
In der Senatssitzung am 23. Juni 2026 beschlossene Antwort 

 

Anfrage L 13 

Überlastete Notaufnahmen im Land Bremen: Entlastung durch digitale  
Lotsen-Systeme? 

Anfrage der Abgeordneten Ole Humpich, Thore Schäck und Fraktion der FDP 
vom 8. Juni 2026 

Wir fragen den Senat:  
 
1. Welche webbasierten Anwendungen zur digitalen Selbsteinschätzung von Be-
schwerden oder zu Wartzeiten in den Rettungsstellen existieren für Patientinnen 
und Patienten und können vor Aufsuchen einer Notaufnahme im Land Bremen 
in Anspruch genommen werden? 
 
2. Welche Erkenntnisse liegen dem Senat über den Einsatz digitaler Symptom- 
Lotsen und digitaler Wartezeiten-Melder in der Notfallversorgung in anderen 
Bundesländern oder Krankenhausverbünden vor und wie bewertet er die Instru-
mente? 
 
3. Welche Möglichkeiten sieht der Senat, für das Land Bremen eine digitale Anwen-
dung 
zur Selbsteinschätzung und Information über Wartezeiten in den Rettungsstellen 
zur Verfügung zu stellen, um Patientinnen und Patienten so bereits 
vor dem Gang in die Notaufnahme eine Orientierung zu geben, und welche 
Hürden werden dabei gesehen? 
 
 
Zu Frage 1:  
Im Land Bremen bzw. deutschlandweit steht der Bevölkerung die digitale Selbstein-
schätzung 116117.app der Kassenärztlichen Bundesvereinigung zur Verfügung. Die 
digitale Selbsteinschätzung 116117.app kann als App und Webseite 
https://www.116117.de aufgerufen werden. Nutzer:innen können ihre Beschwerden 
eingeben und erhalten eine Empfehlung, ob sie eine Notaufnahme, den ärztlichen 
Bereitschaftsdienst oder eine reguläre Arztpraxis aufsuchen sollten. Die Anwendung 
berücksichtigt regionale Versorgungsstrukturen. Es handelt sich dabei um das Erst-
einschätzungsinstrument SmED („Strukturierte medizinische Ersteinschätzung in 
Deutschland“).  
Laut der Bremischen Krankenhausgesellschaft können Patient:innen die Wartezeiten 
in den Zentralen Notaufnahmen im Land Bremen online nicht einsehen. 
 
Zu Frage 2:  
Der Senat hat vereinzelt Kenntnis über Kliniken oder Klinikverbünde außerhalb Bre-
mens, die auf das bundesweit verfügbare Ersteinschätzungsinstrument SmED ver-
weisen. SmED unterliegt strengen wissenschaftlichen Kriterien sowie einer wissen-
schaftlichen Validierung.  
Der Senat sieht in SmED ein geeignetes Instrument, um Patient:innen gezielt in den 
jeweils passenden Versorgungsbereich zu steuern. Damit eine solche Steuerungs-
wirkung tatsächlich erzielt werden kann, ist die aktive Nutzung und die Akzeptanz 
durch die Patient:innen entscheidend.  
Eine webbasierte Anwendung zu Wartezeiten in den Zentralen Notaufnahmen hat 
beispielsweise der kommunale Krankenhausbetreiber Vivantes in Berlin eingeführt. 
Neben der Wartezeit in der jeweiligen Zentralen Notaufnahme, dem Patient:innenauf-
kommen, der Anzahl aktuell behandelter lebensbedrohlicher Notfälle und der Anzahl 

https://www.116117.de/


 

 

an Rettungsdienstlichen Zuweisungen wird dort auch auf Bereitschaftspraxen, die 
Hotline 116 117 der Kassenärztlichen Vereinigung und den webbasierten Symptom-
Lotsen SmED verwiesen. 
Webbasierte Anwendungen zur Anzeige von Wartezeiten in den Zentralen Notauf-
nahmen sind aus Sicht des Senats für eine nachhaltige Patient:innenlenkung nicht 
zielführend. Das primäre Ziel einer wirksamen Lenkung muss es sein, Nicht-Notfälle 
konsequent aus dem stationären Notfallsystem heraus und in die ambulante Versor-
gung (wie den ärztlichen Bereitschaftsdienst unter 116117) umzulenken. Ein Warte-
zeiten-Melder setzt hier Fehlanreize, da er die Notaufnahme auch für leichte Be-
schwerden als scheinbar schnelle Behandlungsalternative darstellt, anstatt Patient:in-
nen in die richtige Versorgungsebene zu leiten.   
Zudem beruht die Notfallversorgung auf medizinischer Dringlichkeit (Triage) und 
nicht auf der Reihenfolge des Eintreffens. Die Anzeige rein retrospektiver Durch-
schnittswerte weckt daher falsche Erwartungen bei Nicht-Notfällen. Wenn sich die 
Wartezeit vor Ort durch das unvorhersehbare Eintreffen schwerer Notfälle akut ver-
längert, erhöht dies das Frustrations- und Konfliktpotenzial in den Rettungsstellen. 
Aufgrund der kurzen Wege im Bremer Stadtgebiet besteht bei solchen Systemen zu-
dem das Risiko sprunghafter, unsteuerbarer Lastspitzen an einzelnen Klinikstandor-
ten, was eine verlässliche Ressourcen- und Dienstplanung der Krankenhäuser er-
heblich erschwert. 
Um den eigentlichen Kern des Problems der Überlastung nachhaltig zu lösen, ist an-
stelle von digitalen Wartezeit-Meldern eine konsequente Umsetzung der Notfallver-
sorgungsreform sowie eine strukturelle Stärkung der ambulanten Versorgung erfor-
derlich. 
 
Zu Frage 3:  
Der Bevölkerung im Land Bremen bzw. deutschlandweit steht mit dem digitalen 
Symptom-Lotsen der 116117.app bereits eine digitale Anwendung zur Selbstein-
schätzung zur Verfügung. Die Veröffentlichung von Information über Wartezeiten in 
einer Zentralen Notaufnahme obliegt dem jeweiligen Klinikträger. 
 




