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Ist die medizinische Triage am Telefon sicher?
Die Einschätzung der Dringlichkeit von Alltagsbeschwerden am Telefon ist eine 

 anspruchsvolle Aufgabe. Sie soll durch kompetente Fachpersonen erfolgen, die in 

der medizinischen Telefontriage geschult sind und durch geeignete Computertech-

nologien unterstützt werden. 

Die medizinische Beratung am Telefon –  
ein Risiko
Der Erstkontakt der Patienten mit den Institutionen 
des Gesundheitsversorgungssystems erfolgt häufig 
 telefonisch. Anlässlich des Telefonkontaktes findet in 
der Regel auch eine medizinische Triage statt. Be­
wusst oder unbewusst schätzen die medizinischen 
Fachpersonen am Telefon die Dringlichkeit der 
 Symptomatik der Anrufenden ein und terminieren 
die weiteren Massnahmen entsprechend. Dies ge­
schieht tagtäglich im Rahmen der telefonischen 
Sprechstundenplanung jeder Arztpraxis, beim Tele­
fonkontakt mit dem Ärztenotruf und den Sanitäts­
notrufzentralen oder bei den Gesundheitsberatungen 
durch die Medizinischen Callcenter. Da die Einschät­
zung nur telefonisch erfolgt, besteht jeweils ein er­
höhtes Risiko, die Dringlichkeit der Situation zu ver­
kennen. Gemäss einer Studie der Stiftung für Pa­
tientensicherheit ist die Telefontriage bei Kontaktauf­
nahme durch Patienten ein Risikobereich, den eine 
grosse Zahl der befragten Medizinischen Praxis­
assistentinnen und Ärzte gerne verringern würden. 
Gleichzeitig erwies sich das Risiko, die Dringlichkeit 
der Situation zu verkennen, aufgrund der berichte­
ten drastischen Schadensfolgen als besonders rele­
vant [2]. 

Die Sicherheit ist neben der Verfügbarkeit, der 
 Effizienz, der Effektivität sowie der Patientenorientie­
rung ein wesentliches Qualitätsmerkmal einer medi­
zinischen Leistung [3]. Zwei holländische Studien zur 
Sicherheit der medizinischen Telefontriage zeigten 
diesbezüglich erhebliche Lücken auf [4, 5]. Ein Fünf­
tel der Anrufe, die bei den nationalen Telefonzentra­
len eingingen, wurde zu unvorsichtig triagiert. Die 
medizinischen Fachpersonen am Telefon stellten nur 
gerade 21% der Fragen, die für eine korrekte Triage 
der Fälle notwendig gewesen wären. Die erteilten 
Handlungsanweisungen waren dürftig. Lediglich in 
58% wurde die Dringlichkeit der Beschwerden richtig 
beurteilt. Die in die Studien einbezogenen Telefon­
zentralen verwendeten kein medizinisches Experten­
system. Die Autoren folgern daraus, dass die Fach­
personen gezielt hinsichtlich der Triage am Telefon 
geschult und durch Computersysteme geeignet unter­
stützt werden sollten. 
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Le triage médical par téléphone 
est-il sûr?

Cet article est un résumé d’une étude publiée par les 

auteurs dans l’Emergency Medicine Journal. Trois ins-

tances différentes (centre d’appels médicaux, méde-

cins hospitaliers et médecins de famille) ont mesuré le 

degré d’urgence de la prise en charge de patients 

n’ayant pas d’affections potentiellement mortelles et 

s’étant rendus d’eux-mêmes au service d’urgence 

d’un hôpital universitaire. Pour faciliter la prise de dé-

cision, les collaborateurs du centre d’appel ont béné-

ficié du soutien d’un système informatique spécialisé. 

Les différentes recommandations ont ensuite été 

comparées. Le risque que les collaborateurs du centre 

d’appel donnent des recommandations pouvant por-

ter atteinte à la santé des patients, voire mettre leur 

vie en danger, a été évalué par un panel d’experts. 

Des 208 patients ayant participé à l’étude, 153 ont été 

évalués par les trois instances. L’on n’a constaté que 

d’infimes différences entre les recommandations des 

trois instances. Si les collaborateurs du centre d’appel 

médical jugeaient le cas moins grave que les médecins 

de famille ou les médecins hospitaliers, alors les ex-

perts évaluaient le cas en fonction du risque potentiel 

d’une atteinte à la santé ou à la vie sur la base du dos-

sier. Dans un seul cas, le risque s’est avéré possible. 

L’étude montre que le triage médical par téléphone 

peut être considéré comme un risque acceptable, 

dans la mesure où les facteurs de sécurité sont suffi-

samment pris en compte. Il est important de pouvoir 

compter sur des collaborateurs spécialisés ayant été 

formé au triage et à la communication par téléphone 

et de leur offrir un soutien au moyen de technologies 

informatiques adéquates. 
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Erste Studie zur Sicherheit der medizinischen 
Telefontriage in der Schweiz
Bisher gab es im deutschsprachigen Raum keine 
 wissenschaftliche Untersuchung zur Sicherheit der 
medizinischen Telefontriage. Auch im internationalen 
Kontext wurde zu diesem Thema nur wenig publiziert 
[4–11]. Im Rahmen unserer Studie interessierte uns die 

Frage, wie sicher die medizinische Triage am Telefon 
ist, wenn gutgeschultes Fachpersonal, unterstützt 
durch geeignete Computertechnologie, diese an­
spruchsvolle Aufgabe wahrnimmt. Die Unter suchung 
soll Aufschluss darüber geben, ob die medizinische  
Telefonberatung im Rahmen der Notfallversorgung 
mit einem vertretbaren Risiko eingesetzt werden kann. 

Die Studie wurde 2006 am interdisziplinären Not­
fallzentrum für Erwachsene des Inselspitals Bern 
durchgeführt. Patienten, die ohne ärztliche Zuweisung 

das Notfallzentrum aufsuchten («Walk­in­Pa tienten»), 
wurden bei Eintritt gefragt, ob sie sich vor der üblichen 
Abklärung und Behandlung von einer Fachperson des 
telemedizinischen Konsultations zentrums Medi24 be­
raten lassen würden. Die Stu dienpatienten wurden 
von der Fachperson des Callcenters telefonisch tria­
giert, wobei die Dringlichkeit der Beschwerden einer 
der in Tabelle 1 aufgeführten Kategorien zugeordnet 
wurde. Hernach wurden die Patienten regulär am Not­
fallzentrum medizinisch  abgeklärt und behandelt.

Nach Abschluss der Behandlung legten auch die 
involvierten Spitalärzte, im Wissen der Abklärungs­
resultate und gegebenenfalls in Kenntnis der Diag­
nose, die aus ihrer Sicht richtige Dringlichkeitsemp­
fehlung entsprechend der Kategorisierung der Tabelle 1 
fest. Zudem definierten sie für jeden Studienpatienten 
eine Bandbreite der Empfehlungen, die aus ihrer Sicht 
ebenfalls angebracht gewesen wären. Nach Austritt der 
Patienten wurden die involvierten Hausärzte schrift­
lich über die Studie informiert und gebeten, aufgrund 
des Austrittsberichtes ihrerseits die Behandlungsdring­
lichkeit zu beurteilen. Die Dringlichkeitseinschätzun­
gen der diversen Instanzen wurden weder den Studien­
patienten noch den jeweils anderen Instanzen mitge­
teilt. Die verschiedenen Einschätzungen wurden 
vergleichend ausgewertet. 

Es konnten 208 Patienten in die Studie einge­
schlossen werden. 153 davon wurden von allen drei 
Instanzen beurteilt (Abb. 1). Die Übereinstimmung der 
Instanzen war gering. Die entsprechenden Cohens­ 
Kappa­Werte sind in Tabelle 2 aufgeführt. Cohens 
Kappa ist ein statistisches Mass für die Interrater­Relia­
bilität von Einschätzungen zweier Beurteiler (Ratern). 
Wenn die Rater in allen ihren Urteilen übereinstim­
men, beträgt der Kappa­Wert 1. Sofern die Überein­
stimmungen dem mathematischen Zufall entspre­
chen, beträgt der Kappa­Wert 0. 

Die geringe Interrater­Reliabilität in Bezug auf die 
Beurteilung medizinischer Dringlichkeiten ist aus 
 anderen Studien bekannt (7, 12, 13, 14, 15). In der 
Medizin, vor allem im Bereiche der Grundversor­
gung, gibt es meist nicht nur eine richtige und ziel­
führende Handlungsweise. Zur Beurteilung der An­
gemessenheit einer Dringlichkeitsbeurteilung wird 
deshalb empfohlen, akzeptable von nichtakzeptablen 
Handlungsweisen abzugrenzen. Dringlichkeitsbeur­
teilungen ausserhalb des angemessenen Bereichs sind 
individuell und detailliert durch ein Experten panel 
mit einem breiten medizinischen Hintergrund zu be­
urteilen [6, 8, 9]. Die Wahrscheinlichkeit, dass die 
Dringlichkeitsbeurteilung des Callcenters innerhalb 
des Bereichs angemessener Handlungsweisen liegt, 
betrug 0,81. Die Wahrscheinlichkeit, dass das Call­
center vorsichtiger triagiert war, 0,14. Die Wahr­
scheinlichkeit, dass das Callcenter eine weniger vor­
sichtige Dringlichkeitsempfehlung als die Haus­ und 
Spitalärzte traf, betrug 0,05. Der vergleichsweise nied­
rigere Kappa­Wert des Callcenters zu den Spital­ und 
Hausärzten war folglich vor allem in der Abweichung 
zu vorsichtigeren Triageentscheidungen begründet.

Kann die medizinische Telefonberatung im Rahmen  
der Notfallversorgung mit einem vertretbaren Risiko 
eingesetzt werden?

Tabelle 1

Gradierung der Dringlichkeitsempfehlungen.

Triagestufe Bezeichnung Handlungsempfehlung

1 Sofort Spital Sofortiger Handlungsbedarf (0–2 Stunden) 
mit der Empfehlung der stationären Weiter­
betreuung; gegebenenfalls Vermittlung an 
den regionalen Rettungsdienst 144

2 Sofort Hausarzt/Notarzt Sofortiger Handlungsbedarf (0–2 Stunden) 
mit der Empfehlung zur sofortigen ambulan­
ten Notfallkonsultation durch den Hausarzt 
oder dessen Vertretung

3 Dringend Dringender Handlungsbedarf (2–6 Stunden) 
mit der Empfehlung zur dringenden 
ambulanten Notfallkonsultation durch den 
Hausarzt oder dessen Vertretung

4 Mässig dringend Mässig dringender Handlungsbedarf  
(6–24 Stunden); Empfehlung zur Konsultation 
beim Hausarzt oder dessen Vertretung 
innerhalb 24 Stunden

5 Routinekonsultation (Hausarzt) Empfehlung zur Hausarztkonsultation 
innerhalb 2–7 Tagen

6 Selbstbehandlung Keine Arztkonsultation; die Gesundheitsbera­
terin erteilt Ratschläge zur Selbstbehandlung

Tabelle 2 

Kappa­Werte der diversen Interrater­Reliabilitäten (95% Vertrauensintervalle in eckigen 
Klammern).

Vergleich Kappa Kappa gewichtet n

Spitalärzte und Callcenter 0,092 [0,025; 0,157] 0,115 [0,038; 0,192] 208

Hausärzte und Callcenter 0,080 [0,005; 0,152] 0,159 [0,073; 0,242] 153

Spitalärzte und Hausärzte 0,191 [0,095; 0,286] 0,377 [0,279; 0,480] 153
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In unserer Studie haben wir die Akten jener Fälle, 
bei denen das Medizinische Callcenter weniger vor­
sichtige Dringlichkeitsempfehlung als die Haus­ und 
Spitalärzte abgab, durch ein Expertenpanel, bestehend 
aus einem Notfallmediziner, zwei Allgemeinärzten 

und einem Callcenter­Arzt, untersuchen lassen. Ins­
gesamt sieben Fälle wurden seitens des Panels beur­
teilt (Tab. 3). Lediglich bei einem der sieben Fälle 
 beziehungsweise bei 0,65% der durch alle drei Instan­
zen beurteilten Patienten, wurde ein gesundheits­
schädigendes oder lebensgefährdendes Risiko als 
 potentiell möglich in Erwägung gezogen.

Bei diesem Fall (Fall 79) handelte es sich um eine 
59­jährige Patientin, die seit 5 Tagen wegen eines 
 Gehörgangsekzems topisch mit einer steroid­ und anti­
biotikahaltigen Crème behandelt wurde und bei Spi­
talleintritt unter einem zunehmenden, juckenden 
Ausschlag im Gesicht­ und Halsbereich litt. Zudem 
klagte die Patientin über Brennen und Juckreiz im 
 Bereiche des Haaransatzes und über eine zuneh­
mende Rötung der Bindehaut mit tränenden Augen 
beidseits. Die bislang lokale Reaktion hätte sich laut 
Expertenpanel im schlimmsten Fall zu einer anaphy­
laktischen Reaktion ausweiten können. Seitens des 
Callcenters wurde in diesem Fall zu gar keiner ärzt­
lichen Konsultation geraten, derweilen die Spital­ 
und Hausärzte mindestens eine Arztkonsultation in­
nerhalb von 24 Stunden empfohlen hätten.

Schulung und Computerunterstützung sind 
wichtige Sicherheitsvoraussetzungen
Das in unserer Studie eruierte Risiko der computerassis­
tierten Telefontriage ist vergleichbar mit den Resultaten 

Abbildung 1 

Dringlichkeitsbeurteilungen der verschiedenen Instanzen im Überblick (1 = sofort Spital,  
2 = sofort Hausarzt/Notarzt, 3 = dringend, 4 = mässig dringend, 5 = Routinekonsultation,  
6 = Selbstbehandlung).

Tabelle 3

Fälle, die durch das Expertenpanel beurteilt wurden.

Fall-
Nr.

Triage 

Callcenter

Angemessene  
Dringlichkeiten

Spitalärzte     Hausärzte

Alter m/f Diagnose Relevante 
Neben- 
diagnosen

Klinik Therapie

8 3 1–2 1–2 81 m St. n. Epistaxis Art. Hyperto­
nie Arterio­
sklerose

Keine aktive 
Blutung RR 
170/90

Verätzung 
Tamponade

79 6 4 1–3 59 w Allergische 
Reaktion

Gesichtsexan­
them, Lidödem

Antihistami­
nikum

86 6 4–5 3–5 24 w Otitis externa, 
Vd. auf Otitis 
media R

St. n. 
Tympano­
plastik R

Otalgie, 
Tragus­DD, 
Gehörgang 
und Trommel­
fell gerötet

Antibiotika, 
Nasentropfen, 
Analgesie

91 6 1–4 2–4 28 w Rhinitis, akute 
Lymphadenitis

Grippale 
Symptome, 
Kopfschmer­
zen

Nasentropfen, 
Analgesie

106 5 1–2 1–4 55 m Unklare 
Unterbauch­
schmerzen, DD, 
Urolithiasis mit 
spontanem 
Steinabgang

St. n. ESWL Leichte DD, 
Unterbauch L

Analgesie, 
a­Blocker

141 6 3–5 1–5 53 w Tinnitus bds. Zunehmender 
Tinnitus

Gespräch, 
Tranquilizer

167 5 1–4 4 24 m Unklares 
Abdomen, DD, 
Koprostase, 
Gastritis (unter 
NSAR)

St. n. ESWL, 
St. n. AE

Leicht 
reduzierter AZ, 
positives 
Murphy­ 
Zeichen

PPI, Analgesie, 
abführende 
Massnahmen
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anderer wissenschaftlicher Arbeiten. Dale et al. unter­
suchten die Sicherheit der computerassistierten Tele­
fontriage bei Anrufenden zweier Sanitätsnotrufzentra­
len in England [6]. Lediglich bei 0,84 % der Anrufe 
wurde seitens eines Expertenpanels ein potentiell le­
bensgefährlicher Verlauf in Betracht gezogen. Die Au­
toren folgern daraus, dass die computerassistierte medi­
zinische Triage eine sichere Methode für Anrufende mit 
nichtdringlichen Beschwerden ist, die durch medizini­
sche Fachpersonen von Sanitätsnotrufzentralen telefo­
nisch beraten werden. St. Georg et al. untersuchten die 
Sicherheit der computerassistierten Telefontriage eines 
Medizinischen Callcenters in Neuseeland. Gemäss die­
ser Studie besteht für die Anrufenden in 1,1 % der Fälle 
ein potentielles  Gesundheitsrisiko [7]. Munro et al. un­
tersuchten die Sicherheitsaspekte der computerassis­
tierten Telefon triage von «NHS Direct» mit einer popu­
lationsorientierten Methode [8, 9]. Sie folgern, dass der 
Zugang der Bevölkerung zum Gesundheitssystem über 
«NHS Direct» mindestens so sicher sei wie der Zugang 
über andere Wege. In einer randomisierten, kontrollier­
ten Studie von Lattimer et al. wurde hinsichtlich des 
tödlichen Ausganges der Telefontriagen kein signifi­
kanter Unterschied zwischen der Interventions­ und 
der Kontrollgruppe gefunden. Die Autoren schliessen, 
dass die computerassistierte Telefontriage als sicher be­
zeichnet werden kann [10]. 

Unsere Untersuchung zeigt, dass die medizinische 
Telefontriage mit einem vertretbaren Risiko erbracht 
werden kann, wenn den Sicherheitsaspekten der 
Dienstleistung eine hohe Beachtung geschenkt wird. 
Der Triageprozess ist ein Kompromiss zwischen Effizi­
enz, Qualität und Sicherheit. Eine Abweichung zu vor­
sichtigeren Dringlichkeitsbeurteilungen muss einer­
seits zugunsten der Sicherheit der Dienstleistung 
 gefordert werden. Andererseits führt eine zu vorsichtige 
Triagierung zu Ineffizienz und unnötigen Zuweisun­
gen. Die medizinische Telefontriage ist eine anspruchs­
volle Aufgabe, die durch kompetente Fachpersonen er­
folgen sollte, die gezielt in der Triage und Kommunika­
tion am Telefon geschult und durch geeignete 
Computertechnologien unterstützt werden müssen. 

Im Jahr 2006 wurden seitens der Schweizerischen 
Gesundheitsdirektorenkonferenz Empfehlungen zur 
Reorganisation der ambulanten Notfallversorgung ver­
öffentlicht [16]. Eine der Empfehlungen sieht die Triage 
der Notfälle über einheitliche Notfallnummern vor. Es 
ist damit zu rechnen, dass die Möglichkeiten der Tele­
medizin besonders im Bereich der medizinischen Tri­
age im Verlauf der nächsten Jahre in der Schweiz ver­
mehrt genutzt werden. Im Rahmen dieser Entwicklung 
wird den Sicherheitsaspekten der medizinischen Triage 
am Telefon eine besondere Bedeutung zukommen.
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