versorgung

• Fehlende Einwilligungsfähigkeit

• Vorheriger ärztlicher Kontakt in der Notaufnahme

• Vorherige Nutzung eines Symptom-Checkers
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Schematische Darstellung der zentralen Studienmaßnahmen: 

Primärdatenerhebung mit SmED-Assessments und Expert:innen-Panel 

(Goldstandard)
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Ergebnisse
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Patient:innenfluss
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Basisbeschreibung der 

Studienpopulation der 

wenig akuten 

Patient:innen
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Median 25.; 75. Perzentil

Alter 39.0 28.3; 50.8

Anzahl Anzahl als 

Spalten (%)

Geschlecht Weiblich 90 59.2%

Männlich 62 40.8%

Gesamt 152 100.0%

Migrationskontext Kein Migrationskontext 85 55.9%

Migration der ersten 

Generation

51 33.6%

Migration der zweiten 

Generation

16 10.5%

Gesamt 152 100.0%

Subjektives Auskommen mit 

monatlichem Einkommen

Sehr gut bis gut 90 61.6%

Zufriedenstellend 43 29.5%

Weniger gut bis schlecht 13 8.9%

Gesamt 146 100.0%

Bildung (CASMIN, 3-stufig) Niedrig 8 6.2%

Mittel 39 30.0%

Hoch 83 63.8%

Gesamt 130 100.0%

Lebensmittelpunkt Berlin 125 82.2%

Brandenburg 13 8.6%

Weder noch (zu Besuch) 14 9.2%

Gesamt 152 100.0%

Triagekategorie der Ersteinschätzung 

anhand MTS

1. (SOFORT - rot) 0 -

2. (SEHR DRINGEND - orange) 0 -

3. (DRINGEND - gelb) 73 45.6%

4. (NORMAL - grün) 83 51.9%

5. (NICHT DRINGEND - blau) 4 2.5%

Gesamt 160 100.0%

Fallart Ambulant 143 89.4%

Stationär (inkl. Vorstationär, 

Teilstationär)

17 10.6%

Gesamt 160 100.0%

• Mehrheit der Befragten 

weiblich und hoch 

gebildet

• Fast nur gelb und grün 

triagierte Patient:innen

• Überwiegende Mehrheit 

wurde ambulant 

entlassen



Verteilung der Empfehlungen zur Versorgungsebene nach Rater-

Instanz in %
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Übereinstimmung in der Versorgungsebene zwischen SmED-Patient 

und SmED-Kontakt+ bzw. den ärztlichen Expert:innen (Goldstandard)
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62,8%

43,3%
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Übereinstimmung zwischen SmED-Patient und
SmED-Kontakt+ (n=93)

Übereinstimmung zwischen SmED-Patient und
Expert:innen (n=65)

Gefährdung:

Anteil der von Expert:innen 

eingeschätzten Gefährdung: 

3,3% (n=5)

Primärer Endpunkt wurde 

nicht erreicht:

Annahme: 70,0% (noch 

akzeptabler Schwellenwert 

für das untere 95%-KI: 58,5%)

Tatsächlich: 43,3% (35,6% für 

das untere 95%-KI)

*Cohen‘s Kappa=0,09*Cohen‘s Kappa=0,30



Verteilung der Hauptbeschwerden nach der Vortriage: SmED-Patient 

vs. SmED-Kontakt+

Dorian Jouhoff (Doktorand im Forschungsprojekt) 21

• Bei Anwendung von SmED-Patient endete das SmED-Assessment häufiger durch die Angabe eines Notfallindikators in der 

Vortriage.



Vortriage im SmED-Patient-Assessment

Dr. Daniela Krüger I Prof. Dr. Anna Slagman, Notfall- und Akutmedizin, CVK, CCM 22SmED-Version: 2024, Technical Release 5.4.10; Medical Release 

9.6.



Angabe der Beschwerde in der Vortriage im SmED-Patient-Assessment

Dorian Jouhoff (Doktorand im Forschungsprojekt) 23

Vortriage: Angabe der Beschwerde
(Mehrfachantworten möglich; n=30 Fälle)

N %

Neurologische Beschwerde 19 40,43%
Befürchtung einer bleibenden Gesundheitsschädigung 9 19,15%
Herz-Kreislauf-Beschwerde 6 12,77%
Atembeschwerde 4 8,51%
Bewusstseinsstörung 3 6,38%
Blutung 3 6,38%
Traumatologische Beschwerde 3 6,38%
Gesamt 47 100%

SmED-Version: 2024, Technical Release 5.4.10; Medical Release 

9.6.



Limitationen und 

Schlussfolgerung
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Limitationen
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1. Mechanismen für Übertriage kein Studienfokus; einzelne Studienbefunde und Rekrutierungsbeobachtungen liefern 

jedoch explorative Hinweise

2. Studiensetting Notaufnahme ≠ Präklinisches Setting

3. Expert:innen-Panel: Goldstandard als Stärke, jedoch Limitationen bei der Umsetzung nicht auszuschließen



Schlussfolgerung
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• Primärer Endpunkt nicht erreicht: Genauigkeit von SmED-Patient vs. Expert:innen unzureichend

• Mäßige Übereinstimmung zwischen SmED-Patient vs. SmED-Kontakt+

• Untertriage von 3,3% (n=5) vergleichbar mit Vorgängerstudie zu SmED-Kontakt+ (2,7%; Slagman et al. 2024)

• Tendenz zur Übertriage (vgl. Slagman et al. 2024)

→ System-assoziierte Aspekte: Vortriage, Gewichtung und Kombination der Beschwerden

→ User-assoziierte Aspekte: Missverständnisse in Beantwortung des Assessments

→ User-Verantwortung: Können Patient:innen die Lebens- und Gesundheitsgefährdung selbst einschätzen? 

• SmED-Patient bietet aktuell noch keine belastbare Grundlage für die Selbststeuerung.

• Nutzung könnte mit einer Zunahme von Notaufnahmepräsentationen einhergehen.

• Selbsteinschätzung vs. professionelle Ersteinschätzung? Selbsteinschätzung mit Folgekontakt zu 

Fachperson empfohlen.
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