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Einleitung

Weltweit stellen steigende Notaufnahmebesuche aufgrund nicht dringlicher Erkrankungen 
eine Belastung für Gesundheitssysteme dar, da sie zu Überlastung, längeren Wartezeiten 
und steigenden Gesundheitskosten führen und Bedenken hinsichtlich der Effizienz des 
Gesundheitssystems und der optimalen Verteilung von Ressourcen aufwerfen [1;2]. Trotz 
gesundheitspolitischer Bemühungen, nicht dringliche Fälle in die ambulante Versorgung 
umzulenken [3], bleiben die Zahlen die Fallzahlen in vielen Ländern hoch.

Zusammenfassung von Faktoren, die die Inanspruchnahme der Notaufnahme durch 
erwachsene PatientInnen mit nicht dringlichen Erkrankungen beeinflussen​
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Schlussfolgerung

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die Inanspruchnahme der 
Notaufnahme individuelle Wahrnehmungen und strukturelle 
Bedingungen des Gesundheitssystems widerspiegelt. Eine geringe 
Gesundheitskompetenz kann zu Fehleinschätzungen der 
Dringlichkeit und einer unzureichenden Nutzung primärärztlicher 
Angebote beitragen. 
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Studienauswahl: verblindetes Screening, unabhängig und doppelt, mithilfe der Rayyan-
Software und gemäß PICO-Schema 
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Instrumente: anhand der Question Appraisal System 99 Kriterien
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