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Zwischen Bildschirm und Blaulicht- der Telenotarzt als nutzliches
Teammitglied im Hintergrund?

Die fortschreitende Digitalisierung im Gesundheitswesen hat in den letzten Jahren
auch die praklinische Notfallmedizin maf3geblich verandert. Neben der Einfuhrung
digitaler Dokumentationsystemen hat sich insbesondere das Konzept des
Telenotarztes (TNA) als innovatives Unterstltzungsinstrument etabliert. Vor dem
Hintergrund zunehmender Einsatzzahlen, begrenzter arztlicher Ressourcen sowie
hohe anforderungen an die Rechtssichere Durchflihrung erweiterte MalRnahmen
durch Notfallsanitater: innen, gewinnt das Konzept des Telenotarztes zunehmend an
Bedeutung. Der Telenotarzt soll aus der Ferne fungieren und das rettungsdienstliche
Team vor Ort medizinisch, organisatorisch und rechtlich Unterstitzen. Doch welche
Rolle nimmt der Telenotarzt tatsachlich im Einsatzgeschehen ein und stellt er sich als
festes, wenn auch im Hintergung agierendes Teammitglied dar oder als theoretisches
Konstrukt mit begrenztem praktischem Nutzen?

Der Telenotarzt ist kein Ersatz fir den klassischen Notarzt vor Ort, sondern eine
Erganzung des bestehenden Systems. Uber moderne Telemedizintechnik bestehend
aus Audio- und Videoverbindungen sowie der Ubertragung von Vitalparameter und
Einsatzdaten, kann der Telenotarzt in Echtzeit in das Einsatzgeschehen
eingebunden werden. Dies ermdglicht eine unmittelbare arztliche Beurteilungs- und
Entscheidungsunterstiitzung, ohne dass der Notarzt physisch am Einsatzort
anwesend sein muss. Der Telenotarzt bietet das Potenzial, (not-)arztliche Expertise
langfristig und flachendeckend standortunabhangig im Rettungsdienst zu verankern
und wird aktuell bundesweit zunehmend in den Rettungsdienst integriert. Im Kreis
Aachen, Kreis Kdln und Bonn liegt bereits eine Telenotarzt -Zentrale. Der Rhein-Erft-
Kreis (REK) und Rhein-Sieg-Kreis (RSK) sind noch nicht mit dem Telenotarzt
ausgestattet, allerdings haben bereits einige Autos die Telenotarzt-Technik und alle
neueren Autos werden mit der Telenotarzt -Technik ausgestattet. Daher eignet sich
dieser Abstract sowohl fur Kreise, die bereits den Telenotarzt integriert haben, als
auch fur die Kreise, die noch nicht mit dem Telenotarzt arbeiten.

Im Mittelpunkt dieses Beitrags steht die Frage, wie der Telenotarzt aus Sicht des
Rettungsdienstpersonals wahrgenommen wird und welche Auswirkungen seine
Einbindung auf die Teamdynamik, Einscheidungsfindung und Versorgungsqualitat
hat. AulRerdem wird beleuchte, in welchen Einsatzsituationen der Telenotarzt
besonders sinnvoll ist und wo genau seine Grenzen liegen. Neben medizinischen
Aspekten spielen hierbei auch kommunikative Faktoren eine zentrale Rolle.
Strukturierte Kommunikation und gegenseitiges Vertrauen sind entscheidend dafur,
ob der Telenotarzt als Unterstitzung oder als zusatzliche Belastung empfunden wird.
AulRerdem ist der Einsatz des Telenotarztes nicht frei von Herausforderungen.
Technische Stérungen, eingeschrankte Netzabdeckung oder eine unzureichende
Integration in bestehende Einsatzablaufe, konnen das System mafl3geblich
beeintrachtigen.

Es ist sinnvoll und erforderlich, im Rettungsdienstbereichen mit
Telekonsultationsmaoglichkeit Mallinahmen gemal §4 Abs. 2 Nr. 2¢ NotSanG fir
Notfallsanitater: innen zu arbeiten. Diese MalRnahmen bedurfen der regelmalligen
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praktischen Anwendung, um im Falle von technischen Problemen, Auslastung des
Telenotarztes oder anderer Notwendigkeit beherrscht zu werden, damit die Patient:
innenversorgung auch in diesen Fallen nicht leidet. Sollte es bei alleiniger
Durchfihrung zu unvorhersehbaren Ereignissen, Problemen, unerwlinschten
Wirkungen oder Unsicherheit seitens der Notfallsanitater: innen kommen, so kann
der Telenotarzt jederzeit ohne Zeitverzogerung zur Hilfestellung hinzugezogen
werden. Hierfur stehen redundante Kommunikationsmadglichkeiten zur Verfigung.
Auch mogliche Bedenken junger Notfallsanitater: innen beim erstmaligen, alleinigen
Durchflhren von sog. 2c oder 2a-Mallnahmen lassen sich durch eine kurze
telenotarztliche Konsultation schnell abfangen.

Studien und erste Erfahrungen deuten daraufhin, dass der Einsatz des Telenotarztes
zur Unterstutzung einer Leitliniengerechten Therapie, eine Reduktion von Notarzt
Einsatzen und einer verbesserten Patientenversorung beitragen kann. Gleichzeitig
bleibt die Anwesenheit eines Notarztes in bestimmten Situationen unverzichtbar,
sodass der Telenotarzt nicht als Ersatz, sondern vielmehr als Erganzung
bestehender und sich stetig veranderbaren Strukturen gesehen werden muss.
Manchmal wird auch einfach ein zusatzliches Paar Hande bendtigt. Hier muss man
als Telenotarzt Uberlegen, ob vielleicht noch ein weiterer RTW dazukommen sollte
oder die Feuerwehr.

Es herrschen viele offene Fragen, wie zum Beispiel: hat der Telenotarzt im Einsatz
die komplette Verantwortung, wie sind die rechtlichen Beschaffenheiten oder kann
der Rettungswagen den Einsatz fachlich und technisch alleine tbernehmen?
Aulerdem gerat das Telenotarztsystem immer wieder in die Kritik von

Interessenverbanden des Rettungsfachpersonals, mit der Argumentation, den
Notfallsanitater: innen die Mdglichkeit eines eigenverantwortlichen Handels zu
nehmen. Ist das wirklich so?
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