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Die Digitalisierung der Notaufnahmen
Aktueller Stand, Handlungsbedarf und Zukunftsaussichten 

Vor dem Hintergrund der angestrebten Reform der Notfallversorgung und der damit verbundenen intersekto­
ralen und digitalen Vernetzung müssen auch die Notaufnahmen und ihr Digitalisierungsgrad in den Fokus ge­
rückt und drängende Handlungsfelder aufgedeckt werden. Dafür wurde erstmalig die Digitalisierung der deut­
schen Notaufnahmen empirisch erhoben und der digitale Reifegrad berechnet. Es offenbart sich eine Reihe von 
Problemfeldern, die für eine erfolgreiche intersektorale Vernetzung sowie eine effiziente und qualitativ hoch­
wertige Patientenbehandlung gelöst werden müssen.

An der klinischen Notfallversorgung Deutschlands sind aktuell 
rund 1000 Notaufnahmen beteiligt, die sich einer in den letzten 
Jahren wachsenden Anzahl ambulanter Notfälle gegenüberse­
hen. Diese rund zehn Millionen Notfallpatienten werden mit 
einem erheblichen finanziellen Defizit über die Kassenärzt­
lichen Vereinigungen abgerechnet. Dabei hätte ein beträcht­
licher Teil dieser Patienten auch im niedergelassenen Bereich 
behandelt werden können. Hinzu kommen stationäre Notfälle, 
womit jährlich ca. 25 Millionen Notfallpatienten durch die Kli­
niken versorgt werden. Mit der Umsetzung des Krankenhaus­
strukturgesetzes (KHSG) und der damit verbundenen Verpflich­
tung der Kassenärztlichen Vereinigungen zur Einrichtung ver­
tragsärztlicher Notdienstpraxen konnte dieser Trend umgekehrt 
werden. Trotzdem versorgen die Krankenhäuser immer noch 
den überwiegenden Anteil der ambulanten Notfälle. Bereits auf 
dieser Basis wird der Reformbedarf an der Grenze der Sektoren 
offensichtlich. Sogar die Deutsche Krankenhausgesellschaft 
und die Kassenärztliche Bundesvereinigung sind sich in diesem 
Punkt einig.

Die Sektoren sind nicht nur von inhaltlichen, sondern auch 
von Datengrenzen geprägt: Sowohl innerhalb als auch außer­
halb sprechen die EDV-Systeme keine gemeinsame Sprache 
und verhindern damit die Etablierung flächendeckender und 
effizienter digitaler Prozesse. Die funktionsfähige digitale 
Kommunikation wird für alle an der Notfallversorgung betei­
ligten Institutionen zur Voraussetzung für die erfolgreichen 
nächsten Schritte in Politik und Praxis. Grundlage für institu­
tionsübergreifende IT-Infrastrukturen ist, neben den regulato­
rischen Rahmenbedingungen, dass alle beteiligten Akteure 
ihre institutsinternen Hausaufgaben gemacht haben, damit 
Behandlungs- und Prozessdaten in maschinenlesbarer Form 
vorliegen. Denn wenn die Reform der Notfallversorgung gelin­
gen soll, müssen die Krankenhäuser, die Leitstellen und Ret­
tungsdienste sowie die KV-Bereitschaftspraxen digital mit­
einander kommunizieren. Erst dann rückt dieses politische 
Ziel in greifbare Nähe.

Die Studienlage zur Digitalisierung der Notfallversorgung ist 
unzureichend. Die digitalen Reifegrade der deutschen Kranken­
häuser lassen jedoch Problematisches befürchten (siehe unten) 
und die im deutschen Gesundheitswesen vorgebrachten Argu­

mente für diese Lage sind vielfältig: Neben der Verschiebung 
von Machtgefügen im Zuge der zunehmenden Transparenz von 
Handlungsfeldern und Prozessen werden mangelnde Investiti­
onstätigkeiten durch die Länder, Bedenken bezüglich des Da­
tenschutzes und fehlende klare Regelungen, Benutzerunfreund­
lichkeit der Systeme, schleppender Breitbandausbau, mangel­
hafte IT-Sicherheit und die fehlende oder zögerliche Unterstüt­
zung durch den Gesetzgeber genannt.

Relevante Reformvorhaben
Im Ergebnis bleiben die Potenziale der Digitalisierung im deut­
schen Gesundheitswesen nahezu ungenutzt. Der Gesetzgeber 
versucht bereits seit 2004 mit einem Bündel immer neuer Rege­
lungen, die Digitalisierung (weitestgehend erfolglos) voranzu­
treiben. Als relevantestes Reformvorhaben in diesem Bereich 
kann das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) genannt wer­
den, das mit dem Ziel verabschiedet wurde, dem Investitions­
defizit entgegenzuwirken und die Digitalisierung in den Kran­
kenhäusern zu beschleunigen. Der Beginn der Behandlung und 
damit die digitale Basis für die weiteren Schritte in der Klinik ist 
im KHZG zwar berücksichtigt. Hierbei wird jedoch zwischen 
Fördertatbeständen mit und ohne Sanktionierung differenziert. 
Im Gegensatz zu den anderen Fördertatbeständen wird die un­
zureichende Digitalisierung der Notaufnahmen nicht mit Ab­
schlagszahlungen bestraft. Die Fokussierung der Kliniken auf 
die abschlagsbehafteten Bereiche zeigt sich auch in den gut 
400 Anträgen (von ca. 6 000) für die Digitalisierung der Notfall­
versorgung.

Digitale Reifegradmodelle in Deutschland und 
empirischer Stand
Trotz des hohen (einmaligen) Fördermittelvolumens sollen die 
Investitionen effizient eingesetzt werden. Hierfür werden digi­
tale Reifegradmodelle verwendet, die auf Basis von Ist-Erhe­
bungen Handlungsfelder identifizieren. Im Zuge des KHZG 
wurde ein deutschlandspezifisches Reifegradmodell mit Fokus 
auf das Gesamtkrankenhaus entwickelt, welches die vom Ge­
setzgeber geforderte Messung des digitalen Reifegrades prak­
tisch umsetzt. Die Notaufnahmen mit ihren Spezifika werden in 
diesem Modell jedoch wenig berücksichtigt und es gibt wenige 
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relevante spezifische Handlungsempfehlungen für diese Sub­
disziplin. Die empirischen Erhebungen kommen zu dem 
Schluss, dass in deutschen Krankenhäusern insbesondere bei 
den Themen Interoperabilität und Datenaustausch Defizite be­
stehen. Zudem besteht in den Bereichen klinische Prozesse, 
Telehealth und Beteiligung der Patienten deutlicher Aufholbe­
darf. Im internationalen Vergleich fällt auf, dass die deutschen 
Kliniken in den letzten Jahren immer weiter zurückfallen. Be­
sonders bemerkenswert ist der hohe Anteil (40 %) von Kliniken 
mit einem Digitalisierungsgrad nahe Null.
Die zukunftssichere und effiziente Reform der Notfallversor­
gung kann aufgrund der Vielzahl der an der Rettungskette be­
teiligten Akteure nur gelingen, wenn sie auch mit gemeinsam 
genutzten, interoperablen digitalen Plattformen mit fallbeglei­
tender Kommunikation und einer effizient eingesetzten EDV 
gedacht wird.

Hintergrund und Zielsetzung der Studie
Vor diesem Hintergrund hat sich das Konsortium aus eHealth-
Tec GmbH und bcmed GmbH mit fachlicher Unterstützung 
durch die Deutsche Gesellschaft für Interdisziplinäre Notfall- 
und Akutmedizin e. V. (DGINA) und den Bundesverband Ge­
sundheits-IT e. V. (bvitg) entschlossen, den digitalen Reifegrad 
der deutschen Notaufnahmen mit der ersten bundesweiten Be­
fragung der an der Notfallversorgung beteiligten Kliniken im 
Frühsommer 2022 zu untersuchen. Es wird erhoben, welche 
der bereits eingesetzten digitalen Lösungen die tägliche Arbeit 
besonders gut unterstützen und welche Ziele durch die pflege­
rischen und ärztlichen Notaufnahmeleitungen in den kommen­
den Jahren verfolgt werden. Dabei wird der Fokus konsequent 
auf die besonderen Prozesse und Strukturen von Notaufnah­
men gelegt.

Studiendesign
Der eingesetzte Fragebogen lehnt sich inhaltlich an verschie­
dene Reifegradmodelle an. u Abbildung 1 verdeutlicht die In­
halte und den Aufbau der erhobenen Items. Neben Struk­
turmerkmalen werden verschiedene Dimensionen der Nutzung 
der IT-Systeme und die Zukunftsvision der Notaufnahmelei­
tungen für den Ausbau erhoben.

Abbildung 1: Aufbau des Fragebogens
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Die Grundgesamtheit der Erhebung stellen die Notaufnahmen 
der deutschen Kliniken dar. Dafür wurden ca. 700 ärztliche und 
400 pflegerische Leitungen per E-Mail kontaktiert und gebeten, 
einen Online-Fragebogen auszufüllen. Daneben wurde die 
Studienteilnahme über die verschiedenen Kanäle der Koopera­
tionspartner beworben. Der Fragebogen wurde von 124 Stu­
dienteilnehmern ausgefüllt.
In der Stichprobe sind private und kleine Kliniken unterreprä­
sentiert. Hingegen sind große und öffentlich geführte Häuser 
vermehrt in der Stichprobe enthalten. In Bezug auf die Notfall­
stufen verhält sich die schiefe Verteilung zugunsten der großen 
Häuser analog. Hinsichtlich der Verteilung der Kliniken nach 
Bundesländern kann die Stichprobe die Grundgesamtheit solide 
abbilden.

Die eingesetzten Items sind den Dimensionen Patientenver­
waltung (Krankenhausinformationssystem, elektronische Pa­
tientenakte etc.), Patientenversorgung (Telemedizin, Ent­
scheidungsunterstützungssysteme etc.) und Prozessverbesse­
rung (digitale Unterstützung der Managementfunktionen, 
zum Beispiel Materialwirtschaft etc.) zugeordnet und ent­
sprechend eines Expertenvotums in der Gewichtung berück­
sichtigt.

Ergebnisse der Studie
Übersicht der Reifegrade
Der mittlere digitale Gesamtrei­
fegrad der deutschen Notaufnah­
men liegt bei 43,7 %. Hierbei ist 
die Dimension der Patientenver­
waltung mit 50,3 % am stärksten 
und der Bereich der Patienten­
versorgung mit 24,4  % am 
schwächsten ausgeprägt. Die Di­
mension Prozessverbesserung 
stellt mit 49,3  % das Mittelfeld 
dar (vergleiche u Abbildung 2).
Auffällig ist der deutliche Zu­
sammenhang zwischen digi­
talem Reifegrad und Größe des 
Krankenhauses bzw. der Notauf­
nahme. Die Dimension der Pa­
tientenversorgung steht hinge­
gen in keinem korrelativen Ver­
hältnis zur Größe. Die Unikli­
niken stellen sich im Mittel 
deutlich digitaler auf als die an­
deren Träger und bilden einen 
Schwerpunkt in der Dimension 
Patientenverwaltung. Die priva­
ten Träger zeigen sich über die 
verschiedenen Dimensionen hin­
weg als Schlusslicht.

Patientenverwaltung
In der Dimension mit der stärk­

sten Durchdringung der Digitalisierung zeigt sich auf Ebene der 
einzelnen Items ein durchmischtes Bild: Auf der einen Seite 
setzen über 70 % der Befragten ein Notaufnahmeinformations­
system ein und wollen dies gleichzeitig in der Zukunft verstärkt 
weiter ausbauen. Knapp 80 % der Notaufnahmen betreiben ein 
digitales System zur Leistungsanforderung. Auch der elektro­
nische Zugriff auf Dokumente aus Voraufenthalten der Patien­
ten erscheint in aller Regel unproblematisch. Auf der anderen 
Seite wird die Eigenanamnese in über 80 % der Notaufnahmen 
nicht digital durchgeführt. Rund 40 % der Notaufnahmen ver­
fügen über keine Möglichkeit zum Einlesen des Bundesmedika­
tionsplans, obwohl dessen Einsatz seit vielen Jahren verpflich­
tend ist.
In Verbindung mit dem vorherrschenden Personalmangel der 
Kliniken wäre zu erwarten, dass wesentliche Maßnahmen zur 
Reduktion des Personaleinsatzes umgesetzt werden: Vital- und 
Beatmungsdaten werden regelmäßig nicht automatisiert in das 
digitale Informationssystem übernommen (vergleiche u Abbil-
dung 3) und auch Informationen medizinischer Geräte müssen 
häufig analog übertragen werden. Die Priorität des Ausbaus 
dieser Datenübertragungswege wird gleichzeitig als überaus 
hoch erachtet.

Abbildung 3: Automatisierte Übertragung von Beatmungsdaten
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Abbildung 2: Übersicht der digitalen Reifegrade
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Patientenversorgung: Wie bereits 
ausgeführt, weist der Bereich der 
Patientenversorgung den nied­
rigsten Digitalisierungsgrad auf. 
Auf Ebene der einzelnen Items 
spiegelt sich dies bspw. darin wi­
der, dass in weniger als der Hälf­
te der Notaufnahmen klinische 

Entscheidungsunterstützungssys­
teme zum Einsatz kommen. 
Auch die Kommunikation mit 
Institutionen außerhalb der Not­
aufnahmen ist problembehaftet: 
Der Echtzeit-Austausch struktu­
rierter Daten mit dem Rettungs­
dienst wird selten genutzt. 
Gleichzeitig halten 86 % der Be­
fragten den Ausbau für „ziem­
lich wichtig“ oder „sehr wich­
tig“. In gut einem Drittel der Kli­
niken stehen den Mitarbeitern 
der Notaufnahmen vor Eintref­
fen der Patienten medizinische 
Informationen zur Verfügung. 
Ebenso können Leistungen des 
Entlassmanagements i.d.R. nicht 
digital veranlasst werden.
Prozessverbesserung: Im Bereich 
Hardware und Infrastruktur wur­
de aufgrund dessen hoher Bedeutung eine Vielzahl verschie­
dener Items erhoben. Bereits bei der technischen Grundausstat­
tung für die Mitarbeiter der Notaufnahmen werden Schwierig­
keiten sichtbar: Lediglich 63 % der Befragten geben an, dass 
die Verfügbarkeit von IT-Arbeitsplätzen ausreichend sei. Die 
räumliche W-LAN Abdeckung beträgt im Mittel 65 % und die 
Internetgeschwindigkeit wird als mittelmäßig bewertet. Der 
Aussage, dass ausreichend Schulungen für die Mitarbeiter an­
geboten werden, kann weniger als ein Drittel der Befragten zu­
stimmen. Rund 75  % der Notaufnahmeleitungen kann nicht 
jederzeit garantieren, dass Informationen zur Patientenbehand­
lung auch dann zur Verfügung stehen, wenn die IT-Systeme 
ausfallen (vergleiche u Abbildung 4).
Auch in Bezug auf die Softwarequalität und -ausstattung wer­
den Lücken in der Ausstattung der Notaufnahmen offensicht­
lich: Weniger als die Hälfte der Notaufnahmeleitungen kann 
der klinischen Dokumentation Benutzerfreundlichkeit attestie­
ren. Dabei bewerten deren Verbesserung 90  % als „ziemlich 
wichtig“ oder „sehr wichtig“. Software zur Unterstützung bei 
der Suche nach einem freien Bett im eigenen Haus können 
mehr als 50 % kaum oder nicht nutzen (vergleiche u Abbil-
dung 5) und werten deren Ausbau für die Zukunft als sehr 
wichtig. 70 % der Notaufnahmeleitungen greifen jedoch auf ein 
digitales Dienstplanprogramm zurück. Ein annähernd ähn­
licher Anteil gibt an, dass die anmelde- und anwendungsbe­

dingten Wartezeiten nicht zufriedenstellend sind. Weniger als 
die Hälfte der Befragten bestätigt, dass die vorhandenen digi­
talen Anwendungen alle Funktionen abbilden, die für den Ar­
beitsprozess relevant sind. Auch die rechtskonforme digitale 
Unterschrift kann nur selten geleistet werden und deren Aus­
bau wird als sehr wichtig bewertet.
Hinsichtlich der Kommunikation mit externen Partnern geben 
gut 30  % der Befragten an, dass sie Informationen über die 
Verfügbarkeit kritischer Ressourcen in großem Umfang online 
austauschen.

Diskussion
Interessanterweise wird in den bisherigen Diskussionen über 
die Reform der Notfallversorgung nicht thematisiert, ob die Ver­
sorger rein technisch in der Lage sind, intersektoral zusammen­
zuarbeiten. Die vorliegenden Daten lassen hieran, zumindest in 
der breiten Fläche, Zweifel aufkommen. Es erscheint äußerst 
wichtig, im ersten Schritt die Digitalisierung der Leistungser­
bringer voranzutreiben und dann in einem zweiten Schritt die 
Digitalisierung der intersektoralen Strukturen anzustreben. Die 
deutliche Aufstockung der Investitionen im Bereich der IT mit­
hilfe des KHZG ist hierzu ein wichtiger erster Schritt. Der ge­
ringe Umfang der Anträge im Bereich der Notaufnahmen zeigt 
in Kombination mit den Ergebnissen des digitalen Reifegrads 
der Notaufnahmen, welches Potenzial in diesem Bereich vor­

Abbildung 4: Verfügbarkeit von Informationen bei Systemausfall
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Abbildung 5: Existenz eines digitalen Bettenmanagements
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handen ist. Die Freistellung der Digitalisierungsbemühungen 
der Notaufnahmen von Abschlägen führt jedoch dazu, dass 
sich die Entscheidungsträger (gezwungenermaßen) in überwie­
gendem Umfang auf die anderen Fördertatbestände konzentrie­
ren müssen. Damit beginnt die Digitalisierung der Patientenbe­
handlung erst einige Behandlungsschritte nach der tatsäch­
lichen medizinischen und pflegerischen Notfallversorgung und 
bietet eine lückenhafte Grundlage für die weitere Behandlung.
Vor dem Hintergrund des vorherrschenden Personalmangels im 
gesamten Gesundheitswesen erstaunt es, dass die vielfältigen 
Möglichkeiten zur Hebung von Effizienzreserven mit Unterstüt­
zung von IT-Lösungen an den verschiedensten Stellen in der 
Notfallversorgung nicht gehoben werden können, da bspw. 
wertvolle Arbeitszeit in die händische Übertragung von Infor­
mationen in Papierakten investiert werden. Hier hätten die 
Krankenhäuser einen wirksamen Hebel, um notwendigen Ar­
beitseinsatz zu reduzieren und die Arbeitsplätze gleichzeitig 
attraktiver zu gestalten. Auch im Segment der Behandlungs­
qualität und -sicherheit fallen viele Lücken zum Ausbau der 
Digitalisierung auf, die in Zukunft im Sinne einer hochwertigen 
Patientenversorgung geschlossen werden sollten. Vor diesem 
Hintergrund wird deutlich, wie wichtig die zukünftigen Bemü­
hungen sind, sowohl auf Ebene der Krankenhäuser als auch auf 
Ebene der Länder- und Bundespolitik, damit eine stringente 
und patientenorientierte sektorale und intersektorale Digitali­
sierung der Versorgung erfolgen kann. Wir stehen am Anfang.
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