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Dringlichkeit: Laien weichen in 70% von den Fachpersonen ab

▪ 70 % der Anrufenden beurteilten ihre Beschwerden hinsichtlich der 

Dringlichkeit und der notwendigen Handlungen anders, als dies 

Gesundheitsfachpersonen taten.

Meer A. et al (2003). Einfluss der medizinischen computerassistierten Telefontriage auf das Patientenverhalten: erste Erfahrungen in der Schweiz. Schweizerische Ärztezeitung. 2003;84:Nr 

41:2160-65
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Medizinische Laien sind in der Selbstbeurteilung von abwendbaren 

gefährlichen Verläufen überfordert



…das führt zu medizinischer Überversorgung

«80% der Patienten hätten aus medizinischer Sicht vom Hausarzt oder 

dem hausärztlichen Bereitschaftsdienst versorgt werden können»

Christine Flaig et al. Selbsteinweisungen ins Spital. PrimaryCare 2002;2:280–283



…und zu medizinischer Unterversorgung

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

hindeuten, nicht angemessen reagiert»

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



Studie zu Sicherheitslücken und zur Sicherheitskultur in Praxen

▪ Schweizerische Stiftung für Patientensicherheit:

▪ „Threats to patient safety in the primary care office: concerns of

physicians and nurses“

▪ Untersuchung welche Risiken aus Sicht der Grundversorger besonders häufig 

und relevant sind (Sicherheitslücken) und

▪ wie die Sicherheitskultur in den Arztpraxen von Ärzten und Medizinischen 

Praxisassistentinnen wahrgenommen wird 

Gehring K, Schwappach D. Safety Hot-Spots und Sicherheitskultur in der Grundversorgung. Ergebnisbericht der Stiftung 

für Patientensicherheit. Mai 2011.



Ergebnis aus der Studie:

▪ Die medizinischen Ersteinschätzung am Telefon ist eine Risiko:

▪ 20% der befragten Ärzte und MPAs berichten, das in ihren Praxen mindestens 

monatliche Fehleinschätzung bei der Telefon-Triage vorkommen

▪ 56% der befragten Ärzte und MPAs gaben an das es zu  „geringe“ Schädigung 

des Patienten bei der letzten Fehleinschätzung in ihrer Praxis kam

▪ knapp 2 % der Befragten gab an, dass es zu einem schwerwiegenden Schaden 

oder Todesfall kam, als zum letzten Mal die Dringlichkeit eines 

Patientenanliegens bei Kontaktaufnahme nicht erkannt wurde

Gehring K, Schwappach D. Safety Hot-Spots und Sicherheitskultur in der Grundversorgung. Ergebnisbericht der Stiftung 

für Patientensicherheit. Mai 2011.

Die Telefon-Triage bei Kontaktaufnahme durch Patienten erwies sich als 

wichtiges und neu erkanntes Handlungsfeld



Die Ersteinschätzung am Telefon kann sicher sein…

▪ …wenn die damit betrauten Fachpersonen gezielt geschult und 

durch Computertechnologien geeignet unterstützt werden.

▪ Dass heisst:

▪ Schulung zur medizinischen Ersteinschätzung am Telefon

▪ Schulung der Kommunikationsfähigkeiten

▪ Organisation der Arbeitsumgebung (inkl. Unterstützung durch Informations- und 

Kommunikationstechnologien)

Derkx HP et al. Quality of clinical aspects of call handling at Dutch out of hours centres: cross sectional national study. BMJ, 2008; 

vol. 337.

Meer A., Gwerder T.,  Zumbrunnen N., Duembgen L., Zimmermann H.. 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



Für eine qualifizierte medizinische Ersteinschätzung…

▪ …muss strukturiert vorgegangen werden

▪ …müssen die «Red Flags» zu häufigen Leitbeschwerden bekannt 

sein



…müssen die «Red-Flags» bekannt sein

Schulung
Das Buch

Die Software

Die WebApp



Auf- und Ausbau telemedizinische Ersteinschätzung in der Schweiz 
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Der Zweck der qualifizierten medizinischen Ersteinschätzung…

▪ …besteht nicht darin, möglichst wenig Patienten den 

Notaufnahmen zuzuweisen.

▪ …besteht darin, die richtigen Patienten, zur richtigen Zeit, am 

richtigen Ort, richtig medizinisch zu betreuen.

Meer A. et al (2003). Einfluss der medizinischen computerassistierten Telefontriage auf das Patientenverhalten: erste Erfahrungen in der Schweiz. Schweizerische Ärztezeitung. 2003;84:Nr 41:2160-65



▪ SmED ist eine Software, welche Gesundheitsfachpersonen bei der 

Dringlichkeitseinschätzung von Alltagbeschwerden unterstützt

▪ SmED ist ein Medizinprodukt der Klasse I. SmED wird entsprechend 

der europäischen Medizinprodukterichtlinie (93/42/EWG MDD) 

entwickelt und bei Swissmedic als richtlinienkonform gemeldet.

SmED: Strukturierte medizinische Ersteinschätzung in Deutschland



Schritt 1: Erfassen der Patientencharakteristika



Schritt 2: Erkennen einer unmittelbaren Lebensbedrohung 



Schritt 3: Gezielte Befragung der Beschwerden

Bei einer Ersteinschätzung ohne Checklisten werden nur gerade 20% 

der für die Einschätzung der Dringlichkeit wichtigen Fragen gestellt.

Derkx HP et al. Quality of clinical aspects of call handling at Dutch out of hours centres: cross sectional national study. BMJ, 2008; vol. 337.



Schritt 3: Permanente medizinische Entscheidungsunterstützung



Schritt 4: Beratung durch die Gesundheitsfachperson 



▪ Vergleich nichtärztliche Fachpersonen mit SmED vs. Ärzte

▪ 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

Präklinische Evaluation: Validierungstest

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



▪ Kontinuierliche Plausibilisierung und bedarfsgerechte Anpassung 

des medizinischen Regelwerks aufgrund von realen 

Ersteinschätzungen

▪ Initial 1200 Fälle strukturiert plausibilisiert 

▪ CSS-Versichertenkollektiv: täglich 10 zufällige Stichproben (3650 Proben/Jahr)

▪ Schweiz: Klinische Studie am Kantonsspital Baden in Planung

▪ Deutschland: Evaluationsstudien im Rahmen des DEMAND-Projektes

▪ Prüfung der Outcomes des medizinischen und nationalen Regelwerks

Post-Market-Surveillance  



Weiterentwicklung der Inhalte und Anpassung auf Deutschland

▪ Nationales Regelwerk

▪ Zi – HCQS

▪ Projektausschuss «Nationales Regelwerk» des Medizinischen Beirates

▪ Medizinischer Beirat SmED

▪ Medizinisches Regelwerk

▪ HCQS (aQua/in4medicine)

▪ International Board of Experts in Medical Triage (IBEMT)
▪ Niederlande: Herr Dr. med. Hay Derkx, PhD, Facharzt für Allgemeinmedizin 

▪ Deutschland: 

▪ Herr Dr. med. Rüdiger Leutgeb, Facharzt für Allgemeinmedizin

▪ Herr Dr. med. Roland Ulmer, Facharzt für Kinder- und Jugendmedizin, Vorstandsmitglied des 

Berufsverbandes Kinder- und Jugendärzte e.V.

▪ Italien: Herr Dr. med Alberto Vaona, Facharzt für Allgemeinmedizin; Cochrane Reviewer

▪ Schweiz: Herr Dr. med. Andreas Meer, MHIM, Dipl. Informatiker, Facharzt Allgemeine Innere Medizin



Modulare SmED Schulung

Zeit Module

09.00 • Begrüssung und Vorstellungsrunde

09.20 • Thematische Einführung und Theorie

10.10 • Ersteinschätzung und Kommunikation

10.40-11.00 • Pause

11.00 • Ersteinschätzung und Kommunikation

11.20 • SmED Modul I: Einführung und Lernzielüberprüfung

12.00-13.00 • Mittagspause

13.00

Inkl. Pause

• SmED Modul ll: Anwendung

15.10 • Transfer und Übungsmaterialien

15.40 • Abschluss und Lernziele kontrollieren

16.00 • Ende



Kontakt

Health Care Quality GmbH

Maschmühlenweg 8–10

37073 Göttingen

Telefon: +49 0551-789 52- 280


