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1 SmED im Berichtsjahr

1.1 Grundlage

Die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) nutzen die Software ,,Strukturierte medizinische Erstein-
schatzung in Deutschland” (SmED) zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach § 75 Abs. 1a Satz 3 Nr. 4
SGB V und gemal der Richtlinie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung nach § 75 Abs. 7 Nr. 6
SGB V. Die Software dient der Unterstiitzung von Fachpersonen bei der Durchfiihrung der telefoni-
schen Ersteinschatzung.

SmED basiert auf der Software ,,Swiss Medical Assessment System” (SMASS), welche im Rahmen einer
Forschungsvereinbarung zwischen dem Zentralinstitut flr die kassenarztliche Versorgung in Deutsch-
land (Zi), Berlin, und der Health Care Quality Systems (HCQS) GmbH, Gottingen, seit 2018 fiir eine
Anwendung in Deutschland angepasst und weiterentwickelt wurde. Hersteller ist die in4medicine AG,
Bern (Schweiz), Importeur in die EU ist die HCQS GmbH. Seit Jahresmitte 2023 stellt das Zi den Nut-
zer:innen im Anwendungskontext der gesetzlichen Krankenversicherung die Software SmED zur Ver-

fligung.

1.2 Medizinprodukt

SmED ist medizinprodukterechtlich eine Konfiguration von SMASS und steht nur in Deutschland nach
Maligabe des Kooperationsvertrags zwischen dem Zi und der HCQS GmbH zur Verfligung.

Die Software SMASS ist als Medizinprodukt nach MDD (Medical Device Directive) (Risikoklasse I) ent-
wickelt, geprift und konform erklart worden. Hersteller ist die in4medicine AG, Bern. Die indmedicine
AG verfligt Gber eine 1ISO13485-Zertifizierung um Software fiir medizinische Zwecke in einer Giberprif-
bar hohen Qualitat zu entwickeln. Die Firma wird dazu jedes Jahr durch eine unabhangige benannte
Stelle (TUV-Rheinland) zertifiziert. SMASS ist bei Swissmedic als Medizinprodukt registriert und wird
durch die HCQS GmbH in die EU importiert. Am 26. Mai 2021 ist die EU-Verordnung ,Medical Device
Regulation” (EU 2017/145) in Kraft getreten und hat damit die MDD (Medical Device Directive) abge-
|6st. SmED kann im Rahmen der Ubergangsbestimmung des Art. 120 Abs. 3b Medical Device Regula-
tion (MDR) bis 31.12.2028 regelkonform genutzt werden. Unter der MDR fallt SMASS in eine neue
Risikoklasse und ist durch eine benannte Stelle zu zertifizieren. Der Zertifizierungsprozess nach MDR
(Risikoklasse 2b) wurde 2019 angestoRen. Der TUV Rheinland erteilte SmMED am 06.05.2024 ein ent-
sprechendes MDR-Zertifikat.

Der Eintrag in die European Database on Medical Devices (EUDAMED) ist erfolgt. Mit der Ausstellung
des Zertifikats und dem Eintrag in EUDAMED sind die Voraussetzungen erfiillt, SmED auch unter MDR

regelkonform bereitzustellen. Aufgrund des langen Zertifizierungszeitraums werden aktuell auch noch
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Versionen genutzt, die auf Basis der Konformitatserklarung nach MDD in Verkehr gebracht worden
sind.

Grundlage des medizinischen Regelwerks von SMASS/SmED bildete die Erarbeitung von medizini-
schen Alarmsymptomen ,Red-Flags” im Rahmen eines Projektes des Instituts flir Hausarztmedizin der
Universitat Bernt. Dieses wurde nach Angaben der indmedicine AG zwischenzeitlich auf Basis der Evi-
denz von mehr als 2.200 wissenschaftlichen Ver6ffentlichungen sowie den dokumentierten Arbeiten
verschiedener Expertenpanels weiterentwickelt. Etablierte Gremien in diesem Kontext sind das Inter-
national Board of Experts in Medical Triage2 sowie der im Kooperationsvertrag zwischen Zi und HCQS
verankerte ,,Medizinische Beirat SmED”, die an der Weiterentwicklung des medizinischen Regelwerks

sowie nationaler Spezifikationen beteiligt sind.

1.3 Releasedokumentation

SmED wird in Major und Minor Releases sowie Technischen Releases weiterentwickelt. Die Versions-
nummer von SmED ist wie folgt zu lesen: ,MajorRelease.MinorRelease.TechnischesRelease”. Neue-
rungen werden jedes Jahr gebiindelt zu festen Terminen in der Software umgesetzt. Major Releases
figen neue Funktionen hinzu und verandern die Funktionsweise der Software, Minor Releases stellen
Detailverbesserungen ohne grundlegende Anderungen dar. Dieser Ablauf wurde gewihlt, da jede An-
derung medizinprodukterechtlich korrekt beschrieben und dokumentiert werden muss. Auferdem

miissen bei jedem Release das Benutzerhandbuch und die Schulungsmaterialien aktualisiert werden.

Im Jahr 2024 gab es vier Releases, die im Februar, Marz, Juli und November ausgerollt wurden. Details

zu den Releases sind im Anhang 1 dargestellt.

1.4 Besondere Vorkommnisse

1.4.1 Meldepflichtige Vorkommnisse und schwerwiegende Vorkommnisse

Gemal Paragraph 2 Nr. 1 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung (MPSV) bezeichnet der Be-
griff Vorkommnis ,,eine Funktionsstdrung, einen Ausfall, eine Anderung der Merkmale oder der Leis-
tung oder eine unsachgemalie Kennzeichnung oder Gebrauchsanweisung eines Medizinproduktes, die
oder der unmittelbar oder mittelbar zum Tod oder zu einer schwerwiegenden Verschlechterung des

Gesundheitszustands eines Patienten, eines Anwenders oder einer anderen Person gefiihrt hat, ge-

1 Schaufelberger M, Meer A, Furger P, Derkx H et al. (Hrsg.) (2023): RED FLAGS. Expertenkonsens — Consensus d'experts.
Alarmsymptome der Medizin — Symptémes d'alarme en médecine. 3. Auflage. EDITIONS D&F GmbH, Neuhausen am
Rheinfall, Schweiz.

2 https://www.ibemt.org/de/index.html
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flihrt haben kdnnte oder fliihren kdonnte; als Funktionsstérung gilt auch ein Mangel der Gebrauchstaug-
lichkeit, der eine Fehlanwendung verursacht”. Im Jahr 2024 wurde kein meldepflichtiges Vorkommnis

bekannt.

1.4.2 Berichtssystem uber kritische Vorkommnisse

Bereits im Jahr 2018 wurde dem Medizinischen Beirat SmED mitgeteilt, dass das neue Ersteinschat-
zungssystem SmED kontinuierlich verbessert werden soll. Dazu sollte ein Rickmeldesystem im Sinne
eines Berichtssystems Uber kritische Vorkommnisse (Critical Incident Reporting System, CIRS) einge-
richtet werden, mit dessen Hilfe kritische Ereignisse, Fehler, Erfahrungen, Hinweise oder Verbesse-
rungsvorschldge in der praktischen Anwendung strukturiert erfasst werden sollten. Dieses Ticketsys-
tem wurde Mitte 2019 von HCQS eingerichtet und ist Bestandteil des Qualitatsmanagementkonzep-
tes. Nach den Vorgaben der Medizinproduktegesetzgebung ist die Einrichtung eines solchen nicht-
anonymen Ticketsystems zur Erfassung von Feedback und kritischen Hinweisen fiir Medizinprodukte
verpflichtend (Teil des Post-Market-Surveillance Systems). Uber das Ticketsystem kénnen die SmED-
Hauptansprechpartner jegliches Feedback und jegliche Problematiken der SmED-Anwender melden.
Dabei ist es wichtig, dass Probleme moglichst genau beschrieben werden, damit der Hersteller die
geschilderte Situation nachvollziehen und ggf. auch nachspielen kann. Daher ist die Moéglichkeit Riick-

fragen stellen zu kénnen fur dieses direkte Feedback zu SmED unabdingbar.

2019 wurde das Ticketsystem im Medizinischen Beirat SmED vorgestellt. Dabei wurde festgestellt,
dass Uber das Ticketsystem zwar das SmED-Anwender-Feedback sehr gut erhoben werden kann, al-
lerdings kbnnen weder Patienten noch nachgeschaltetes medizinisches Personal dariiber eine Mel-
dung abgeben. Daher wurde beschlossen, dass weitere Informationen im Echtbetrieb durch eine mog-
lichst niedrigschwellige Riickmeldungsoption gesammelt werden sollten. Das Zi richtete in der Folge
ein einrichtungsibergreifendes CIRS unter dem Namen ,Anonymes Meldesystem Akutversorgung

(AMA)‘ ein (HTTPS://AMA.ZI.DE/).

Im Jahr 2024 ist Uber das Portal keine Meldung eingegangen.
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2 Anrufaufkommen 116117

Im Berichtsjahr schwankte das monatliche Anrufaufkommen bei der 116117 zwischen 1,16 Millionen
Anrufen im Dezember und gut 0,87 Millionen im September. In den meisten Monaten lag es wie auch
in den Vorjahren zwischen 900 Tsd. und gut 1 Million Anrufen (Abbildung 1). Die Zahl enthélt auch
Mehrfachanrufe und Aufleger; die Zahl der bearbeiteten Anrufe lasst sich aus den Daten der KBV nicht

ableiten.
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Abbildung 1: Monatliche 116117-Anrufzahlen (in Millionen), Quelle: Kassenérztliche Bundesvereini-
gung

3 SmED-Einsatz in den Terminservicestellen der KVen (116117)

3.1 Methodische Hinweise

Bei Auswertungen mit Bevolkerungsbezug wurde die Bevolkerung 2024 zu Grunde gelegt (Quelle: Sta-
tistisches Bundesamt, Fortschreibung des Bevolkerungsstandes). Als methodische Abweichung zu den
Vorjahren wurden abgebrochene Assessments aus der Berichterstattung ausgeschlossen. Als abge-
brochen gelten Assessments, bei denen in der Vortriage (Abfrage lebensbedrohlicher Zustinde) die
Befragung, ohne dass ein Notfall vorlag, abgebrochen wurde. Diese sind auch riickwirkend in den im
Dashboard berichteten Zahlen nicht mehr enthalten. Als methodische Abweichung zu den Jahren

2020 und 2021 ist weiterhin zu erwahnen, dass die in den Jahren 2020 und 2021 in den Daten ausge-
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wiesene Versorgungsebene ,Selbstbehandlung” in Deutschland den Disponent:innen als ,vertrags-
arztliche Telekonsultation (Telefon oder Video)“ angezeigt wird. Seit 2022 wurden deshalb Assess-
ments mit Versorgungsebene ,,Selbstbehandlung” als ,,vertragsarztliche Telekonsultation” gezahlt, fir

einen Vergleich mit den Jahren 2020 und 2021 muss dies berlicksichtigt werden.

Bei Analysen bezlglich der Beschwerdebilder wurden, wie erstmalig im Jahr 2022, im Rahmen der
Vortriage berichtete Beschwerden mitbericksichtigt, wenn im weiteren SmED-Assessment keine wei-
teren Angaben zu Beschwerden gemacht wurden, das SmED-Assessment also nach Anzeige eines Not-

falls beendet wurde. Die Beschwerden aus der Vortriage sind mit dem Prafix ,VT“ gekennzeichnet.

Die Assessment-Dauer wird anhand der Offnungsdauer der jeweiligen Assessments gemessen. Hierbei
ergeben sich sehr lange Dauern, wenn Assessments nicht abgeschlossen werden, etwa weil bereits
mit der Disposition begonnen wurde. Diese wenigen extremen Werte fiir die Dauer fiihren zu einer

starken Verzerrung des arithmetischen Mittels (AM). Im Dashboard (HTTPS://SMED.ZIAPP.DE) und in

den Jahresberichten bis 2022 werden bei der Berechnung der durchschnittlichen Dauer Assessments
mit einer Dauer von (ber 1.000 Sekunden ausgeschlossen. Diese fixe Schwelle ist fiir das Dashboard
eine pragmatische Losung, um potenziell organisatorisch bedingte Extremwerte bei der Berechnung
der mittleren Dauer auszuschlieBen, da hier mit aggregierten Werten gerechnet wird. Fiir den vorlie-
genden Bericht wird fir die Angabe der mittleren Dauer der Assessments der Median unter Einschluss

aller Assessments berichtet und in Klammern das arithmetische Mittel (AM).

3.2  Entwicklung im Jahr 2024

Im Berichtsjahr wurden 2.541.490 telefonische SmED-Assessments durchgefiihrt; dies stellt gegen-
Uber dem Vorjahr eine Steigerung um gut 23 Prozent dar. Die absolute Anzahl der SmED-Assessments
lag von Januar bis November 2024 zwischen 185.854 (September) und 231.608 (Mai), um im Dezem-
ber wie auch in den Vorjahren steil anzusteigen auf 262.693 Assessments (Abbildung 2). Bezogen auf
die Gesamtbevolkerung lag die monatliche SmED-Nutzung im Jahr 2024 zwischen 222,4 (September)
und 314,3 (Dezember) Assessments pro 100 Tsd. Einwohner. Aktuelle Zahlen werden unter

https://smed.ziapp.de in einem Dashboard zur Verfiigung gestellt.
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Monatliche Anzahl SmED-Assessments in Tsd. (gesamt = 2.541.490)
Telefon 116117

200

100

Quelle: SmED-Assessments Telefon 116117 01.01.2024-3112.2024

Abbildung 2: Monatliche Anzahl der SmED-Assessments im Jahr 2024

Die Intensitdt der SmED-Nutzung unterscheidet sich zwischen den KVen. Bezogen auf die Anrufe bei
der 116117 bewegt sich der durchschnittliche monatliche Anteil der SmED-Assessments in den einzel-
nen KVen zwischen 3,9 % und 35,0 % (Abbildung 3) und ist erneut etwas hoher als im Vorjahr. Ein-
schrankend ist zu sagen, dass die Grundlage mangels Alternative alle 116117-Anrufe bildet, inklusive
Aufleger, reiner Informationsanrufe und @hnlichen Griinden. Darum kdnnen regionale Unterschiede

im Leistungsspektrum der 116117 hier verzerrend auf den Anteil wirken.
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Abbildung 3: Durchschnittlicher Anteil der SmED-Assessments an den 116117-Anrufen, nach KV im
Jahr 2024 (jede Saule eine KV)
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Neben dem telefonischen Zugangsweg zur 116117 gibt es seit Dezember 2021 (ber das , Patienten-
Navi online 116117“ die Méglichkeit der Online-Selbsteinschatzung. Hierlber wurden im Berichtsjahr
535.856 SmED-Assessments gezahlt (21,1 % der telefonischen Assessments). Auffallig ist, dass Gber
den Online-Weg ein groRerer Anteil von Personen angibt, unter depressiven Gefiihlen zu leiden, als
am Telefon. Im Arzteblatt wurde dazu im Jahr 2026 unter Auswertung der Daten 2022-2024 eine Kurz-
mitteilung publiziert: Zoch-Lesniak B, Eichler S, Steiger E, et al. Hilfsangebote der 116117: Telefoni-
scher Patientenservice versus Online-Selbsteinschatzung. Dtsch Arztebl International. 2026;17-8. doi:

10.3238/arztebl.m2025.0170.
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3.3 SmED-Einsatz nach verschiedenen Merkmalen

3.3.1 Geschlecht und Altersklasse

Die mit SmED eingeschatzten Anrufer:innen waren zu 58,0 % weiblich und zu 42,0 % mannlich. Im
Vergleich zur Gesamtbevolkerung, in der die Geschlechtsverteilung 50,7 % zu 49,3 % betragt, befan-
den sich unter den Hilfesuchenden somit mehr Frauen. Bezogen auf die Altersverteilung waren, wie
auch schon in den Vorjahren, die Altersklassen 66-80 Jahre und alter tGberproportional unter den mit

SmED eingeschatzten Anrufer:innen vertreten (Abbildung 4).

. SmED-Nutzende . Gesamtbevélkerung

40 %
30%
20 %

10%

0%

<=13 Jahre 14 - 49 Jahre 50 - 65 Jahre 66 - 80 Jahre Alter als 80 Jahre

*Quelle: SmED-Assessments 01.01.2024-3112.2024, ohne Assessments mit fehlenden Angaben bei Alter (n=2.541463)

Abbildung 4: SmED-Assessments nach Altersgruppen, Vergleich mit Bevélkerung

3.3.2 Empfohlene Dringlichkeit der Behandlung und Versorgungsebene

Der grofSte Anteil der SmED-Assessments resultierte in der SmED-Empfehlung Schnellstmégliche me-
dizinische Versorgung (47,2 %), gefolgt von Medizinische Behandlung innerhalb von 24 Stunden
(31,9 %). Somit fielen mehr als drei Viertel der Hilfegesuche unter die Definition des Akutfalls. Medli-
zinische Behandlung nicht innerhalb von 24 Stunden erforderlich (14,0 %) und Notfall (6,4 %) waren
deutlich seltener vertreten. Notfalle diirften hier aber leicht unterreprasentiert sein, da SmED bei ex-

ante erkennbaren Notfallen oftmals nicht eingesetzt wurde (Abbildung 5).

Bezlglich der Versorgungsebene bildete Vertragsarzt den groRten Anteil (51,8 %), gefolgt von Notauf-
nahme (25,4 %) und Vertragsdrztliche Telekonsultation (18,0 %) (Abbildung 6). Die Verteilungen stel-

len sich damit dhnlich wie in den Vorjahren dar.
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Quelle: SmED-Assessments Telefon 116117 01.01.2024-31.12.2024

Abbildung 5: Von SmED empfohlene Dringlichkeit der Behandlung

51,8 %
n=1.315.501

40%

25,4 %
N=646.631

18,0 %

20% n=458.136

43 %
n=109.427 0.5%
0%
X @ A Y
S & . &
a S " & §
& A @ & &
&t '~ & &
N L Q2 [e) SF
S S N S
63 <% : s
o <@ ¢
N &* P
'&\o W
B
&
O
\\2‘6

Quelle: SmED-Assessments Telefon 116117 01.01.2024-3112.2024

Abbildung 6: Von SmED empfohlene Versorgungsebene
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Tabelle 1 zeigt die verschiedenen Kombinationen von empfohlenen Dringlichkeits- und Versorgungs-
stufen mit deren Haufigkeiten (in Prozent von allen Assessments, in Klammern absolute Zahlen). Am
haufigsten kam mit 26,3 % die Kombination Medizinische Behandlung innerhalb von 24 h/Vertragsarzt
vor. Die prozentuale Verteilung ist ahnlich wie in den Vorjahren.

Tabelle 1: Kombinationen von empfohlenen Dringlichkeits- und Versorgungsstufen und deren Hau-
figkeiten (in Prozent von allen Assessments, in Klammern absolute Zahlen)

Versorgungsebene

112/ Notauf- Vertrags- Telekonsul-  k.A./Befra-
Rettungs- nahme arzt tation gung unklar
dienst
4,3% 2,1%
Notfall (108.521)  (54.600)
| conamocs i aaw 0w oin o
T (906) (588.521)  (610.895) (10) (2)
= gung
=
E{ Medizinische B
3 hanfillljzrlmrg“?rfngrh;b 0,1% 26,3 % 5,6 % <0.1%
o }
%D von 24 h (3.510) (667.178) (141.196) (2)
o0
71 Medizinische Be-
‘7 handlung nicht in- 1,5% 12,5% 0,1%
nerhalb von 24 h er- (37.428) (316.535) (2.749)
forderlich
k.A./Befragung un- <0,1% 0,4 %
klar (395) (9.042)
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3.3.3 Wochentag und Stunde

Mit 45,3 % etwas weniger als die Halfte der Assessments erfolgte am Wochenende (an Samstagen

23,9 %, an Sonntagen 21,4 %). Es halt sich der Trend, dass bei den restlichen Wochentagen Mittwoch

und Freitag den gréten Anteil der Assessments haben (mit 12,0 % und 13,9 %, Abbildung 7).
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Quelle: SmED-Assessments Telefon 116117 01.01.2024-31.12.2024

Abbildung 7: SmED-Assessments nach Wochentag
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Nach Wochentag und Stunde betrachtet wurden, wie auch schon in den Vorjahren, die meisten As-
sessments von 9 bis 10 Uhr an Samstagen durchgefiihrt. Insgesamt ist zwischen 8 und 12 Uhr an Sams-
tagen und Sonntagen das Aufkommen am grofRten. Von Montag bis Freitag ist ein Anstieg der Nutzung
ab 18 Uhr bzw. mittwochs und freitags bereits ab ca. 13 Uhr zu verzeichnen, was mit den Praxisoff-

nungszeiten korreliert (Abbildung 8).

20

{\@n ,,}'bb o N & &
&
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Abbildung 8: Heatmap SmED-Assessments nach Wochentag und Stunde (je dunkler, desto mehr As-
sessments)
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3.3.4 Dauer
Im Durchschnitt dauerte ein Assessment nach alter Berechnung? im Jahr 2024 158,4 Sekunden und

liegt damit héher als in bisherigen Berichtsjahren (2020: 152,6; 2021: 150,1; 2022: 148,3; 2023: 157,0).

Im Folgenden wird, wie unter Punkt 3.1 dargestellt, fir die Angabe der mittleren Dauer der Median
berichtet und in Klammern das arithmetische Mittel (AM). Die mittlere Dauer unter Einbezug aller
Assessments mit dem klassischen SmED-Modul betrug 119 Sekunden (AM: 162,1 Sekunden). Die Fest-
stellung eines offensichtlichen Notfalls im Rahmen der sogenannten Vortriage (Dringlichkeit Notfall,
Versorgungsebene 112/Rettungsdienst) dauerte im Mittel 57 Sekunden (AM: 100,2 Sekunden). Asses-
sments mit der Empfehlung Schnellstmégliche medizinische Behandlung benétigten im Mittel 126 Se-

kunden (AM: 170,7 Sekunden).

Mit dem Release 5.4.6 im September 2022 wurde die Erfassung von Zeitstempeln eingefiihrt, damit
wird jeder Request in SmED zeitlich dokumentiert. Im Rahmen einer Analyse von Testdaten fiir den
Zeitraum Mai bis August 2023 wurde die sogenannte Netto-Dauer eines SmED-Assessments berech-
net. Die Netto-Dauer wurde definiert als die Dauer vom Beantworten der ersten bis zum Beantworten
der letzten medizinisch relevanten Frage, um ein realistisches Bild der Dauer des SmED-Assessments
zu erhalten. Insgesamt war die Netto-Dauer 17,8 Sekunden kiirzer als die Gesamtdauer (141,2 Sekun-
den vs. 159 Sekunden). Die Zeit zwischen der Beantwortung der letzten medizinisch relevanten Frage
und dem AbschlieBen des Assessments lag im Durchschnitt bei 15,8 Sekunden, variierte jedoch stark
zwischen den KVen (von 5,8 bis 37 Sekunden). Es wird angestrebt, die Netto-Dauer zukilnftig regelhaft

auszuwerten.

3.3.5 Beschwerdebilder

Im Jahr 2024 wurden 123 verschiedene Beschwerdebilder dokumentiert (zuziglich der in der Vortri-
age dokumentierten Beschwerden zum Ausschluss bzw. zur schnellen Feststellung eines Notfalls), pro
Assessment im Durchschnitt 1,9. Fieber war im Berichtsjahr wie in den Jahren 2020, 2021 und 2023
mit 6,3 % der haufigste Anrufanlass, gefolgt von Erbrechen/Ubelkeit und Bauchschmerzen mit einer
Nennung in 6,0 % beziehungsweise 5,7 % der Assessments. Eine Auflistung der Top 20 Anrufanlasse
ist in Tabelle 2 dargestellt. COVID-19 (-Verdacht) hatte mit 0,2 % und damit Rang 68 keine groRRe Re-
levanz mehr bei der 116117 und war auch erstmalig in keinem Monat unter den Top 20 Anrufanlassen

vertreten (Abbildung 9).

3 Basierend auf Assessments mit dem klassischen SmED-Modul (nicht COVID-spezifische Module) unter Ausschluss von As-
sessments mit einer Dauer von tber 1.000 Sekunden.
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Der Zeitraum, in dem Insektenstiche/-bisse und Wunden/Hautverletzungen unter den monatlichen

Top 20 Anrufanldssen aufgetreten sind, hat sich im Vergleich zu Vorjahren verlangert (Insektenstiche/-

bisse von Mai bis September, Vorjahre Juni bis August; Wunden/Hautverletzungen Méarz bis Dezem-

ber, Vorjahre Mai bis September).

Tabelle 2: Top 20 Anrufanldsse (Hauptbeschwerde oder, falls nur die Vortriage gemacht wurde, erst-

genannte Vortriage-Beschwerde (,,VT“))

Nr. Hauptbeschwerde

O 00N O U W NP

N R R R R R R R R R R
O VW oo N oUW N PR O

Fieber

Erbrechen/Ubelkeit
Bauchschmerzen
Riicken-/Kreuzschmerzen
Erkaltung/Grippaler Infekt
Harnwegsbeschwerden
Blutdruckproblem
Atembeschwerden (SmED oder VT)
Beinbeschwerden

Augenrotung
Husten
Ausschlag
Sturz/Unfall

Ohrenschmerzen
Hals-/Rachenschmerzen

Durchfall

Augenschmerzen

Schwindel

Wunde/Hautverletzung

Kopfschmerzen

Prozent (Anzahl)

6,3 % (159.869)
6,0 % (153.564)
5,7 % (145.710)
5,5 % (139.894)
4,5 % (114.946)
4,3 % (108.073)
3,9 % (98.957)
3,9 % (98.143)
3,1% (79.401)
3,0% (77.342)
2,9 % (74.557)
2,8 % (70.323)
2,4 % (60.409)
2,4 % (59.869)
2,1% (53.570)
2,1% (53.263)
2,1% (52.658)
1,9 % (48.196)
1,7 % (43.027)
1,7 % (42.602)
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Atembeschwerden (SmED oder VT) x x X X x x x X x x i3 x
Augenrotung X % X X X % X X % X X X
Augenschmerzen x x X x x X X X % X X x
Ausschlag X % % X X X % X % X % X
Bauchschmerzen x x x x x x x x x x x x
Beinbeschwerden X ® X X % x X X % x X x
Blutdruckproblem x x x X x x X X x x x x
Brustschmerzen x X
Durchfall X X X X X X X X X X X X
Erbrechen/Ubelkeit x X X X x X X X X X X x
15
Erkéltung/Grippaler Infekt x x x X x X X X % x X x
Fieber - % x X x X X X b3 x X x 50
Hals-/Rachenschmerzen x X X X x x x x X x 25
Harnwegsbeschwerden x x x X x X X X % x X x
Husten x x X X x x X X x x X x
Insektenstich/-biss X X X X X
Kopfschmerzen x % X X X % x X x
Ohrenschmerzen x 3 X X x X X X X x X x
Riicken-/Kreuzschmerzen x x X X x X X X X X X x
Schwindel x % % X X X 3 X % X % X
SturzfUnfall x x X X x x X X x x X x
Wunde/Hautverletzung X X x x X X X x X x
Q\?\ @\@\ Q\;b(“ o @ & o @‘z’\ & égz} 6\‘0‘5\ &
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¥ Q

Abbildung 9: Saisonalitat der Anrufanldsse - Heatmap iiber den prozentualen Anteil der monatli-
chen Top 20 Anrufanlasse

Die Kreuze geben an, dass die Beschwerde in dem jeweiligen Monat in den haufigsten 20 Anrufanlas-
sen enthalten war.

Unter Berlicksichtigung aller Beschwerden, also auch der Nebenbeschwerden und der im Rahmen der
Vortriage erfassten Beschwerden, war Erbrechen/Ubelkeit die am hiufigsten genannte Beschwerde
(in 13,9 % aller Assessments enthalten). Je nach Dringlichkeit und Versorgungsebene unterscheiden
sich die Top 10 Beschwerden. So standen beispielsweise die Top 3 Beschwerden bei der Dringlichkeits-
empfehlung Medizinische Behandlung nicht innerhalb von 24 h erforderlich in Verbindung mit respira-
torischen Erkrankungen, bei Medizinische Behandlung innerhalb von 24 h kamen diese aus dem Be-
reich gastrointestinale Erkrankungen (Fieber, Erbrechen/Ubelkeit, Bauchschmerzen). Die hiufigsten
Beschwerden beim Notfall waren Atembeschwerden (39,6%), Herz-Kreislauf-Beschwerden (23,8 %)
und Neurologische Beschwerden (17,5 %) (Tabelle 3). Bei der Versorgungsebene 112/Rettungsdienst
war wie auch in den Vorjahren mit 36,3 % Atembeschwerde das haufigste Symptom, gefolgt von Herz-

Kreislauf-Beschwerde (27,1 %) und Neurologische Beschwerde (22,8 %) (Tabelle 4).
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Tabelle 3: Top 10 Beschwerden nach Versorgungsdringlichkeit (Anteil an allen Assessments in der jeweiligen Dringlichkeitsstufe, in Klammern absolute Anzahl,

Y

pro Assessment sind mehrere Beschwerden moglich)

Notfall

Schnellstmogliche medizinische

Versorgung

Medizinische Behandlung innerhalb
von 24h

Medizinische Behandlung nicht in-

nerhalb von 24h erforderlich

1 Atembeschwer- 39,6 % (64.667) Erbrechen/ 17,8 % (213.677) Fieber 14,6 % (118.346) Fieber 10,3 % (36.735)
den (SmED oder Ubelkeit
V1)
2 VT Herz-Kreis- 23,8 % (38.869) Fieber 15,2 % (182.590) Erbrechen/ 13,1 % (106.507) Erkaltung/Grip- 9,9 % (35.246)
lauf-Beschwerde Ubelkeit paler Infekt
3 VT Neurologi- 17,5 % (28.544) Bauchschmerzen 14,9 % (178.995) Bauchschmerzen 10,4 % (84.816) Husten 7,6 % (27.197)
sche Be-
schwerde
4 VT Bewusst- 16,6 % (27.092)  Kopfschmerzen 12,4 % (149.055) Augenrétung 9,1% (74.227) Hals-/Rachen- 7,2 % (25.708)
seinsstorung schmerzen
5 Brustschmerzen 14,1 % (23.016) Atembeschwer- 11,6 % (139.281) Husten 8,8 % (71.650)  Ausschlag 5,7 % (20.396)
den (SmED oder
V1)
6 Schwindel 12,4 % (20.286)  Schwindel 11,3 % (136.049) Erkaltung/Grip- 8,0 % (65.002)  Augenrétung 5,7 % (20.204)
paler Infekt
7 Erbrechen/ 8,9 % (14.470)  Husten 10,9 % (130.357) Hals-/Rachen- 6,6 % (53.194)  Rucken-/Kreuz- 5,6 % (20.004)
Ubelkeit schmerzen schmerzen
8 Husten 8,5 % (13.929) Rucken-/Kreuz- 8,4 % (100.598) Ohrenschmerzen 6,4 % (51.608)  Ohrenschmerzen 5,2 % (18.453)
schmerzen
9 Fieber 7,0% (11.374)  Erkaltung/Grip- 7,6 % (91.047)  Durchfall 6,2 % (50.008)  Erbrechen/ 4,8 % (17.049)
paler Infekt Ubelkeit
10 VT Auffalliger Vi- 6,9 % (11.206) Harnwegsbe- 7,6 % (90.760)  Augenschmer- 5,8 % (47.108) Insektenstich/- 4,6 % (16.412)
talparameter schwerden zen biss
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Tabelle 4: Top 10 Beschwerden nach Versorgungsebene (Anteil an allen Assessments in der jeweiligen Versorgungsebene, in Klammern absolute Anzahl, pro

~

Assessment sind mehrere Beschwerden moglich)

112/Rettungsdienst

Notaufnahme

Vertragsarzt

Vertragsarztliche Telekonsultation
(Telefon oder Video)

1 Atembeschwer- 36,3 % (39.739)  Erbrechen/ 22,8% (147.397) Fieber 13,6 % (178.493) Fieber 14,0 % (64.240)
den (SmED oder Ubelkeit
V1)

2 VT Herz-Kreis- 27,1% (29.617) Bauchschmerzen 18,3 % (118.477) Erbrechen/ 12,8 % (169.011)  Erkéaltung/Grip- 11,5 % (52.544)
lauf-Beschwerde Ubelkeit paler Infekt

3 VT Neurologi- 22,8% (24.924) Atembeschwer- 17,0 % (110.215) Bauchschmerzen 10,6 % (139.541) Augenrotung 10,6 % (48.424)
sche Be- den (SmED oder
schwerde VT)

4 VT Bewusst- 14,8 % (16.175)  Schwindel 16,8 % (108.759) Husten 9,4 % (123.152) Husten 10,3 % (47.310)
seinsstorung

5 Schwindel 13,1 % (14.290) Fieber 15,8 % (102.312) Kopfschmerzen 8,7 % (114.284)  Hals-/Rachen- 6,7 % (30.599)

schmerzen
6 Brustschmerzen 12,6 % (13.742)  Kopfschmerzen 12,5 % (81.056)  Ricken-/Kreuz- 8,3 % (109.658) Augenschmer- 6,5 % (29.573)
schmerzen zen

7 Erbrechen/ 6,4 % (6.994) Husten 10,6 % (68.428) Harnwegsbe- 7,6 % (100.231)  Erbrechen/ 6,2 % (28.219)
Ubelkeit schwerden Ubelkeit

8 VT Traumatolo- 5,7 % (6.241) Blutdruckprob- 10,4 % (67.350)  Erkaltung/Grip- 7,5 % (98.880)  Ausschlag 6,0 % (27.314)
gische Be- lem paler Infekt
schwerde

9 Kopfschmerzen 4,5 % (4.890) Durchfall 7,4 % (47.768)  Beinbeschwer- 6,6 % (86.727)  Bauchschmerzen 4,7 % (21.349)

den
10 VT Blutung 4,0 % (4.357) Erkaltung/Grip- 7,0 % (45.032) Durchfall 5,9 % (77.648) Kopfschmerzen 4,6 % (21.159)
paler Infekt
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4 Vertiefungsthema: Anwendung von SmED zur Patientensteuerung in an-
deren Settings

Im SmED-Evaluationsbericht ist jahrlich ein vertiefend betrachtetes Thema vorgesehen. Hier werden
Themen aufgegriffen, die eine besondere Relevanz fiir die Qualitat und Sicherheit von SmED haben,
fiir die aber eine jahrliche Berichterstattung nicht sinnvoll ist. Fir das Jahr 2024 erfolgte in diesem
Rahmen eine Zusammenfassung der Evaluationen der Anwendung von SmED zur Patientensteuerung

unter Alltagsbedingungen in anderen Settings als der 116117.
Die folgenden sechs Veroffentlichungen wurden zu dem Thema identifiziert:

Oslislo S, Pommerenke C, von Stillfried D, Carnarius S, Roos C, Wiinning M. Erweiterte Erstein-
schatzung von selbstzuweisenden Patienten am gemeinsamen Tresen eines integrierten Not-
fallzentrums. Notfall Rettungsmed. 2025;28(3):195—7.

Oslislo S, Hagelskamp J, Carnarius S. Disposition von Akutpatient:innen in die ambulante Ver-
sorgung — DispoAkut. Abschlussbericht Vivantes Klinikum im Friedrichshain. Berlin: Zi; 2025.

Hagelskamp J, Eichler S, Carnarius S. SmED Kontakt+ am gemeinsamen Tresen im Klinikum
Frankfurt Hochst — Evaluationsbericht. Berlin: Zi; 2024.

Oslislo S, Witt K, Von Stillfried D, Steiger E, Tho8 R, ThoR S et al. Zwischen Vision und Wirklich-
keit: Untersuchung zur Machbarkeit der Weiterleitung von weniger dringlichen Hilfesuchen-
den in die ambulante Versorgung. Notfall Rettungsmed [Internet]. 2024; Verflgbar unter:
HTTPS://LINK.SPRINGER.COM/10.1007/510049-024-01347-wW

Witt K, Pommerenke C, Alix N, Werkmann M, Weitzer D, Stadtler M et al. Strukturierte medi-
zinische Ersteinschatzung in Deutschland (SmED) im bayerischen Rettungsdienst: aktuelle Er-
kenntnisse aus dem Projekt Rettungseinsatzfahrzeug (REF). Notfall Rettungsmed.
2024;27(7):553-5.

Koech L, Strohl S, Lauerer M, Oslislo S, Bayeff-Filloff M, Thol8 R et al. Steuerung von Patient*in-
nen aus Notaufnahmen in die vertragsarztliche Versorgung: Eine Machbarkeitsstudie. Ge-
sundheitswesen. 2024;86(5):339-45.

In einer weiteren Veroffentlichung wurde das Studienkonzept fir die Nutzung von SmED im Rettungs-
wagen zur Unterstiitzung von Notfallsanitdter:innen bei Einsdtzen mit unklarer Transportindikation
vorgestellt (,SAve Projekt: sektorenlibergreifende Akutversorgung in Schleswig-Holstein“); publizierte
Ergebnisse lagen zum Zeitpunkt der Berichterstellung noch nicht vor. Eine Studienbeschreibung wurde
hier veroffentlicht:

Krautz T, Cordsen O, Halbeck K et al. ,,SAve Projekt: sektorenlibergreifende Akutversorgung in

Schleswig-Holstein”. Notfall Rettungsmed. Published Online First: 2024. doi: 10.1007/s10049-
024-01322-5
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Folgende explizite Patientensicherheitsstudien, bei denen keine reale Steuerung erfolgte, sind nicht
Teil der folgenden Zusammenfassung:
Meer A, Gwerder T, Duembgen L, et al. Is computer-assisted telephone triage safe? A prospec-

tive surveillance study in walk-in patients with non-life-threatening medical conditions. Emerg
Med J. 2012;29:124-8. doi: 10.1136/eEmM).2009.080614

Meer A, Rahm P, Schwendinger M, et al. A Symptom-Checker for Adult Patients Visiting an
Interdisciplinary Emergency Care Center and the Safety of Patient Self-Triage: Real-Life Pro-
spective Evaluation. J Med Internet Res. 2024;26:e58157. doi: 10.2196/58157

Slagman A, Bremicker A, Mockel M, et al. Evaluation eines Assistenzsystems zur Patienten-
steuerung in der Notaufnahme. Deutsches Arzteblatt. Published Online First: 2024.

Drei Studien wurden in Bayern, eine Studie in Hamburg, eine Studie in Hessen und eine Studie in Berlin
in den Jahren 2021 bis 2024 durchgefiihrt. Der Einsatz von SmED erfolgte in drei Studien in Notauf-
nahmen, in zwei Studien an einem gemeinsamen Tresen von Notaufnahme und KV-Notfallpraxis und
in einer Studie im Rettungseinsatzfahrzeug (REF, Gbernimmt Einsatze, bei denen nach strukturierter
Notrufabfrage durch die Integrierte Leitstelle kein Transport zu erwarten ist). Der konkrete Prozess,
wie beispielsweise Ein- und Ausschlusskriterien; Uhrzeiten, zu denen gesteuert wurde, und Verlaufs-
wege der Patient:innen, war abhangig von vorhandenen Strukturen vor Ort und demzufolge sehr he-

terogen (Tabelle 5).

Ziel aller Studien war eine Entlastung der Notaufnahmen durch eine Steuerung von Hilfesuchenden
mit weniger dringlichen Behandlungsanlassen in KV-Bereitschaftspraxen oder in reguldre Arztpraxen.
Der Einsatz von SmED sollte eine Entscheidung zur Weiterleitung eines/einer Hilfesuchenden in an-
dere Versorgungsstrukturen auBerhalb der Notaufnahme unterstiitzen und die Handlungssicherheit

im Umgang mit Patient:innen verbessern.

Neben quantitativen Analysen zur Patientensteuerung wurden in zwei Studien Befragungen beteilig-
ter Akteure zu Themen wie Akzeptanz der Steuerung durch die Patient:innen und zum Prozess durch-
geflihrt. In einer weiteren Studie wurde eine Patient:innenbefragung zur Zufriedenheit mit dem Wei-

terleitungsangebot durchgefihrt.

4.1 Steuerungsergebnisse

Der Anteil von Hilfesuchenden, die in eine KV-Notfallpraxis oder in eine reguldre Arztpraxis gesteuert
werden konnten, lag zwischen 17,7 % (Witt et al. 2024) und 69,2 % (Oslislo et al. 2025b). In der Studie
zum Einsatz im REF (Witt et al. 2024) konnten zudem 36,6 % (n=310) ambulant durch die Notfallsani-
tater:innen und in der Studie von Koech et al. 2024 0,9 % der Hilfesuchenden (n=10) im Rahmen einer

Videokonsultation abschlieSend versorgt werden. In die Notaufnahme wurden final zwischen 39,9 %

Evaluationsbericht SmED 2024 Seite 22 von 34


https://doi.org/10.1136/emj.2009.080614
https://doi.org/10.2196/58157

(Oslislo et al. 2024) und 58,1 % (Koech et al. 2024) gesteuert (inklusive Personen, die zunachst in eine

andere Versorgungsform gesteuert wurden). Die detaillierten Ergebnisse sind in Tabelle 6 dargestellt.

4.2 Befragungsergebnisse

Bei der Befragung von 15 Fachkraften aus Praxis (n=11) und KV (n=4) in der Studie von Oslislo et al.
2024 waren alle aulRer einem/r Befragten der Ansicht, dass die Patient:innen die Weiterleitung im

Allgemeinen gut annahmen.

In der Studie von Koech et al. (2024) fanden telefonbasierte Einzelinterviews (n = 18) mit den beteilig-
ten Akteuren statt. ,Alle befragten Triagekrdéfte (n = 5) bzw. Flowmanager*innen (n = 4) sahen die
Einteilung der Patient*innen mittels MTS bzw. SmED als erfolgreich an. [...] 72 % der Befragten kon-
statierten, dass das Konzept der verbundenen Ersteinschdtzung positiv von den Patient*innen aufge-
nommen wurde (n=13). 13 Personen berichteten von einer erfolgreichen Auswahl und Weiterleitung

von Patient*innen sowie einer Entlastung der ZNA“ (Koech et al. 2024).

In der Studie von Oslislo et al. (2025b) waren 88,5 % der befragten Patient:innen (n=26) mit der Ter-

minvermittlung zufrieden.

4.3 Patient:innensicherheit

Bei allen Studien handelte es sich explizit nicht um Patient:innensicherheitsstudien. Es wurde in allen

Studien auf die Patient:innensicherheitsstudie von Anna Slagman et al. hingewiesen4.

In der Veroffentlichung von Oslislo et al. (2024) ist ein Abschnitt zur Patient:innensicherheit enthalten.
Fiir die 8 Falle, die nach Weiterleitung in eine Kooperationspraxis innerhalb von 72 h in die Notauf-
nahme zuriickkehrten (6,9 %), wurde nach fachéarztlicher Begutachtung eine mogliche Gefdahrdung
ausgeschlossen. Drei der Falle wurden stationar aufgenommen; die dadurch eingetretene Verzoge-
rung einer stationdaren Aufnahme wurde nach facharztlicher Beurteilung nicht als erhéhtes Risiko be-

wertet.

Bei Koech et. al (2024) wurde in den 526 bewerteten Fallen, die in die vertragsarztliche Versorgung
gesteuert wurden, in 77 Fallen die Steuerung als unpassend bewertet und eine Versorgungsnotwen-
digkeit in der Notaufnahme gesehen. Inwiefern es in den Féallen durch die mutmaRliche Fehlsteuerung

zu unerwiinschten Ereignissen kam, wurde nicht dokumentiert.

4 Registrierung im Deutschen Register Klinischer Studien: HTTPS://DRKS.DE/SEARCH/DE/TRIAL/DRKS00026988; Veroffentlichung:
EVALUATION EINES ASSISTENZSYSTEMS ZUR PATIENTENSTEUERUNG IN DER NOTAUFNAHME — DEUTSCHES ARZTEBLATT
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4.4 AbschlieBende Bewertung

In den Studien wurde die Steuerung insgesamt als positiv bewertet. So wurde beispielsweise bei Os-
lislo et al. (2024) geschlussfolgert, dass ,eine Weiterleitung weniger dringlicher Notaufnahmepatien-
tenin Praxen auch auBerhalb des Klinikgelandes unter Alltagsbedingungen umsetzbar ist”. Auch Koech
et al. (2024) konstatierten, dass die Ergebnisse fur die Umsetzbarkeit des Steuerungskonzepts sowie
eine hohe Akzeptanz sprachen. Oslislo et al. (2025) sahen in den wenigen Ablehnungen einen Hinweis
auf eine hohe Akzeptanz der Patient:innen fiir eine Steuerung durch einen gemeinsamen Tresen in
ambulante Versorgungseinrichtungen. Die Studie in Berlin (Oslislo et al. 2025b) empfahl fir kiinftige
Weiterleitungsformate einen Fokus auf vereinfachte Abldufe, um Akzeptanzhirden bei Patient:innen

zu reduzieren.

Aufgrund der positiven Erfahrungen im REF wurde eine Machbarkeitsstudie zur Steuerung von Pati-

ent:innen aus dem Rettungsdienst in zwei Rettungsdienstbereichen in Bayern initiiert.

Oslislo et al. (2025) sehen eine Moglichkeit zur Reduzierung ressourcenbedingter Einweisungen aus
der Notfallpraxis in die Notaufnahme durch eine entsprechende Ausstattung der Notfallpraxis. Die
Ergebnisse aus Frankfurt Hochst bestatigen dies (Hagelskamp et al. 2024). Eine Moglichkeit zur Stei-
gerung der Weiterleitungsquote wurde zudem in einem Einbezug von Einweisungen sowie Rettungs-
dienst- bzw. Krankentransporten gesehen, welche bei allen betrachteten Studien an Notaufnahmen

vorab ausgeschlossen waren.
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Tabelle 5: Studiendetails

Paper (o] Setting Ein- und Ausschlusskriterien Steuerungsmoglichkeiten
Zeitraum
Oslislo et|Hamburg Gemeinsamer Tre-|+ Notaufnahme
al. 2025 | jyni bis Novem-|sen von Notauf-| pypi5ufige Patienten ab 12 Jahre KV-Notfallpraxis
ber 2022 :l?:;gﬁ raux?sd KV-1._ Zu Praxis6ffnungszeiten Vermittlung eines Arztter-
b Schwangere; Patienten mit offensichtlicher Lebens- | Mins Uber die Terminservicestelle (TSS) der 116117
bedrohung; Patienten mit Einweisung; Rettungs-|©der Steuerung in das medizinische Versorgungs-
2477 dienstzuweisungen und Fille, die auf Empfehlung|2entrum auf dem Campus
der Terminservicestelle der KV Hamburg (TSS) die
Notfallpraxis aufsuchten
Oslislo et |Berlin Notaufnahme + Notaufnahme
al. 2025b | pezember 2023 FuRlaufige Patient:innen ab 18 Jahre; MTS-|Vermittlung in Kooperationspraxen im Umkreis von
bis Juni 2024 | Montag bis Freitag | Kategorie blau oder griin ca. 1 km Uber eTerminservice (eTS) nach studiendrzt-
8-16 Uhr - licher Uberpriifung
Privatversicherte; BG-Félle; Einweisungen; einge-
schrankter Anspruch auf Gesundheitsleistungen;
fehlende Einwilligungsfahigkeit; fehlende Deutsch-
kenntnisse
Hagels- |Hessen Gemeinsamer Tre-|+ Notaufnahme (nach Notfallindikationsliste, Vitalpa-
kamp et|april 2023 bis|[sen von Notauf-| ryRlsufige Patient:innen ab 18 Jahre rameter-Uberschreitung oder SmED-Empfehlung)
al. 2024 | M5rz 2024 nahme und KV-|_ Arztliche Bereitschaftspraxis (bei SmED-Empfehlung

Bereitschaftspraxis

Mo, Di, Do: 19-24
Uhr; Mi, Fr: 16-24
Uhr; Sa, So, Feier-
tage: 9-24 Uhr

BG-Falle; Privatversicherte; Einweisungen

Vertragsarzt/Telekonsultation)
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Paper (o] Setting Ein- und Ausschlusskriterien Steuerungsmoglichkeiten
Zeitraum
Oslislo et|Bayern Notaufnahme + Notaufnahme
al. 2024 April  bis Juli FuRlaufige Patienten ab 18 Jahre Vermittlung an Kooperationspraxen (digitale Anmel-
2023 Montag bis Freitag| Manchester Triage System (MTS) — Kategorie blau|dung Uber die Software IVENA eHealth und im Studi-
7u allgemeinen | oder griin enkontext zusatzlich telefonisch)
Praxisoffnungszei- |_
ten Selbstzahler; Berufsgenossenschaftsfille; Patien-
ten mit Einweisung; Rettungsdienstzuweisungen;
Patienten ohne ausreichende Deutschkenntnisse
oder festen Wohnsitz; fehlende Einwilligungsfahig-
keit (demenzielles Syndrom etc.); Patientinnen mit
gyndkologischen Beschwerden
Witt et al. | Bayern Rettungseinsatz- |+ Transport in eine Notaufnahme
2024 Mai bis Dezem- | fahrzeug (REF) Einsitze, bei denen nach strukturierter Notrufab- | Vermittlung an Kooperationspraxen (digitale Anmel-
ber 2023 frage durch die Integrierte Leitstelle kein Transport | dung Gber die Software IVENA eHealth durch die In-
24/7 (?) zu erwarten ist tegrierte Leitstelle)
Falle, bei denen vor Ort mittels standardisierter
Notfalluntersuchung eine lebensbedrohliche Situa-
tion festgestellt wurde
Koech et|Bayern Notaufnahme + Notaufnahme
al. 2024 | yli 2021 FuRlaufige Patienten ab 18 Jahre zu den Besetztzeiten der Bereitschaftspraxis (Mo, Di,
8 bis 21 Uhr Vorstellung zwischen 8 und 21 Uhr Do: 18-21 Uhr; Mi, Fr: 16-21 Uhr; Sa, So: 9-21 Uhr)
i Vermittlung in KV-Bereitschaftspraxis unmittelbar
neben der Notaufnahme
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Paper (o] Setting Ein- und Ausschlusskriterien Steuerungsmoglichkeiten

Zeitraum

Personen mit Ein- und Uberweisungen; Personen|zu den reguldren Praxiséffnungszeiten Terminver-
mit gyndkologischen Beschwerden, Privatversi-| mittlung in eine nahegelegene Praxis nach vertrags-
cherte, Berufsgenossenschaftsfdlle und Verlegun-|arztlicher Videokonsultation

gen
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Tabelle 6: Steuerungsergebnisse

Paper Teilneh- SmED-Empfehlung Tatsachliche Steuerung
meranzahl
Oslisloetal.|7.211 N=7183 N=7158
2025 Notaufnahme 27,1 % (n=1947) Notaufnahme 44,7 % (n=2722)
vertragsarztliche Versorgung 48,5 % (n=3481) initial 31,2 % (n=2234)
irztliche Telekonsultation 24,4 % (n=1755) plus 13,5 % (n=488) aus KV-Notfallpraxis eingewiesen

(haufigster angegebener Grund: fehlende Bildgebung)
KV-Notfallpraxis 41,9 % (n=3479)

Keine direkte Verkniipfung von SmED-Empfehlung und Steu-
Praxen 12,3 % (n=881)

erung.
’ Ablehnung einer Weiterleitung in die Notfallpraxis oder eine Praxis
0,8 % (n=55)
Kein Termin verfugbar 0,3 % (n=21)
Oslisloetal.| 104 N=103 Tatsachliche Steuerung (eTS-Daten, n=104):
2025b Notaufnahme 9,7 % (n=10) Weiterleitung in Kooperationspraxis 69,2 % (n=72)
Vertragsarzt 74,8 % (n=77) Keine Weiterleitung 30,8 % (n=32)
Telekonsultation 15,5 % (n=16) kein Termin verfigbar, (n=13)

Termin abgelehnt (n=2)
ohne Begriindung (n=17)

Rickmeldungen aus Kooperationspraxen (n=87):
AbschlieBend versorgt 89,7 % (n=78)

Einweisung in ZNA 10,3 % (n=9): fehlende fachliche Kompe-
tenz (n=4), stationdre Behandlung notwendig (n=2), Bildge-
bung notwendig (n=1), sonstige (n=2)
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Paper

Teilneh-
meranzahl

SmED-Empfehlung

Tatsdchliche Steuerung

Hagels- 1.131 N=1.131 Keine direkte Verknipfung von SmED-Empfehlung und Steuerung

kamp et al. Notaufnahme 10,0 % (n=113) fiir die Gesamtpopulation.

2024 112/Rettungsdienst 0,4 % (n=4) Fir 316 Félle mit plausiblem dokumentiertem Behandlungspfad:

Vertragsarzt 24,6 % (n=278) 76'3 % geeignete Steuerung.

Telekonsultation 50,8 % (n=574) ABP (n=3§4): 269 (7.(.5,0.%) abscrllieEend behandelt, 85 (24,0 %) Ein-
weisung in ZNA (haufigste Griinde: FA-Behandlung n=31, Labor

k-A./Befragung unklar 14,3 % (n=162) n=24, Sonographie n=18, CT/Réntgen n=9).
ZNA (n=63): 16 stationar aufgenommen, 13 ambulante Behandlung
in ZNA notwendig, 34 (54,0 %) Behandlung im ABD méglich.

Oslislo et al.| 193 Notaufnahme 11,4 % (22) > Notaufnahme 11,4 % (n=22)

2024 vertragsarztliche Versorgung 88,6 % (171) ------------------- > Notaufnahme 28,5 % (n=55), weil 26 in der ZNA verbleiben wollten
und bei 29 Féllen keine Praxis verfligbar war (insbesondere ortho-
padische und chirurgische Praxen an Mittwoch- und Freitagnach-
mittagen)

Weiterleitung in eine Kooperationspraxis 60,1 % (n=116)
=>» Davon 108 abschlieRend versorgt, 8 Wiedervorstellung in
Notaufnahme (5 am selben Tag, 3 nach 2 bis 3 Tagen)
Witt et al.|847 Eine SmED-Anwendung erfolgte in 426 Fallen mit folgenden | Notaufnahme 44,4 % (n=376)
2024 Empfehlungen:

Notauf- Vertrags- | Telekonsul-
nahme arzt tation
Notfall (unverziigliche Versorgung) 36 0 0
Schnellstméglich (innerhalb von 2 h) 161 26 0
Innerhalb von 24 h 0 135 3
Nicht innerhalb von 24 h 0 40 25

Keine direkte Verkniipfung von SmED-Empfehlung und Steu-

erung.

ambulante Hilfeleistung durch die Notfallsanitdter:innen vom REF
36,6 % (n=310)

Weiterleitung in eine Kooperationspraxis 17,7 % (n=150)
Versorgung durch die Patient:innen verweigert 1,3 % (n=11)
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Paper

Teilneh-
meranzahl

SmED-Empfehlung

Tatsdchliche Steuerung

Koech et al.
2024

1091

Eine SmED-Anwendung erfolgte in 569 Fallen. Die Vertei-
lung hinsichtlich der SmED-Empfehlungen wurde im Paper
nicht dargelegt.

Keine direkte Verknlipfung von SmED-Empfehlung und Steu-
erung.

N=1083 (8 Personen haben das Geldnde im Prozess selbststdandig
verlassen)
Notaufnahme 58,1 % (n=629)

512 auf Grund MTS-Ergebnis (davon 377 ressourcenbe-

dingt)

24 durch Flowmanagerin

77 von Bereitschaftspraxis

4 nach Videokonsultation

14 auf Grund eigener Patient:innenentscheidung im Prozess
Bereitschaftspraxis 40,3 % (n=436)

427 abschliefend behandelt
9 Praxistermin zur Weiterbehandlung empfohlen

Videokonsultation 1,7 % (n=18)

8 Terminvermittlung in Praxis
10 abschlieBend behandelt
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5 Fazit und Ausblick

Im Jahr 2024 wurde der Einsatz von SmED in den Terminservicestellen der KVen weiter gesteigert. Wie
in den Vorjahren waren bei den Personen, die mit SmED ersteingeschatzt wurden, die alteren Alters-
klassen ab 66 Jahren verglichen mit den Einwohnerzahlen lberreprasentiert. Bei den haufigsten An-
lassen und Beschwerden insgesamt gab es im Vergleich zu den Vorjahren keine gravierenden Ver-
schiebungen. COVID-19 (-Verdacht) war erstmalig in keinem Monat unter den Top 20 Anrufanlassen
vertreten. Die durchschnittliche Assessmentdauer ist leicht gestiegen, sie war mit 157 Sekunden (nach
alter Berechnung) etwas langer als in den Jahren davor. Die Assessmentdauer wird u.a. von der Alters-

zusammensetzung, der Anzahl der Fragen und Beschwerden und dem Anrufanlass beeinflusst.

Im Jahr 2024 wurden ein SmED-Qualitatszirkel (12.04.2024) und eine SmED-Anwenderkonferenz
(21.11.2024) durchgefiihrt. Im Vordergrund stand u.a. der Austausch zum Umgang mit Reanimations-
anleitungen und Anrufen von Patienten/-innen mit psychischen Beschwerden. Hieraus ist eine Ar-
beitsgruppe entstanden, die Gber mehrere KVen hinweg einen gemeinsamen Leitfaden fir Anrufan-
lasse mit reanimationspflichtigen lebensbedrohlichen Situationen erarbeiten méchte. Von HCQS the-
matisiert wurden Weiterentwicklungsthemen in Bezug auf SmED wie z.B. die Implementierung weite-
rer Beschwerdebilder aber auch das SmED E-Learning, welches sowohl inhaltlich als auch im Design
der Grafiken und Animationen Uberarbeitet wird. Sowohl das Zi als auch KVen berichteten tber ge-

plante oder laufende Projekte, Kooperationen und ihre Erfahrungen.

Die im Vertiefungsteil betrachteten Studien zur Nutzung von SmED zur Unterstiitzung der Steuerung
von Hilfesuchenden in anderen Settings als der 116117 kamen insgesamt zu einem positiven Fazit. Der
Einsatz erfolgte in drei Notaufnahmen, an zwei gemeinsamen Tresen von Notaufnahme und KV-Praxis
sowie in Rettungseinsatzfahrzeugen mit dem Ziel, Notaufnahmen zu entlasten und die Handlungssi-
cherheit des medizinischen Personals zu erhéhen. Zwischen 54,3 % und 60,1 % der Falle konnten an
anderen Settings versorgt werden, beispielsweise in KV-Notdienstpraxen, regularen Arztpraxen, durch
Notfallsanitadter:innen vor Ort oder per Videokonsultationen vor Ort. Befragungen ergaben eine hohe

Akzeptanz sowohl bei Patient:innen als auch beim Personal.

Im Jahr 2024 wurde weiterhin an Konzepten gearbeitet, um regional passgenauere Empfehlungen zur
Versorgungsebene zu erhalten, insbesondere auf Basis des von SmED neben der Versorgungsebene
empfohlenen Versorgungsbedarfs. Der Versorgungsbedarf setzt sich aus den zwei Dimensionen Kom-
petenz (Fachrichtung) und Infrastruktur (diagnostische Verfahren, wie MRT, Rontgen, Bluttest) zusam-

men. Die Anzeige des Versorgungsbedarfs fir die Disponent:innen ist fiir die KVen konfigurierbar. Zum
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Zeitpunkt der Berichtserstellung haben im Rahmen der 116117 drei KVen das Angebot einer Anzeige

genutzt, bei Anwendungen in KV-Notdienstpraxen waren es sechs KVen in dreizehn Praxen.
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Anhange

ANHANG 1: DETAILS ZU DEN RELEASES

Folgende Releasednderungen wurden im Jahr 2024 durchgefiihrt:
Technisches Release: TR 5.4.9 am 20.02.2024

Technische Anderungen

Das Release beinhaltete lediglich technische Anpassungen in Bezug auf SmED Patient und die Ergeb-
nisanzeige nach erfolgter Selbsteinschatzung. Dies ermdglicht zukiinftig die Nutzung von SmED Patient
in unterschiedlichsten Anwendungssettings. Flir das Angebot der Selbsteinschatzung (Patienten-Navi
online) Gber die 116117 Webseite, beinhaltete das Release auch den umgesetzten Wunsch, dass zu-
kiinftig die PLZ vor der Ersteinschatzung erhoben wird, sodass alle durchgefiihrten Assessments einer
KV zuordnen kann.

Medizinisches Release: MR 9.52 am 19.03.2024
Medizinische Anderungen

e Das Protokoll ,,Dunkler Hautfleck” wurde aufgenommen

e Als Versorgungskompetenz wird bei Erwachsenen der Allgemeininternist und bei
Kindern der Padiater angezeigt. Dies ist nur fiir Kunden relevant, bei denen
Versorgungskompetenz voreingestellt ist und ausgegeben wird.

e In der Konfiguration Kontakt+ wurden die Erlduterungen zu den Gruppen der
Notfallindikationen in der Vortriage formatiert (u. a. die betreffenden
Notfallindikationen fett hervorgehoben.).

SmED-Bugfix-Release TR 5.4.10 am 09.07.2024
Technische Anderungen
e Einige Aspekte und formale Anforderungen zum Thema Barrierefreiheit wurden fir
SmED Patient umgesetzt.
e Es wurden Bugs beseitig, die vor allen Dingen folgende Themen betreffen
o Adaquate Textdarstellung auf kleinen Bildschirmen
o Handische Eingabe von Vitalparametern auf Geraten mit Touchscreen

o Vermeidung der automatischen Ubersetzungsfunktion von Browsern (hat in Ein-
zelfallen zur fehlerhaften Darstellung von Textfragmenten gefiihrt)

o Vermeidung von Fehlern beim Speichern der Assessments

o Behebung eines Fehlers der Anwendung bei fest voreingestellter Priority List

Ankiindigung SmED-Release MR 9.6. am 28.11.2024

Medizinische Anderungen
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e Eswurden routinemaRig Synonyme bei der Suche nach Leitbeschwerden in SmED ergénzt so-
wie die Auswahl zusatzlicher Begleitbeschwerden nach ausgewahlter Leitbeschwerde ermog-
licht.

e Die Leitbeschwerden ,Gedachtnisstorung” und , Erektionsstérung” sind neu hinzugefiigt wor-
den.

e In den Protokollen zu Blutzuckerproblem, Brustschmerzen, Ohrenschmerzen, Bauchschmer-
zen wurden Erganzungen und Prazisierungen vorgenommen.

e Im Protokoll ,Vergiftung” ist nun explizit Alkohol als Substanz aufgefiihrt.

e Das Schlagwort und die Bezeichnung ,Veratzung” wurde nun bei der Leitbeschwerde , Ver-
brennung/Verbrihung” erganzt.
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