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[bookmark: kix.4n6wis4quuku][bookmark: kix.vdmd6hw2oss7]Supplement S1. Integriertes Notfallzentrum (INZ): Schematischer Patientenfluss vom Eintreffen über Wartenummer zur zentralen Ersteinschätzung (ZE) und sektorübergreifenden Zuweisung in die Notaufnahme (NA; blau) oder Notdienstpraxis (NP; grün). Die administrative Anmeldung findet erst im Anschluss an die zentrale Ersteinschätzung statt. Anschließend folgen die Prozessschritte Diagnostik, Therapie und Entlassung oder stationäre Aufnahme.
[bookmark: _a0jihxec1ekg][bookmark: _11ljd6we3oqc]S2 Tracerdiagnosen (TD) nach [1]
· akuter Myokardinfarkt I21.x
· Reanimation I46.x
· Polytrauma T07.x
· schweres Schädel-Hirn-Trauma S06.1–S06.9
· Schlaganfall I60.x–I64.x
· Schock R57.x
· Sepsis A41.x und A40.x 
· schwere Sepsis R65.1 
· septischer Schock R65.2
[1]	M. Kegel u. a., „Tracerdiagnosen“, in Notfallpflege - Fachweiterbildung und Praxis, M. Dietz-Wittstock, M. Kegel, P. Glien, und M. Pin, Hrsg., Berlin, Heidelberg: Springer, 2022, S. 321–352. doi: 10.1007/978-3-662-63461-5_15.
[bookmark: _ygptxpolvjrg][bookmark: _aaw33q8jr93r]S3 Altersverteilung
[bookmark: kix.q4gn7wn6i1bx]Supplementtabelle S3. Altersverteilung der Patient*innen, die sich als Fußgänger an der ZE vorstellten. N = 50.047 Fälle. Anteile beziehen sich auf N gesamt. „Fehlend“ = keine Altersklasse dokumentiert.
	Altersgruppe
	Anzahl (n)
	Anteil [%]

	Säugling (0–12 Monate)
	50
	0,10

	Kleinkind/Vorschulkind (1–5 Jahre)
	1.122
	2,24

	Schulkind (6–11 Jahre)
	1.175
	2,35

	Jugendliche (12–18 Jahre)
	1.324
	2,65

	≥18 Jahre (Erwachsene)
	46.353
	92,66

	Fehlend
	3
	0,01

	Summe
	50.027
	100,00




[bookmark: _ho92wk8uwhp][bookmark: _7rut9zufwz5e]S4 Hauptbeschwerden NP
[bookmark: kix.xs4qzbyoou3e]Supplementtabelle S4. 15 häufigste Hauptbeschwerden nach CEDIS, die der Notdienstpraxis zugewiesen wurden.
	CEDIS Code
	CEDIS Text
	n
	%

	251
	Bauchschmerzen
	1.549
	7,99 %

	555
	Schmerzen untere Extremität
	1.466
	7,61 %

	551
	Rückenschmerzen
	1.100
	5,71 %

	661
	Grippeähnliche Erkrankung
	1.031
	5,35 %

	307
	Beschwerden eines Harnwegsinfekts
	978
	5,07 %

	554
	Schmerzen obere Extremität
	829
	4,30 %

	861
	Verschreibung/Bedarf an Medikamenten
	748
	3,88 %

	103
	Halsschmerzen (wunder Rachen)
	613
	3,18 %

	709
	Lokalisierte Schwellung/Rötung
	531
	2,76 %

	154
	Beschwerden eines Infektes der oberen Luftwege
	530
	2,75 %

	708
	Hautausschlag
	510
	2,65 %

	051
	Ohrenschmerzen
	489
	2,54 %

	104
	Halsschwellung/-schmerzen
	463
	2,40 %

	653
	Husten/Verschleimung
	457
	2,37 %

	004
	Brustschmerz (nicht kardial)
	441
	2,29 %

	
	Andere
	7.548
	39,15 %

	Σ
	Summe
	19.273
	100 %



[bookmark: _hlj0t1eu3ngb]

[bookmark: _pb0mlruy4bik]S5 Hauptbeschwerden NA
[bookmark: kix.5krolpfh30x]Supplementtabelle S5. 15 häufigste Hauptbeschwerden nach CEDIS, die der Notaufnahme zugewiesen wurden.
	CEDIS Code
	CEDIS Text
	n
	%

	555
	Schmerzen untere Extremität
	2.559
	8,32 %

	554
	Schmerzen obere Extremität
	2.307
	7,50 %

	556
	Verletzung obere Extremität
	2.063
	6,71 %

	704
	Riss-/Quetsch-/Schnitt-/Stichwunde
	1.892
	6,15 %

	251
	Bauchschmerzen
	1.709
	5,56 %

	557
	Verletzung untere Extremität
	1.641
	5,34 %

	101
	Zahn-/Zahnfleischprobleme
	925
	3,01 %

	407
	Kopfverletzung
	893
	2,90 %

	404
	Kopfschmerz
	838
	2,73 %

	551
	Rückenschmerzen
	833
	2,71 %

	863
	Auffällige Ergebnisse Labor/Bildgebung
	773
	2,51 %

	003
	Brustschmerz (kardial)
	745
	2,42 %

	651
	Luftnot
	695
	2,26 %

	403
	Schwindel
	622
	2,02 %

	709
	Lokalisierte Schwellung/Rötung
	539
	1,75 %

	-
	Andere
	11.717
	38,11 %

	Σ
	Summe
	30.751
	100 %




[bookmark: _w3qpf1x6c1xl][bookmark: _h4ic4vdd0e1b]S6 ESI-Deviation
[bookmark: kix.eqzi5esgm3vc]Supplementtabelle S6. Rechnerische Abweichung zwischen vorgeschlagenem (TC) und zugewiesenem (Pflege) ESI-Level. Dargestellt sind die rechnerischen Differenzen zwischen dem ESI-Level der finalen Zuweisung durch die Triagepflege und dem Vorschlag des TC. Negative Werte entsprechen einer Eskalation (höhere Dringlichkeit), positive Werte einer Deeskalation (niedrigere Dringlichkeit). Zusätzlich sind die Abweichungen den Richtungen Eskalation, Kongruenz und Deeskalation zugeordnet.
	Rechnerische ESI Abweichung 
(Zuweisung Triagepflege minus Vorschlag TC)
	Anzahl (n)
	Anteil [%]
	Richtung

	−4
	1
	0,00
	Eskalation
n = 3.980
7,96 %

	−3
	46
	0,09
	

	−2
	347
	0,69
	

	−1
	3.586
	7,17
	

	0
	23.790
	47,56
	Kongruent

	+1
	13.109
	26,21
	Deeskalation
n =22.229
44,48 %

	+2
	6.883
	13,76
	

	+3
	1.967
	3,93
	

	+4
	290
	0,58
	

	Fehlend
	8
	0,02
	–

	Summe
	50.027
	100
	–





[bookmark: _biqc29ewi2ej][bookmark: _wra0kpn66vkm]S7 ESI-Deeskalation
[bookmark: kix.m4e1cfvxv2ud]Supplementtabelle S7. Gründe für Deeskala­tion der ESI-Zuweisung (nur diskordante Fälle). Dargestellt sind die von der Triagepflege dokumentierten Abweichungsgründe; die Anteile beziehen sich auf alle De-Eskalationsentscheidungen (n = 22.254).
	Grund für ESI-Deeskalation
	Anzahl (n)
	Anteil [% innerhalb Richtung]

	Erwartung von weniger benötigten Ressourcen
	15.657
	70,37

	Annahme eines geringeren Risikos 
	4.623
	20,78

	Erwartung von mehr benötigten Ressourcen
	1.349
	6,06

	Annahme eines höheren Risikos 
	284
	1,28

	Freitext
	173
	0,78

	Angst vor Fehler
	159
	0,71

	Fehlend
	4
	0,02

	Summe
	22.249
	100,00



[bookmark: _35h5tt43jehy]

S8 ESI-Eskalation
[bookmark: kix.pswhgn3n93e]Supplementtabelle S8. Gründe für Eskalation der ESI-Zuweisung (nur diskordante Fälle). Dargestellt sind die von der Triagepflege dokumentierten Abweichungsgründe; die Anteile beziehen sich auf alle Eskalationsentscheidungen (n = 3.982).
	Grund für ESI-Eskalation
	Anzahl (n)
	Anteil [% innerhalb Richtung]

	Erwartung von mehr benötigten Ressourcen
	2.399
	60,28

	Erwartung von weniger benötigten Ressourcen
	728
	18,29

	Annahme eines höheren Risikos 
	618
	15,53

	Annahme eines geringeren Risikos 
	145
	3,64

	Angst vor Fehler
	63
	1,58

	Freitext
	26
	0,65

	Fehlend
	1
	0,03

	Summe
	3980
	100,00




[bookmark: _choa6s42imkz][bookmark: _ocpq5m9wrhlp]S9 Sektor Deviationen
[bookmark: kix.mv37h1h0eyyz]Supplementtabelle S9. Verteilung der sektoralen Abweichungen zwischen den Vorschlägen des TC und der pflegerischen Zuweisung. Enthalten sind auch die Zeiten zwischen 23:00 Uhr und 08:00 Uhr, in denen die Notdienstpraxis nicht verfügbar war.
	Abweichung vom Sektorvorschlag 
	Anzahl (n)
	Anteil [%]
	Richtung

	Vorschlag NP → Zuweisung NA
	10.383
	20,76
	Eskalation

	Keine Abweichung
	31.263
	62,50
	Kongruent

	Vorschlag NA → Zuweisung NP
	8.373
	16,74
	De-Eskalation

	Fehlend
	8
	0,02
	–

	Summe
	50.027
	100,00
	–





[bookmark: _2tdeervcetoh][bookmark: _vxmuk0ttr368]S10 Sektor-Deeskalation
[bookmark: kix.b8qy3ryv3ir0]Supplementtabelle S10. Gründe für Deeskalation der Sektorzuweisung zwischen TC und Triagepflege. Die Anteile beziehen sich jeweils auf alle De-Eskala­tionsentscheidungen dieser Richtung.
	Grund
	Anzahl (n)
	Anteil [% innerhalb Richtung]

	Erwartung von weniger benötigten Ressourcen
	5.985  
	71,48

	Annahme eines geringeren Risikos 
	1.669
	19,93

	Benötigte Ressource in vorgeschlagenem Sektor verfügbar, aber vollständig ausgelastet
	348
	4,16

	Erwartung von mehr benötigten Ressourcen
	184
	2,20

	Freitext
	71
	0,85

	Annahme eines höheren Risikos
	62
	0,74

	Angst vor Fehler
	31
	0,37

	Benötigte Ressource in vorgeschlagenem Sektor nicht verfügbar
	11
	0,13

	Vorgeschlagener Sektor nicht verfügbar 
	10
	0,12

	Fehlend
	2
	0,02

	Summe
	8.373
	100,00



[bookmark: _os1ogc8j5anb]

[bookmark: _o17yihz41kv0]S11 Sektor-Eskalation
[bookmark: kix.fc3gtbnsu25x]Supplementtabelle S11. Gründe für Eskala­tion der Sektorzuweisung zwischen TC und Triagepflege. Die Anteile beziehen sich jeweils auf alle Eskala­tionsentscheidungen dieser Richtung.
	Grund
	Anzahl (n)
	Anteil [% innerhalb Richtung]

	Erwartung von mehr benötigten Ressourcen
	3.483
	33,55

	Erwartung von weniger benötigten Ressourcen
	2.060
	19,84

	Vorgeschlagener Sektor nicht verfügbar 
	1.968
	18,95

	Benötigte Ressource in vorgeschlagenem Sektor nicht verfügbar
	1.380
	12,29

	Annahme eines höheren Risikos
	631
	6,08

	Freitext
	451
	3,34

	Annahme eines geringeren Risikos 
	249
	2,40

	Benötigte Ressource in vorgeschlagenem Sektor verfügbar, aber vollständig ausgelastet
	79
	0,76

	Angst vor Fehler
	79
	0,76

	Fehlend
	3
	0,03

	Summe
	10.383
	100,00


[bookmark: _3ou2ypbc89kv]
[bookmark: _dxas4ccjjewd][bookmark: _7ea1hrenn3st]S12 Raten der Krankenhausaufnahme ≥ 24 h in den Entscheidungsstufen
[bookmark: kix.r5at1rgq68ga]Supplementtabelle S12: Raten der Krankenhausaufnahme ≥ 24 h (ohne 7-Tage-Tod und ohne Tracerdiagnosen) sowie zugehörige Odds-Ratios in den Entscheidungsstufen der Zuweisung von Dringlichkeit (ESI 4/5 vs. ESI 1–3) und Behandlungssektor (NP vs. NA), jeweils getrennt nach Vorschlag des TriageClient (TC) und Zuweisung durch die Triagepflege bei Fußgänger:innen. Fisher-Exakt-Tests, zweiseitig; exakte 95-%-Konfidenzintervalle für OR; OR < 1 signalisiert geringeres Risiko in der Vergleichsgruppe (*).
	Entscheidungsstufe
	Gruppe
	Total [n]
	Aufnahme ≥ 24 h [n]
	Aufnahme ≥ 24 h [%]
	95 %-KI [%]
	OR
	95 %-KI OR
	p

	Dringlichkeit Vorschlag (TC) $
	ESI 4/5*
	14.393
	406
	2,821
	2,556–3,104
	0,242
	0,218–0,269
	<0,001

	
	ESI 1–3
	35.629
	3 813
	10,702
	10,383–11,028
	
	
	

	Dringlichkeit Zuweisung (Pflege) #
	ESI 4/5*
	26.118
	368
	1,409
	1,270–1,559
	0,074
	0,067–0,083
	<0,001

	
	ESI 1–3
	23.906
	3 851
	16,109
	15,645–16,581
	
	
	

	Sektor Vorschlag (TC) $
	NP*
	21 285
	906
	4,257
	3,989–4,536
	0,341
	0,316–0,368
	<0,001

	
	NA
	28 737
	3 313
	11,529
	11,162–11,904
	
	
	

	Sektor Zuweisung (Pflege) #
	NP*
	19 273
	296
	1,536
	1,367–1,720
	0,107
	0,095–0,120
	<0,001

	
	NA
	30 751
	3 923
	12,757
	12,386–13,135
	
	
	


$ Fehlend = 5; # Fehlend = 3
[bookmark: _nx7ll9kfxx8p][bookmark: _f1ssx63l1sf4]S13 Pflegeeffekt - Veränderung der Sicherheitsendpunkte
Die finale Zuweisung der Triagepflegekraft gegenüber dem Vorschlag des TriageClient hatte für potenziell sicherheitsrelevante Ereignisse signifikante Reduktionen in der niedrig-dringlichen Subgruppe ESI 4/5 (OR 0,476; 95-%-KI 0,257–0,879; p = 0,021) sowie bei Zuweisung in die Notdienstpraxis (OR 0,311; 0,159–0,608; p < 0,001) zur Folge. Für Krankenhausaufnahmen ≥ 24 h (ohne 7-Tages-Tod und ohne TD) ergaben sich signifikante Reduktionen in ESI 4/5 (OR 0,492; 0,427–0,568; p < 0,001) und in Notdienstpraxis (OR 0,351; 0,307–0,401; p < 0,001), während signifikante Zunahmen in ESI 1–3 (OR 1,602; 1,527–1,681; p < 0,001) und im Notaufnahme-Sektor (OR 1,122; 1,068–1,179; p < 0,001) beobachtet wurden. Bei der 7-Tages-Mortalität zeigte sich eine signifikante Zunahme in ESI 1–3 (OR 1,522; 1,026–2,258; p = 0,040). Alle übrigen Vergleiche, einschließlich Mortalität in ESI 4/5 sowie in Notdienstpraxis und Notaufnahme und Tracerdiagnosen ohne Tod im Notaufnahme-Sektor, waren nicht signifikant.
[bookmark: kix.yn9qlggvwb3n]Supplementtabelle S13. Raten der Sicherheitsendpunkte unter Zuweisung durch den TriageClient (TC) im Vergleich zur Zuweisung durch die Triagepflege (PF) mit Odds-Ratios (OR). Dargestellt sind die Subgruppen nach Dringlichkeit (ESI 4/5, ESI 1–3) sowie nach Sektor (NP, NA). Endpunkte (1) 7-Tages-Mortalität, (2) Tracerdiagnosen (TD) (ohne 7-Tages-Tod), (3) Krankenhausaufnahme ≥ 24 h (ohne 7-Tages-Tod und ohne TD). Angegeben sind Gesamtfallzahlen, Ereignisse und Prozentraten. Vergleiche per zweiseitigem Fisher-Exakt-Test; OR mit exakten 95-%-Konfidenzintervallen. OR < 1 weist auf ein reduziertes Risiko in der Vergleichsgruppe (*Pflegezuweisung) hin. Fehlende ESI/Sektor nicht dargestellt.
	Endpkt.
	Gruppe
	Vergleich
	n TC
	Ereignisse TC
	RateTC [%]
	n PF
	Ereignisse PF
	RatePF [%]
	OR
	95 %-KI
	p

	7-d-Mortalität
	ESI
	PF* vs. TC (ESI 4/5)
	14.393
	2
	0,014
	26.118
	1
	0,004
	0,276
	0,025–3,039
	0,289

	
	
	PF* vs. TC (ESI 1–3)
	35.629
	49
	0,138
	23.906
	50
	0,209
	1,522
	1,026–2,258
	0,040

	
	Sektor
	PF* vs. TC (NP)
	21.285
	6
	0,028
	19.273
	4
	0,021
	0,736
	0,208–2,609
	0,757

	
	
	PF* vs. TC (NA)
	28.737
	45
	0,157
	30.751
	47
	0,153
	0,976
	0,648–1,469
	0,917

	TD
	ESI
	PF* vs. TC (ESI 4/5)
	14.393
	22
	0,153
	26.118
	19
	0,073
	0,476
	0,257–0,879
	0,021

	
	
	PF* vs. TC (ESI 1–3)
	35.629
	299
	0,839
	23.906
	302
	1,263
	1,512
	1,287–1,775
	<0,001

	
	Sektor
	PF* vs. TC (NP)
	21.285
	39
	0,183
	19.273
	11
	0,057
	0,311
	0,159–0,608
	<0,001

	
	
	PF* vs. TC (NA)
	28.737
	282
	0,981
	30.751
	310
	1,008
	1,028
	0,874–1,208
	0,772

	KH-Aufnahme ≥ 24 h
	ESI
	PF* vs. TC (ESI 4/5)
	14.393
	406
	2,821
	26.118
	368
	1,409
	0,492
	0,427–0,568
	<0,001

	
	
	PF* vs. TC (ESI 1–3)
	35.629
	3.813
	10,702
	23.906
	3.851
	16,109
	1,602
	1,527–1,681
	<0,001

	
	Sektor
	PF* vs. TC (NP)
	21.285
	906
	4,257
	19.273
	296
	1,536
	0,351
	0,307–0,401
	<0,001

	
	
	PF* vs. TC (NA)
	28.737
	3.313
	11,529
	30.751
	3.923
	12,757
	1,122
	1,068–1,179
	<0,001



[bookmark: _6nujnw2o5ush][bookmark: _nnaf4v4ykjgj]S14 Nicht-Unterlegenheit Sicherheit
Supplementtabelle S14: Nicht-Unterlegenheits- (NI) und Überlegenheitsanalyse (Sup) der Sektorzuweisung über die Entscheidungsstufen: pre-ESI (TC-Vorschlag), post-ESI (TC-Hinweis nach ESI-Zuweisung) und final (pflegerische Zuweisung). Endpunkte: (1) 7-Tages-Mortalität, (2) SE ohne 7-Tages-Tod, (3) Krankenhausaufnahme ≥ 24 h ohne 7-Tages-Tod und ohne SE. NI Bonferroni-adjustiert über die drei Stufen pro Endpunkt. NI-KI < 3,16 %: obere 95-%-KI unter der NI-Schwelle. Superiorität p (Bonf.): einseitiger exakter Binomialtest Bonferroni-adjustiert. Sup-KI < 2,66 %: obere 95-%-KI unter 2,66 %. Hierarchie: Superiority wird nur berichtet, wenn NI durch p und KI erfüllt ist.
	Endpunkt
	Entscheidungsstufe
	n
	Ereignisse
	Rate %]
	95 %-KI [%]
	NI p (Bonf.)
	NI-KI < 3,16 %
	Superiorität p (Bonf.)
	Sup-KI < 2,66 %

	7-Tages-Mortalität (PDV)
	pre-ESI
	21 285
	6
	0,028
	0,013–0,061
	p < 0,001
	Ja
	p < 0,001
	Ja

	
	post-ESI Hinweis
	29 401
	10
	0,034
	0,018–0,063
	p < 0,001
	Ja
	p < 0,001
	Ja

	
	final
	19 273
	4
	0,021
	0,008–0,053
	p < 0,001
	Ja
	p < 0,001
	Ja

	SE
	pre-ESI
	21 285
	39
	0,183
	0,134–0,250
	p < 0,001
	Ja
	p < 0,001
	Ja

	
	post-ESI Hinweis
	29 401
	33
	0,112
	0,080–0,158
	p < 0,001
	Ja
	p < 0,001
	Ja

	
	final
	19 273
	11
	0,057
	0,032–0,102
	p < 0,001
	Ja
	p < 0,001
	Ja

	KH-Aufnahme ≥ 24 h

	pre-ESI
	21 285
	906
	4,257
	3,993–4,536
	p = 1,000
	Nein
	–
	–

	
	post-ESI Hinweis
	29 401
	1 122
	3,816
	3,603–4,041
	p = 1,000
	Nein
	–
	–

	
	final
	19 273
	296
	1,536
	1,372–1,719
	p < 0,001
	Ja
	p < 0,001
	Ja



[bookmark: _bw4a05nsfmv0][bookmark: _8gh4jlfaby42]S15 Family Physician Sensitive Conditions (FPSC) NP
[bookmark: kix.n5d94u58r76u]Supplementtabelle S15. Zuordnung der 15 häufigsten Hauptbeschwerden nach CEDIS-PCL (Canadian Emergency Department Information System - Presenting Complaint List [1]), die der Notdienstpraxis zugewiesen wurden, zu Hausarzt-sensitiven Diagnosen (Family Physician Sensitive Conditions (FPSC) [2], [3]).
	CEDIS Code
	CEDIS Text
	FPSC Match
	FPSC ICD-10-CA
	ICD-10-Bezeichnung

	251
	Bauchschmerzen
	Nein
	
	

	555
	Schmerzen untere Extremität
	Nein
	
	

	551
	Rückenschmerzen
	Ja
	M53
	Dorsopathien

	661
	Grippeähnliche Erkrankung
	Ja
	J06
	URTI/ILI-Cluster

	307
	Beschwerden eines Harnwegsinfekts
	Ja
	R30
	Miktionsschmerz

	554
	Schmerzen obere Extremität
	Nein
	
	

	861
	Verschreibung/Bedarf an Medikamenten
	Nein
	
	

	103
	Halsschmerzen (wunder Rachen)
	Ja
	J02
	akute Pharyngitis

	709
	Lokalisierte Schwellung/Rötung
	Nein
	
	

	154
	Beschwerden eines Infektes der oberen Luftwege
	Ja
	J00 / J06 / J31
	URTI-Cluster

	708
	Hautausschlag
	Ja
	R21 / L30
	Exanthem/Dermatitis

	051
	Ohrenschmerzen
	Ja
	H92 / H66
	Otalgie/Otitis media

	104
	Halsschwellung/-schmerzen
	Ja
	J02
	akute Pharyngitis

	653
	Husten/Verschleimung
	Ja
	J06
	URTI-Cluster

	004
	Brustschmerz (nicht kardial)
	Nein
	
	


URTI - Upper Respiratory Track Infection; AURI - Acute Upper Respiratory Infection, ILI - Influenza-Like Illness




[bookmark: _h4mcczums8pn]S16 Family Physician Sensitive Conditions (FPSC) NA
[bookmark: kix.lt3b17hgg9xz]Supplementtabelle S16. Zuordnung der 15 häufigsten Hauptbeschwerden, die Notaufnahme zugewiesen wurden, zu Hausarzt-sensitiven Diagnosen (Family Physician Sensitive Conditions (FPSC) [2], [3]).
	CEDIS Code
	CEDIS Text
	FPSC Match
	FPSC ICD-10-CA
	Bezeichnung

	555
	Schmerzen untere Extremität
	Nein
	
	

	554
	Schmerzen obere Extremität
	Nein
	
	

	556
	Verletzung obere Extremität
	Nein
	
	

	704
	Riss-/Quetsch-/Schnitt-/Stichwunde
	Nein
	
	

	251
	Bauchschmerzen
	Nein
	
	

	557
	Verletzung untere Extremität
	Nein
	
	

	101
	Zahn-/Zahnfleischprobleme
	Ja
	K02 / K04 / K05
	Dental-Cluster

	407
	Kopfverletzung
	Nein
	
	

	404
	Kopfschmerz
	Ja
	G43
	Migräne

	551
	Rückenschmerzen
	Ja
	M53
	Dorsopathien

	863
	Auffällige Ergebnisse Labor/Bildgebung
	Nein
	
	

	003
	Brustschmerz (kardial)
	Nein
	
	

	651
	Luftnot
	Nein
	
	

	403
	Schwindel
	Nein
	
	

	709
	Lokalisierte Schwellung/Rötung
	Nein
	
	






[bookmark: _jkj5sb1jjs8]S17 Family Physician Sensitive Conditions (FPSC) NP/NA-Vergleich
[bookmark: kix.z6awe69ce7z3]Supplementtabelle S17. FPSC-Anteil für die 15 häufigsten CEDIS-Beschwerdebilder je Sektor. n = Anzahl der Fälle im jeweiligen Sektor, in denen einer der Top-15-CEDIS auftrat. FPSC-Anteil = Anteil der Fälle innerhalb dieser Top-15 mit Treffer im konservativen CEDIS→FPSC-Mapping. 95-%-KI der Rate nach Wilson. OR zweiseitig)
	Sektor
	n
	FPSC-Treffer
(n)
	FPSC-Rate 
[%]
	95 %-KI der Rate
	Hypthesentest

	NP
	19.273
	6.171
	32,02
	31,36–32,68
	OR (NP vs. NA)
5,11 
(95 %-KI 4,86–5,37)
p < 0,001

	NA
	30.751
	2.596
	8,44
	8,14–8,76
	




[bookmark: _mm85fvissi8][bookmark: _401mdgp0fkx1]S18 Nicht-Unterlegenheit Sektorwechsel
Supplemettabelle S18: Nicht-Unterlegenheits- (NI) und Überlegenheitsanalyse (Sup) der Sektorwechselrate (NP → NA) für die finale Zuweisung. Ereignis: sekundärer Wechsel aus der NP in die NA. Referenz p0 = 15,1 %; NI-Marge Δ=0,5 Prozentpunkte ⇒ NI-Schwelle 15,6 %. NI: einseitiger exakter Binomialtest. Sup: zweiseitiger exakter Binomialtest. CI = Wilson-Konfidenzintervall. 
	Population
	n
	Ereignisse
	Rate [%]
	95 %-KI [%]
	NI p (Bonf.)
	NI-KI < 15,6 %
	Superiorität p (zweiseitig, gg. 15,1 %)
	Sup-KI < 15,1 %

	Zuweisung in die NP
	19.273
	2.373
	12,339
	11,882–12,810
	p < 0,001
	Ja
	p < 0,001
	Ja


[bookmark: _mh469yglxh3x]
[bookmark: _1bjwvxmed458][bookmark: _4nt4zkzhpwtl]S19 Triagedauer: Zeitgerechtigkeit-DPMO
[bookmark: kix.vyd6hfrkze76]Supplementtabelle S19. Zeitgerechtigkeit der Ersteinschätzung (Ziel: Triage-Dauer ≤ 10 Min) gemessen als Defects per Million Opportunities (DPMO) und Sigma-Level (SL mit 1,5 σ-Shift) für fußläufige Fälle, stratifiziert nach final zugewiesenem Sektor. Defekt = Triage-Dauer > 10 Min. Zielkriterium: SL ≥ 3,5 (äquivalent DPMO ≤ 22.750).
	Gruppe
	n
	Defekte
[n]
	Defektrate %
	Defektrate 95 %-K
	DPMO
	DPMO 95 %-KI
	SL
	SL 95 %-KI

	Fußgänger gesamt
	50.027
	679
	1,36
	1,26–1,46
	13.573
	12.577–14. 625
	3,71
	3,68–3,74

	Sektorzuweisung NA
	30.751
	497
	1,62
	1,48–1,76
	16.162
	14.782–17.634
	3,64
	3,61–3,68

	Sektorzuweisung NP 
	19.273
	181
	0,94
	0,81–1,09
	9.391
	8.078–10.856
	3,85
	3,80–3,91




S20 Triagedauer Deskriptive Statistik
[bookmark: kix.tsu5nhkyxuhz]Supplementtabelle S20. Deskriptive Kennzahlen der Triagedauer
	Kennzahl
	Wert

	Mittelwert [min]
	3,51

	Standardabweichung [min]
	2,24

	Minimalwert [min]
	0,02

	25 % [min]
	2,17

	50% [min]
	3,03

	75% [min]
	4,3

	Max [min]
	102,57

	Summe [n]
	 50.047
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