
Amt für Gesundheit und Gefahrenabwehr

„Standardisiert, strukturiert oder improvisiert ?  Notfallmedizin am Telefon

Online-Symposium LEITSTELLE AKTUIELL – 19.05.21 – Wolfgang Lenz

Dr. med. Wolfgang Lenz
Main-Kinzig-Kreis

Leiter des Amts für Gesundheit und Gefahrenabwehr 

Wolfgang.Lenz@mkk.de

Kooperations-Tagung 116117 – 112
KBV/DFV, Zoom 20.09.2021

Kooperation 116117 – 112:

Best Practice aus dem Main-Kinzig-Kreis

und aus Hessen

Dr. med. Eckhard Starke
Kassenärztliche Vereinigung Hessen

Stv. Vorstandsvorsitzender 

Eckhard:Starke@kvhessen.de



KOOPERATIONSTAGUNG 116117 - 112
20.09.2021 KBV-ZOOM-MEETING E. STARKE / W. LENZ

Die nächsten 20 Minuten:

•Ein Fallbeispiel

•Kompetenzen, Dilemmata und 
Vernetzungspotenziale

•Der vielversprechende Weg in Hessen: 
Sektorenübergreifende ambulante 
Notfallversorgung (SaN)
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„Historisches“ Fallbeispiel zum Einstieg

• Anruf aus Pflegeheim bei integrierter Leitstelle (via Notruf 112):
„Bewohnerin geht es nicht gut“

• Fachliche Einschätzung der Leitstellenpersonals 
(nach strukturierter Abfrage):
wohl keine unmittelbare Lebensgefahr

• Dispositionsentscheidung:
RTW

(Dispositionsalternativen: RTW+Notarzt, Verweis an Hausarzt/ÄBD)
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„Historisches“ Fallbeispiel zum Einstieg
• Fachliche Einschätzung der Rettungsdienstpersonals:

wohl keine unmittelbare Lebensgefahr, 
wohl kein unmittelbar drohender „gefährlich abwendbarer Verlauf“
aber: Exsikkose bei Magen-Darm-Infekt, Kreislauf kompromittiert, 
Ansteckungsgefahr, Patientin möchte möglichst nicht in die Klinik

• Entscheidungsspektrum:
Transport? Belassen in der Einrichtung? Infusion? Nachforderung Notarzt?
Nachforderung Ärztlicher Notdienst?

• Entscheidungsfindung nach Abstimmung mit Patientin, Pflegekräften, ÄBD-
Dispo-Zentrale: 
bleibt vor Ort, erhält Infusion, Pflegekräfte beobachten Lage und beraten 
sich nach Ende der Infusion nochmals mit ÄBD. ÄBD erhält Einsatzprotokoll 
von Rettungsdienst
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Dokumentation zum
Fallbeispiel



Elektronisches Rettungsdienstprotokoll: 
Übermittlung an ÄBD incl.  Dokumentation der Fallübergabe
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Fazit und Folgerungen aus dem Fallbeispiel:

Was das ein Fehleinsatz? (Die Patientin wurde ja nicht transportiert)

Aus Sicht der Patientin: Nein, ganz im Gegenteil:
• Die Patientin erhielt bedarfs- und zeitgerechte, interprofessionelle Versorgung 

unter Wahrung ihres Selbstbestimmungsrechts
Aus Sicht des Rettungsdienstes: Jedenfalls kein Routinefall

• Hoher Kommunikations- und damit Zeitaufwand

• Setzt hohe Kooperationsbereitschaft und gegenseitiges Vertrauen voraus
• Risiko bei Fehl-Einschätzung

Aus gesundheitspolitischer Sicht:

• Gutes Beispiel für sektorenübergreifende ambulante Notfallversorgung
• Wie können wir das reibungsloser und sicherer gestalten?

• Welche weiteren Vernetzungsmöglichkeiten gibt es / braucht es?
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Die Integrierte Leitstelle als Nervenzelle

Afferenzen (Input)
• Notruf aus 112-Notrufleitungen

• Nachbarleitstellen/Standleitungen

• Krankentransport 19222 

• Ärztlicher Notdienst 116 117

• Gehörlosen-Notfallfax

• Notruf-Apps

• Brandmeldeanlagen

• Hausnotruf

• e-Call / Unfallmeldesensoren 

• Internet of Things

Efferenzen (Output)       
• Anrufer (T-CPR, Sofortmaßnahmen-Hinweise)

• Voraus-Helfer / First Responder / Mobile Retter

• Rettungswagen

• Ärzte

• Krankentransport

• Soziale und Psychosoziale Dienstleister

• Gemeindenotfallsanitäter

• Feuerwehr / technische Hilfe

• Nachbarleitstellen

• Kommunen und Stäbe

© Ausschnitt aus Wikipedia Commons: 
pseudounipolar_bipolar_neurons.svg: Juoj8 / Jonathan Haas

Verarbeitung:
• Einsatzleitrechner / interne Netze

• Alarm- und Ausrückeordnungen

• Strukturierte Abfrage / Disposition

• Indikationskataloge

• Natürliche Intelligenz

• Multifokale Kompetenz

• Künstliche Intelligenz

• Externe Netze und Vernetzungen

Dendriten

Axon-
Terminale

Soma

→ → →→ → → → → →

+Hochzuverlässigkeit
(Kritische Infrastruktur!)
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Beispiel: Telefonreanimation i.R. strukturierter Abfrage

…oder MANV, Unwetter, Großbrand, Gefahrgut, …
Dilemma: nicht so kompetent bei der „Ausschlussdiagnostik“

(gilt gleichermaßen für den Rettungsdienst)



 891.006 Fälle im Ärztlichen Bereitschaftsdienst (ÄBD) im Jahr 2018

 Seit 2015 (ÄBD-Reform) Verlagerung der Fälle weg von den Notfallambulanzen hin 

zum ÄBD um rund 16 %

 Ergebnis einer fortschrittlichen, wohnortnahen Notfallversorgung mit hoch 

entwickelten Strukturen im ÄBD

 Engmaschiges Versorgungsnetz mit 56 ÄBD-Standorten (ohne Kinder-ÄBD) 

hessenweit:

» 42 Zentralen an Notfallkrankenhäusern

» 6 Zentralen an sonstigen Krankenhäusern

» 8 Zentralen, die nicht an Krankenhäusern angesiedelt sind

 Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG 2019): Terminservicestelle 116 117
10 Ι Kassenärztliche Vereinigung Hessen

Ärztlicher Bereitschaftsdienst und 116117 in Hessen



 Empfehlung (=Unterstützung) bezüglich

 Behandlungsdringlichkeit

(auch durch Identifikation 

gefährlich abwendbarer Verläufe)

 Behandlungsebene

 „Neuronales Netzwerk“

 Sehr gute Erfahrungen bei der 116 117

 Sehr gut als bedarfsweise Ergänzung der 112-Abfrage denkbar

 „SmED Kontakt“: Berücksichtigung von erhobenen Befunden

(z.B. im Rettungsdiensteinsatz)

11 Ι Kassenärztliche Vereinigung Hessen

SmED = Strukturiertes medizinisches 
Ersteinschätzungsverfahren für Deutschland
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Zwischenfazit zur SmED:

Gute Erfahrungen bei der Unterstützung der 
Entscheidungsfindung in Dispo-Zentralen könnten sich zur 
Absicherung von „low code“-Notfällen auch in Leitstellen und bei 
Rettungsdiensten genutzt werden. 

Aber was tun, wenn die Versorgungsebene „Praxis“ empfohlen 
wird? Lassen sich hier gute Erfahrungen aus dem 
rettungsdienstlich-stationären Bereich nutzen?
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IVENA
Interdisziplinärer

Versorgungs-
Nachweis

PZC
Patienten-

Zuweisungs-

Code

= Rückmelde-

indikation
(Arbeitsdiagnose)

+Alter

+Dringlichkeit
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Vor-Ort-
Entscheidung 
per Tablet

Detailinformationen zur 
ausgewählten Klinik (hier: Klinikum 
Hanau)

Schließungsgrund und 
Schließungsdauer

aktuelle Uhrzeit (roter Balken), Bisherige und künftige Zuweisungen  sind 
im Zeitstrahl zugeordnet (betroffener Fachbereich oben, gesamtes Haus 
unten

Für Zuweisung: Button „Wählen“ 
drücken

allgemeine Ressourcenübersicht der ausgewählten 
Klinik 

Sortierung nach Fahrtdauer
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Patientensteuerung auch in ambulante 
Transportziele?



IVENA = Interdisziplinärer Versorgungs-

nachweis

 Unterschiedliche Profildarstellung der 

Vertragsarztpraxen in IVENA möglich

 Erweiterung des RMI Kataloges durch 

ambulante Ressourcen

 Sichtbar wäre dann ein spezifisches 

Anforderungsprofil sowie die dynamische 

Anzeige der Versorgungskapazität

 Anlaufstellen sind unterschiedliche 

ambulante Ressourcen z.B. Partnerpraxen

16 Ι Kassenärztliche Vereinigung Hessen

Schnittstelle IVENA im Modellprojekt „SaN“



17 Ι Kassenärztliche Vereinigung Hessen

SmED

RD Tablet

IVENA

Modellprojekt „SaN“: Ein Zusammenspiel von…

Verzahnung der 

ambulanten, 

stationären und 

rettungsdienstlichen
Strukturen, um eine 

optimale und 

ressourcengerechte
Steuerung der 

Patientenversorgung
zu ermöglichen.
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Der SaN-„Schaltplan“: Kommunikationsbeziehungen

Ausgangspunkt:

Überlegungen zu 

Versorgungs-

ebenen, 

Kommunikations-

beziehungen und 

Softwaresystemen

Schnittstellen der 

116117: 

Rettungsleitstellen 

Praxen / ÄBD

Softwaresysteme:

ELS3, eTS, SmED

und IVENA

Notrufnummer 112

Einsatzleitsoftware Cobra 4
(ISE)

Abkürzungsverzeichnis:
PZC: Patienten Zuweisungs Code
ÄBD: Ärztlicher Bereitschaftsdienst
SNA: Strukturierte Notrufabfrage (Fa. ISE)
Copra 4:  Einsatzleitsoftware (Fa. ISE)
IVENA:  Interdisziplinärer Versorgungsnachweis (mainis IT-Service GmbH)
SmED: Strukturiertes medizinisches Ersteinschätzungsverfahren(in4medicine AG)
Tablett:  Hersteller / Anbiter medDV, Tech2go, usw. 
ELS 3: Einsatzleitsystem ELS 3 (SSE Software GmbH)
SK 1: Sofortige Intervention im Krankenhaus, sofortiger Arztkontakt

z.B. Schockraum /Stroke Unit 
SK 2: Stationäre Aufnahme wahrscheinlich, aber kein unmittelbarer 

Handlungsbedarf (Aufenthalt>24 h) 
SK 3:  Vermutlich ambulante Behandlung ausreichend oder Ausschlussdiagnostik

(Aufenthalt<24 h)
eTS: Elektronischer Termin Service
KVH: Kassenärztliche Vereinigung Hessen
Transportschein Nr. : Nr. welche jeder  Patient pro RTW erhält
Leistungsnehmer Nr. :  Nr. welche Pro Patient vergeben wird (NEF + RTW zusammen)
Einsatz Nr. : Nr für den Gesamteinsatz (RTW / NEF / Fw / Polizei / Vermittlungen)
Assessment ID : Pro Assessment wird eine ID vergeben.
Master ID: Eindeutige  Patient ID im Rahmen von Übergaben (ELS  3 / C4 / SmED)

Notfall
Krankentransport / Sekundärverlegung

Ja NEIN

Rettungsdienst

Erkrankung / 
Verletzung (Notfall)

Ja NEIN

Kapazitäten-
abklärung über 

IVENA (PZC)

Transport in 
eine Klinik

SK 1 / SK 2 SK 3

Vertragspraxen 
/ Partnerpraxen

ÄBD Dispositionszentrale
116117

Leitsoftware ELS 3

Abfragesystem SNA (ISE)

Abfragesystem SmED

Telefonberatung Hausbesuchsdienst TSS Fall (Akut/offene 
Sprechstunde/Terminzuweisung

Notfall

Abgabe an den 
ÄBD (Übergabe des

Grunddatensatz)

Abfragesystem 
SmED

Ta
b

le
tt

 R
et

tu
n

gs
d

ie
n

st

Abgabe an die
ZLST (Übergabe des

Grunddatensatz)

Ja NEIN

Kapazitäten-
abklärung über 

IVENA (PZC)

SK 3

Kapazitäten-
abklärung über 

IVENA (PZC)

SK 1 / SK 2 SK 3

K
V

 H
e

ss
en

Sc
h

n
it

ts
te

lle
n

Ze
n

tr
al

e 
Le

it
st

el
le

Terminvergabe eTSEinweisung Klinik

Ja NEIN

Vorwahl 19222

Vorstellung in 
einer Klinik

Abgabe an den 
ÄBD (Übergabe des
Grunddatensatz + 

Erhobene Vitalwerte)

Denkbare 
Möglichkeit 

Sicht KVH ?

Denkbare 
Möglichkeit 

Sicht KVH ?

Einsatznummer

Einsatznummer

Leistungsnehmer Nr.

Leistungsnehmer Nr.

Transportschein Nr.

Master ID

Master ID

Master ID

Master ID

Assessment ID



SaN-Projekt  / MKK Fortbi ldung am 23.09.2020  / www.zi.de19SEITE

Auswertung des SaN-Projektes und Perspektive

Die Entlastung der Strukturen der Notfallversorgung in den Modellregionen soll 
anhand verschiedener Parametern gemessen werden:

• Bewertung der Funktionalität von SmED durch den Rettungsdienst

• Bewertung der Funktionalität der Übergabe von Anrufern bzw. Patienten

• Praktikabilität und Entscheidungssicherheit der neuen Versorgungsoptionen 

• Rate der vermiedenen nicht indizierten Einsätze der Rettungsdienste

• Kosten ↓ Notfallversorgung vs. Kosten ↑ ambulante Akutversorgung

• Bewertung der Patientenzufriedenheit

• Übertragbarkeit für andere Regionen in Deutschland
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Weiteres Optimierungspotenzial:
Tele-Notarzt (MKK seit 12/2018)
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„Sektorenübergreifende interdisziplinäre Notfallversorgung“

POL

TNA

NEF
HBD

THA

RTH

MHSCUGNS

HNR

FW KatS

KTWRTW

MZF

SAPV

112116117

SVR

 „Gemeinsames 
Notfallleitsystem“

(§ 133b RefE SGB V)



Montag, 27. September 2021

Unter Federführung der KV Hessen 

Verantwortlicher: Dr. Eckhard Starke,Stv. Vorstandsvorsitzender


