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Zukunft der Akut- und Notfallversorgung: Zi und KBV stellen Angebot für 
mehr Patientensicherheit und Effizienz vor 

Softwaregestütztes Ersteinschätzungsverfahren SmED wird Pa-
tienten ab 1. Januar 2020 unter 116117 zur Verfügung stehen 

Berlin, 16. Mai 2019 – „Soll ich mit diesen Beschwerden zum Arzt? Und welcher 

Arzt kann mir weiterhelfen?“ In allen Industrieländern stellen sich immer mehr 

Menschen mit vermeintlich akuten Beschwerden spontan im Krankenhaus vor. Sie 

beanspruchen dann Leistungen der Notaufnahmen, die eigentlich der Versorgung 

medizinischer Notfälle dienen. Künftig haben gesetzlich Versicherte eine effizien-

tere Alternative: Unter der Rufnummer 116117 bieten die Kassenärztlichen Verei-

nigungen eine telefonische Ersteinschätzung der Beschwerden an und vermitteln 

eine der Dringlichkeit angemessene ärztliche Versorgung. Mit dem softwarege-

stützten medizinischen Ersteinschätzungsverfahren SmED (Strukturierte medizini-

sche Ersteinschätzung in Deutschland) werden Patienten von qualifiziertem Per-

sonal durch strukturierte Fragen in die richtige Versorgungsebene zur weiteren 

Abklärung ihrer Beschwerden gelenkt.  

Mit dem Inkrafttreten des Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG) am  

11. Mai 2019 ist der Weg frei für ein erweitertes Patienten-Angebot in der Akut- 

und Notfallversorgung. Spätestens zum 1. Januar 2020 steht die Telefonnummer 

116117 bundesweit rund um die Uhr zur Verfügung – 24 Stunden am Tag, sieben 

Tage die Woche. Nach telefonischer Ersteinschätzung werden dort Termine bei 

Haus- und Fachärzten vermittelt. Patienten erhalten eine Empfehlung, mit wel-

chen akuten Beschwerden eine Vorstellung in einer Krankenhausnotaufnahme 

angezeigt ist. In Notfällen erfolgt die Übergabe an den Rettungsdienst. In einigen 

Regionen wird auch die Möglichkeit einer ärztlichen Telekonsultation angeboten. 

„Wir haben konkrete Maßnahmen und Instrumente, um die Versorgung im Akut-

fall zielgerichtet und passgenau sicherzustellen. SmED ist dabei ein zentraler Bau-

stein im Programm der Kassenärztlichen Vereinigungen. Das evidenzbasierte Ver-

fahren ermöglicht eine sichere Empfehlung, wer tatsächlich die Notaufnahme 

eines Krankenhauses aufsuchen muss. Zudem verfolgen wir das Prinzip des ge-

meinsamen Tresens von Portalpraxen und Notfallambulanzen der Kliniken. Dies 

hat auch der Sachverständigenrat in seinem letzten Gutachten dringend empfoh-

len“, sagte Dr. Stephan Hofmeister, stellvertretender Vorstandsvorsitzender der 

Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV) heute in Berlin bei einem Pressege-

spräch zur Vorstellung von SmED. 

Grundlage von SmED ist ein in der Schweiz erprobtes Ersteinschätzungsverfahren, 

das für die Anwendung in Deutschland adaptiert wurde. Abgefragt werden Patien-

tendaten wie Geschlecht und Alter, chronische Krankheiten, Vorerkrankungen 
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und Medikation, Leitsymptome und Begleitbeschwerden. Die Software unter-

stützt die strukturierte Abfrage, die durch geschulte Fachkräfte durchgeführt wird. 

Das Ergebnis ist nicht eine Diagnose, sondern eine Einschätzung der Dringlichkeit. 

„Das zentrale Ziel von SmED ist es, abwendbar gefährliche Krankheitsverläufe mit 

hoher Sicherheit zu erkennen. Patienten werden dadurch schnell und sicher in die 

richtige Versorgungsebene gelenkt. Neben der Einordnung der Beschwerden bie-

tet SmED auch eine Dokumentation für die Weiterbehandlung. Wer nicht an ein 

Krankenhaus verwiesen wird und keinen dringlichen Arzttermin benötigt, sollte 

beruhigt sein. Eventuell kann auch eine telefonische ärztliche Beratung weiterhel-

fen. Insgesamt kann so eine hohe Versorgungsicherheit und ein besserer Einsatz 

der immer knapperen Arztzeit erreicht werden“, so Dr. Dominik von Stillfried, 

Geschäftsführer des Zentralinstituts für die kassenärztliche Versorgung (Zi). 

„Die medizinischen Inhalte des Systems basieren auf dem Projekt ‚Red Flags‘ des 

Instituts für Hausarztmedizin der Universität Bern, bei dem mehr als 250 wissen-

schaftliche Arbeiten berücksichtigt wurden. Diese werden bei neuen Erkenntnis-

sen laufend aktualisiert. In der Schweiz haben wir sehr gute Erfahrungen mit dem 

System gemacht. Bei etwa 50 Prozent der Anrufenden ist eine Selbstbehandlung 

empfohlen worden. Bei weniger als einem Prozent lag ein lebensbedrohlicher 

Notfall vor, der andernfalls vielleicht übersehen worden wäre“, erklärte Dr. An-

dreas Meer, Geschäftsführer der Schweizer in4medicine AG, die das Ersteinschät-

zungssystem SMASS (Swiss Medical Assessment System) konzipiert hat. Für die 

laufende Weiterentwicklung sowie für Qualitätssicherung und Evaluation sowie 

für die Bereitstellung der Software in Deutschland hat das Zi einen mehrjährigen 

Kooperationsvertrag mit dem aQua-Institut und in4medicine geschlossen. 

Zur Anpassung und Weiterentwicklung hat das Zi zudem einen medizinischen Bei-

rat gebildet. Dort sind nicht nur niedergelassene Haus- und Fachärzte, sondern 

durch den Marburger Bund, die Deutsche Gesellschaft für Interdisziplinäre Notfall- 

und Akutmedizin (DGINA) und die Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für In-

tensiv- und Notfallmedizin (DIVI) auch Krankenhausärzte eingebunden. SmED wird 

über das Zi allen Kassenärztlichen Vereinigungen zur Verfügung stehen, die die 

Software in ihren Telefonvermittlungszentralen und in den Bereitschaftspraxen 

einsetzen können. Auch Krankenhäuser können die Software lizensieren. 
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