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Auf dem Weg in die digitale Zukunft der Notfallmedizin: Wie beeinflusst die Digita-
lisierung die Arbeit einer Notfallmedizinerin oder eines Notfallmediziners und die 
Zusammenarbeit mit den Betroffenen? 

Die wichtigste Entwicklung in den letzten 
20 Jahren

Notfallärztinnen und -ärzte, die im stillen Kämmer-
lein (oder im Einsatzfahrzeug) Diagnose und Therapie 
nachschlagen, sind (zum Glück?) schon lange Ge-
schichte. Idealerweise – wenn es die Zeit erlaubt – fin-
det die Arbeit des Notfallteams heute interdisziplinär 
und interprofessionell statt. Herrscht aber Zeitdruck, 
und das ist bei Notfällen ja in der Regel so, müssen mit 
manchmal unvollständigem Wissen (überlebens-)
wichtige Entscheidungen getroffen werden. Aus die-
sem Grund hat die Notfallmedizin eine der höchsten 
Diagnosefehlerraten aller Disziplinen [1]. Hier spielen 
digitale Entscheidungshilfen eine zunehmend wichti-
gere Rolle – allerdings oft leider basierend auf unvoll-
ständiger Evidenz. Eine Vielzahl von Daten werden von 
den Menschen mittels immer kleiner werdender Mess-
instrumente erhoben; so tragen sie oft so genannte 
Wearables wie Fitnesstracker oder Smartwatches am 
Handgelenk. Ausserdem können aus diagnostischen 
Gründen Wearables in Form von Armbändern, dünnen 
Folien oder Pflastern am Körper angebracht werden. 
All diese so gesammelten Daten fliessen in Entschei-
dungen des medizinischen Fachpersonals ein. 
Datensicherheit und von maschinellem Lernen unter-
stützte Datenverarbeitung sind dabei wichtige The-
men, mit denen sich Patientinnen und Patienten sowie 
medizinische Fachleute auseinandersetzen müssen. 
Hierfür benötigt es umfassende digitale Kompetenzen 
und entsprechendes Wissen [2].

Vorteile der digitalen Notfallmedizin

Gelegentlich besteht die Sorge, dass diese digitalen 
Tools zwischen uns Ärztinnen und Ärzten sowie den 
Menschen, denen wir helfen wollen, stehen könnten. 

Ohne Zweifel: Das Arzt-Patienten-Verhältnis wird sich 
dadurch verändern. Aber wie sieht die Zukunft der 
digitalen Notfallmedizin konkret aus? Die digitale 
Notfallmedizin wird …
–	 persönlicher: Durch die Wearables, die im Alltag  

oft ständige Begleiter sind und teilweise rund um 
die Uhr am Körper getragen werden, kann die 
Notfallmedizin persönlicher werden. Diese stän-
dige digitale Nähe bringt eine grosse Verantwor-
tung im Hinblick auf Datenschutz und Persönlich-
keitsrechte mit sich. Sie erlaubt aber auch ein 
individuelles Eingehen auf die jeweilige Person.

–	 partizipativ: Durch die digitale Notfallmedizin 
haben wir eine einmalige Chance, die Betroffenen 
mit einzubeziehen und sie für die eigene Gesund-
heit mitverantwortlich zu machen. Entscheidungen 
und persönliche individuelle Gesundheitsziele 
könnten gemeinsam in einem «Shared Decision 
Making» verabredet werden.

–	 prädiktiv: Diese individuelle Medizin zusammen 
mit maschinellem Lernen und mit der Hilfe von 
durch Künstliche Intelligenz (KI) unterstützter Ver-
arbeitung der gewonnenen Daten kann die Notfall-
medizin aus dem Spital zur betroffenen Person 
bringen. Es wird zunehmen möglich, Probleme 
frühzeitig zu erkennen und diese zusammen, also 
gemeinsam mit dem Betroffenen, anzugehen. 

«Digital Students»

Die notwendigen digitalen Kompetenzen hierzu erler-
nen die jungen Medizinstudierenden mittlerweile im-
mer öfter schon während ihrer Ausbildung [2]. Zum 
Beispiel lernen sie an der Universität Bern im curricu-
lar implementierten Modul «Digitale Notfallmedizin» 
über das ganze Studium verteilt die kritische Ausein-
andersetzung mit den digitalen Möglichkeiten der Wolf E. Hautz
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Akutmedizin. Auch die COVID-19-Pandemie hat sicher 
einen Beitrag dazu geleistet, die Aus- und Weiterbil-
dung ins nächste Jahrzehnt mitzunehmen und neue 
Bildungsformate wie «Virtual Reality» und digitale 
Konferenztools im Alltag zu verankern [3, 4].

Digitalisierung bleibt grosse 
Herausforderung

Obwohl in aller Mund, ist die KI noch nicht in der der 
Notfallmedizin angekommen [5]. Im Gegensatz zu 
Fächern, die mit strukturierten Daten arbeiten wie die 
Radiologie, ist in der Notfallmedizin mit ihren imma-
nent unvollständigen und teils widersprüchlichen 
Daten der Einsatz von maschinellem Lernen noch 
Zukunftsmusik. Diese Nutzung von KI in Zusammen-
spiel mit der grossen Anzahl der Daten wird aber die 
Zukunft der nächsten zehn Jahre auch in der digitalen 
Notfallmedizin prägen.

Disclosure statement
Die Autoren haben keine finanziellen oder persönlichen Verbindungen 
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