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Medizinischer Notfall?  

Neue Software schafft Klarheit  
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 70 % der Anrufenden beurteilten ihre Beschwerden hinsichtlich 

der Dringlichkeit und der notwendigen Handlungen anders, als 

dies Gesundheitsfachpersonen taten. 
 

Dringlichkeit: Laien weichen in 70% von den Fachpersonen ab 
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Meer A. et al. (2003) Einfluss der medizinischen computerassistierten Telefontriage auf das Patientenverhalten: erste Erfahrungen in der Schweiz. Schweizerische Aerztezeitung. 

2003;84:Nr 41:2160-65 

«Medizinische Laien sind bei der Selbstbeurteilung medizinischer 

Dringlichkeiten überfordert» 
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Das führt zu medizinischer Überversorgung… 

https://www.beobachter.ch/leben-gesundheit/medizin-krankheit/artikel/editorial_was-ist-ein-notfall 

«Offenbar kann man Patienten nicht dazu erziehen, den Notfall nur im 

Notfall aufzusuchen» 
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«Die Hälfte der Befragten hätte bei Warnsymptomen, die auf Infarkt 

hindeuten, nicht angemessen reagiert» 

…und zu medizinischer Unterversorgung 

Damien Di Rocco et al. Die Warnsymptome des Herzinfarkts erkennen. Primary and Hospuital Care, 2016;16(11):218–219 
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Für eine qualifizierte medizinische Ersteinschätzung…  

 …muss strukturiert vorgegangen werden 

 …müssen die Warnzeichen «Red Flags» bekannt sein 

 

«Denn es geht um Sicherheit!» 

Meer A., Gwerder T.,  Zumbrunnen N., Duembgen L., Zimmermann H. (2010). Is computer-assisted telephone triage safe? A prospective surveillance study in walk-in 

patients with non-life-threatening medical conditions. Emerg Med J emj.2009.080614Published Online First: 20 October 2010 doi:10.1136/emj.2009.080614 
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SmED  

«SmED ist eine Software, welche Gesundheitsfachpersonen 

bei der Dringlichkeitseinschätzung von Alltagbeschwerden 

unterstützt» 

–Ich habe Fieber und Kopfschmerzen… 

–Ich bin schwanger und habe Schmerzen beim 

Wasserlösen… 

–Ich habe ein komisches Klemmen auf der Brust… 
 

…was ist in dieser Situation zu tun?  

 

SmED: Strukturiertes medizinisches Ersteinschätzungsverfahren für Deutschland 
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Schritt 1: Ausschluss einer unmittelbaren Lebensbedrohung  

SmED



SmED
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Schritt 2: Auswahl der Leitbeschwerde  



SmED
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Schritt 3: Strukturierte Patientenbefragung  



SmED
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Schritt 4: Entscheidungsunterstützung aufgrund von «Red Flags»  



SmED
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Schritt 5: Empfehlungen und Beratung  
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• Zusammen mit dem Institut für 

Hausarztmedizin der Universität Bern 

wurden in einem mehrjährigen Projekt 

die «Red-Flags» zu den wichtigsten 

Leitbeschwerden erarbeitet1 

• Die Wissensdatenbank ist 

evidenzbasiert: es wurden mehr als 

250 wissenschaftliche Studien 

berücksichtigt 

• Kontinuierlicher Einbezug weiterer 

Triage-Systeme und Studien 

 

Medizinische Evidenz aus mehr als 250 Studien  

1. Schaufelberger M, Furger Ph, Derkx H, Meer A et al. Red Flags – Alarmsymptome der Medizin. Editions D&F 2013 
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– 93 % Übereinstimmung mit 

ärztlicher Beurteilung 

– 2% Abweichung der Fachpersonen 

zu einer höheren 

Versorgungsebene 

– 5% Abweichung zu einer tieferen 

Versorgungseben 

– Keine Hinweise auf eine 

lebensbedrohliche, 

gesundheitsschädigende oder 

ethisch/moralisch nicht 

vertretbaren Ersteinschätzung 

der Fachpersonen 

SmED: Validierung und Weiterentwicklung für Deutschland  

Präliminäre Daten mit freundlicher Genehmigung des aQua-Institut für angewandte Qualitätsförderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH 

  

 

 

• Vergleich nichtärztliche Fachpersonen/SmED vs. Ärzte 
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Zweck: zur richtigen Zeit – am richtigen Ort 
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Kontakte  

Zentralinstitut für die 

kassenärztliche Versorgung  

in der Bundesrepublik 

Deutschland 

Salzufer 8 

10587 Berlin 

 
Telefon: +49 (030) 4005-2450 

 

aQua – Institut für angewandte 

Qualitätsförderung 

und Forschung im 

Gesundheitswesen GmbH 

Maschmühlenweg 8–10 

37073 Göttingen 

 
Telefon: +49 0551-789 52- 0 

 

In4medicine AG 

Monbijoustrasse 23  

3011 Bern 

 

 

 
Telefon +41 (031) 37 01 331 


