INTERPROFESSIONELLE ZUSAMMENARBEIT — TELENOTARZT-SYSTEM

Telenotarzt-System in
Goslar - technisch und
medizinisch uberzeugend
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Zusammenfassung: Die Notfallversorgung in Deutschland steht seit einigen Jahren durch ein steigendes
Patientenaufkommen unter Druck. Notdrzte sind aufgrund von Personalmangel und oft entlegenen Stand-
orten in ldndlichen Gegenden nicht immer zeitnah an der Einsatzstelle. Notfallsanitdter sind gut ausgebil-
det, diirfen aber teilweise invasive Mafinahmen und Medikamentengabe nur unter Supervision oder drzt-
licher Indikationsstellung durchfiihren. Der Telenotarzt ist eine neue Ressource in der priklinischen Not-
fallversorgung. SeitJanuar 2021 istim Rahmen des Pilotprojekts , Telenotfallmedizin Niedersachsen“auch
im Landkreis Goslar ein Telenotarzt (TNA) rund um die Uhr im Einsatz.

Warum Telenotfallmedizin?

Seit Jahren steigt im deutschen Rettungsdienst
die Zahl der Einsatze [1]. Dieser Anstieg ldsst sich
allerdings nicht nur durch eine Zunahme tatsdch-
licher Notfallpatienten erkldren, sondern auch
durch eine vermehrte Inanspruchnahme der Res-

source ,Rettungsdienst“ durch die Bevdlkerung
sowie verdnderte Einsatzindikationen [2]. Durch-
schnittlich werden in Deutschland Notarzte zu
fast der Hilfte aller Einsatze (43,6 %) alarmiert [3],
fihlen sich aberin wiederum fast der Halfte dieser
Einsdtze (46,7 %) gar nicht erforderlich [4]. Der
Notarztindikationskatalog der Arztekammer aus
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dem Jahr 2001 wurde zuletzt im Jahr 2013 iber-
arbeitet [5]. Dass mit Inkrafttreten des Notfall-
sanitdtergesetzes 2014 [6] die Ausbildung des
Rettungsdienstpersonals in Theorie und Praxis
deutlich verbessert wurde, hat hierauf also noch
keinen Einfluss nehmen kdnnen [7]. Dieser Miss-
stand fiihrt in den letzten Jahren wiederholt zu
politischen und juristischen Debatten iiber die
Kompetenzen der Notfallsanitdter. Vor allem die
Medikamentengabe, insbesondere von Opioiden,
ist ein Spannungsfeld, da eine generelle Delega-
tion dieser Substanzen an nichtarztliches Perso-
nalin Deutschland juristisch problematisch ist [8],
obwohl Schmerz eines der hdufigsten Symptome
ist und dem Rettungsdienstpersonal in 20-54%
der Einsdtze begegnet [9]. Dabei zeigen Unter-
suchungen, dass z.B. die prdhospitale Analgesie
allein durch Notfallsanitdter der durch Notéarzte
nicht unterlegen ist und genauso wenig uner-
wiinschte Nebenwirkungen auftreten [10].

Das Konzept einer telemedizinischen Unterstit-
zung durch einen Notarzt, der sich selbst nicht an
der Einsatzstelle befindet, aber durch Audio-
Video-Kommunikation und Echtzeit-Ubertragung
von Vitaldaten virtuell in den Einsatz eingebun-
den wird, wird in Deutschland in mehreren Projek-
ten erprobt und in Aachen schon seit Jahren ein-
gesetzt [11]. Dass eine medikamentdse Schmerz-
therapie durch Rettungsassistenten oder Notfall-
sanitdter mit telemedizinischer Unterstiitzung der
einer Behandlung durch einen Notarzt vor Ort
gleichwertig ist, haben bereits mehrere Unter-
suchungen gezeigt [12, 13]. Auch bei anderen Dia-
gnosen hat sich der Einsatz von Telenotfallmedi-
zin als nicht unterlegen (gegeniiber einem her-
kommlichen Notarzt vor Ort) erwiesen [14,15].

Pilotprojekt ,,Telenotfallmedizin
Niedersachsen“ am Standort Goslar

Der Rettungsdienst im Landkreis Goslar (137.000
Einwohner) verfligt tiber ca. 140 rettungsdienstli-
che Mitarbeiter sowie 18 festangestellte Notadrzte
an funf Rettungswachen, drei davon Notarztstand-
orte. Im Rahmen des Pilotprojekts ,Telenotfallme-
dizin Niedersachsen“ wurde zum 04.01.2021 zu-
satzlich ein telenotfallmedizinischer Arbeitsplatz
geschaffen, der seitdem durchgehend besetzt ist.
Samtliche RTW (14) sowie NEF (3) wurden hierfiir

ELSEVIER

Elsevier Emergency - 2/2022

INTERPROFESSIONELLE ZUSAMMENARBEIT — TELENOTARZT-SYSTEM

mit einem Mobiltelefon (Apple iPhone 11 Pro),
einem In-Ear-Bluetooth-Headset (Plantronics Voya-
ger Legend Bluetooth) sowie einem Brustharnisch
ausgestattet (= Abb.1).

Die Fahrzeuge waren bereits vorher mit den teleme-
dizinfahigen Monitoren der Firma Corpuls, C3 (Defi-
brillator/Monitor mit Telemetriemodul, GS Elektro-
medizinische Gerdte, G Stemple GmbH, Kaufering)
ausgestattet.

Der Arbeitsplatz des Telenotarztes (TNA) befindet
sich in den Raumlichkeiten der Rettungsleitstelle,
ist jedoch aus Griinden des Datenschutzes rdum-
lich und durch eine Schallschutzwand trennbar
(= Abb.2).

Abb.1 Dergenutzte
Brustharnisch mit ein-
gesetztem Mobiltelefon
und HRT

Abb.2 DerArbeitsplatz

des Telenotfallmediziners

Florian Gutnoff, KWB Goslar

Florian Gutnoff, KWB Goslar
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Abb.3 Bidirektionales
Video-Streaming vom

Einsatzortin der App

»Corpuls.mission®

Er ist mit vier Monitoren ausgestattet, auf denen
die verschiedenen Anwendungen zur Einsatz-
steuerung und Dokumentation parallel dargestellt
werden kénnen. Die Einsatzdokumentation findet
in einem digitalen Protokoll nach DIVI (MIND 3.1)
(Takwa DokuForm, Erfurt) statt. Alle wihrend des
Einsatzes erhobenen Werte und durchgefiihrte
Mafinahmen werden elektronisch dokumentiert
und gespeichert. Aus Datenschutzgriinden wird
die Video-Ubertragung nicht gespeichert.

Informationen von der Einsatzstelle werden mit der
Software Corpuls.mission CONFERENCE (Video-
Gesprach, Chat) und Corpuls.mission LIVE (Vital-
parameter, 12-Kanal-EKG) an den telemedizini-
schen Arbeitsplatz {ibertragen. Um einen Einsatz
zu beginnen, muss sich jeder Teilnehmerin der App
passwortgeschiitzt einwahlen. Es 6ffnet sich ein
Chat, in dem Fotos oder Videos, aber auch Text-
nachrichten ibertragenwerden kénnen (= Abb. 3).
Der Telenotfallmediziner wird aktiv per Video-An-
ruf vom Retter vor Ort konsultiert. Nach dem Star-
ten des Anrufs kann der Telenotfallmediziner ent-
weder ,,Face to face” mit der Person vor Ort spre-
chen, oder die Kamera kann um 180° ,gedreht”
werden und das Mobiltelefon dann in ein speziel-
les Tragesystem gesteckt werden, um die Arbeits-
perspektive des Notfallsanitdters zu zeigen. Im
Gegensatz zu anderen Telenotfallmedizin-Pro-
jekten ist es bei der Telemedizin Goslar beson-
ders wichtig, eine direkte Konsultation zwischen
Arzt und Patient tber die Video-Telefonie zu
ermoglichen. Umfragen zeigen, dass Patienten

einer Video-Konsultation gegeniiber immer auf-
geschlossener werden [16]. AuBBerdem erschien
es wichtig, eine Video-Ubertragung bereits an der
Einsatzstelle (z.B. Wohnung des Patienten) zu er-
moglichen und nicht erst im Rettungswagen.

Telenotédrztliche Qualifikation

Alle telenotfallmedizinisch eingesetzten Notarzte
des Landkreises Goslar sind Fachédrzte in einem
Gebiet mit engem Bezug zur Notfallmedizin, ab-
solvieren » 500 Einsdtze/)ahr, verfligen tber zer-
tifizierte Kurse in der Reanimationsversorgung
(ALS/PALS) und in der Traumaversorgung (z.B.
PHTLS) und wurden in einer speziellen 3-tdgigen
Schulung zum Telenotarzt ausgebildet.

Vorgehen und erste Ergebnisse

Die Alarmierung des TNA erfolgt in der Regel vom
fahrzeugfiihrenden Rettungsdienstmitarbeiter nach
Einschatzung der Lage vor Ort, nicht primar von der
Leitstelle. Der TNA wird nur alarmiert, wenn die not-
drztliche Entscheidungs- oder Beratungskompetenz
am Patienten erforderlich ist.

Konzept: Keine reguldre Primdralarmierung
des TNA - der fahrzeugfiihrende Rettungs-
dienstmitarbeiter entscheidet tiber den Bedarf
und die TNA-Nachforderung.

Hieraus ergeben sich folgende Einsatz-Indikationen:

* Nach Ausschopfung der SOPs (z.B. anhaltende
Hypertension) bei nicht vitaler Bedrohung

e Stdrkster Schmerzzustand ohne begleitende
Vitalgefdahrdung (z.B. Indikationsstellung
BTM)

e Thoraxschmerz im Einsatzverlauf auftretend,
ohne Verdacht auf kardialen Ursprung

e Transportverweigerung

e Ambulante Versorgung durch Rettungsdienst
(z.B. vor Ort erfolgreich behandelte Hypoglyk-
dmie), damit Verbleib des Patienten zuhause
moglich

e Hilfestellung bei unklaren Notfallen, EKG-
Interpretationen

e Unterstiitzung eines anderen Notarztes

e Begleitung von Sekundarverlegungen
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Durch Hinzuziehen des TNA diirfen die Rettungs-
dienstmitarbeiter nicht vom Abarbeiten der be-
stehenden SOPs entbunden werden. Der TNA darf
erst nach Ausschopfung bestehender SOPs durch
das Team vor Ort hinzugezogen werden.
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Konzept: Der TNA darf erst nach Ausschop-
fung bestehender SOPs durch das Team vor Ort
hinzugezogen werden.

Sdmtliche Rettungsdienstmitarbeiter und Notéarz-
te wurden hierzu vor Beginn des Projekts sowohl
theoretisch als auch praktisch im Umgang mit der
Technik und mit Besonderheiten des virtuellen
Einsatzes, insbesondere auch zu Kommunika-
tionstechniken, geschult.

Patienten wurden vor jedem Einsatz des TNA
mindlich aufgeklart und mussten ihr Einverstand-
nis erkldren, explizit zum Video-Streaming.

Einsatzzahlen

Vom 04.01.2021 bis zum 30.09.2021 fanden 1359
telenotfallmedizinische Einsdtze statt. Bis zum
30.06.2021 fanden die Einsdtze nur im Landkreis
Goslar statt, ab dem 01.07.2021 wurde auch der
Nachbarlandkreis Northeim mit vergleichbarer
Ausstattung angeschlossen.

In insgesamt 20 Fillen (1,5 %) musste der Einsatz
aufgrund technischer Schwierigkeiten beim Ver-
bindungsaufbau (entweder Video-, Audio- oder
Ubertragung der Vitalparameter) abgebrochen
und ein NEF nachgefordert werden. In 32 Fillen
(2,4 %) musste aus medizinischen Griinden ein
telemedizinischer Einsatz abgebrochen und ein
reguldrer Notarzt nachgefordert werden.

In 9 Féllen (0,7 %) fiihrte der TNA eine Transport-
begleitung bei Sekundarverlegung durch. In 2 Fal-
len (0,2 %) wurde der TNA vom Notarzt vor Ort zur
arztlichen Konsultation alarmiert.

Die Einsatze des TNA dauerten im Durchschnitt
33,4min (x15), die durchschnittliche Behand-
lungszeit betrug 17,7 min ( 8).

Eine Medikamentengabe wurde in 455 Féllen durch
den TNA delegiert. Dabei waren Analgetika wie
Morphin und Metamizol die am haufigsten verwen-
deten Substanzen, gefolgt von Antiemetika wie
Dimenhydrinat und Ondansetron (= Abb. 4). Fen-
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tanyl wurde nur vereinzelt gegeben, diese Subs-
tanzist bislang nurim Versorgungsgebiet Northeim
in der SOP ,,Schmerz*“ freigegeben. Eine entspre-
chende Freigabe wird ab 2022 per SOP auch im
Landkreis Goslar erfolgen.

Auswertung

Die hohen Einsatzzahlen zeigen, dass der Telenot-
arzt als Ressource schnell akzeptiert und von den
Mitarbeitern regelméafig genutzt wurde.
Technisch erscheint das System mit einer Ab-
bruchrate von nur 1,5 % sehr zuverldssig zu sein,
es zeigt damit einen dhnlichen Standard wie an-
fanglichin Aachen beschrieben [17]. Auch aus me-
dizinischen Aspekten erscheint das Konzept des
TNAvalide, danurin 2,4 % der Einsdtze ein regula-
rer Notarzt nachgefordert werden musste. Damit
konnte der TNA 96,1 % der Einsdtze vollstandig
abarbeiten, wahrend Aachen anfdnglich Raten
von 82,9 % beschreibt [17]. Das in Goslar genutzte
System zeigt somit eine akzeptable technische
Zuverldssigkeit. Die Begleitung von Sekundarver-
legungen war technisch trotz wechselnder Mobil-
funk-Qualitat auf langeren Transporten moglich,
wurde aber bisher nur wenig genutzt (9/1359 Ein-
satze). Auch die Arzt-zu-Arzt-Konsultation wurde
wenig genutzt (2/1359 Einsdtze). Dabei wurde in
einem Fall vom Notarzt vor Ort Rat eingeholt bei
einer Medikamenten-Dosierung in einem Kinder-
notfall. Im anderen Fall hielt der Notarzt vor Ort
Ricksprache mit dem TNA bei einem Patienten in
psychischem Ausnahmezustand.

Die Anzahl der Medikamentengabe sowie die ver-
wendeten Substanzen gleichen den Ergebnissen

Abb.4 Vom Telenotarzt
delegierte Medikamente
nach Haufigkeit (n=455)

Friederike Schlingloff, Goslar
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aus Aachen. Auch dort werden am haufigsten
Opioide sowie Antiemetika durch den TNA de-
legiert und {iber sehr wenig unerwiinschte Reak-
tionen und Nebenwirkungen berichtet [13].

Die Einsdtze des TNA waren kurz, die durch-
schnittliche Behandlungszeit nur rund 18min.
Dies kann darauf zuriickgefiihrt werden, dass bei
Hinzuziehen des TNA das Team vor Ort bereits
eine grindlich Erstuntersuchung nach ABCDE-
Schema sowie Anamnese nach SAMPLER durch-
gefiihrt und gegebenenfalls bereits Befunde (Me-
dikamentenplédne, 12-Kanal-EKG) digital tibertra-
gen hat, sodass der TNA sich auf die Kerntatig-
keiten des Arztes konzentrieren kann. Auferdem
wird der TNA unserer Erfahrung nach in vielen
Einsdtzen nur beratend tatig, da das Team vor Ort
dazu angehalten ist, schon eine Erstdiagnose und
einen Behandlungsplan bzw. Vorgehen nach SOP
vorzuschlagen und sich dafiir nur die endgiiltige
Bestdtigung bzw. Supervision einzuholen.

Die Bereitstellung einer realistischen ,,Rund-um-
Perspektive“vom Einsatzort durch das im Harnisch
getragene Audio-Video-Device eroffnet Moglich-
keiten fiir weitere Einsatz-Indikationen in der Zu-
kunft, zum Beispiel der Anwendung zur Unterstiit-
zung bei Grof’schadenslagen, aber auch zur Unter-
stiitzung und Ausbildung von drztlichen Kollegen.

Fazit

Das Projekt ,Telenotfallmedizin® am Standort
Goslar hat gezeigt, dass eine virtuelle notédrztliche
Behandlung durch einen Telenotarzt in Notfallsi-
tuationen bei nicht lebensgefdhrlich erkrankten
Patienten zusammen mit Rettungsdienstmitar-
beitern, ausgestattet mit einem bidirektionalen
Audio-Video-Device, technisch und medizinisch
sicher moglich ist. Grundvoraussetzungen dafiir
sind eine zuverldssige technische Ausstattung
und entsprechende Telekommunikationsmetho-
den ebenso wie ein erweitert geschultes Team am
Einsatzort. Die Akzeptanz des genutzten Systems
durch die Mitarbeiter ist hoch und die praktische
Umsetzung zumutbar. Es wurde gezeigt, dass ein ge-
zielter Einsatz der Telenotfallmedizin die Arbeits-
felder bestehender SOPs fiir Notfallsanitater nicht

einschrankt, sondern ihre Grenzen erweitert. Zum
jetzigen Zeitpunkt erscheint eine Ausweitung des
telenotfallmedizinischen Einsatzes auf Indikatio-
nen, welche bislang einen Notarzt vor Ort erfor-
derten, moglich. Somit kann die Ressource ,,NEF“
effizienter auf die Einsatzszenarien beschrdnkt
werden, welche immer einen Notarzt vor Ort erfor-
dern. Voraussetzung hierfiir ist eine zukinftig
wachsende Fort- und Weiterbildung der Notfallsa-
nitater und die flaichendeckende Umsetzung von
Algorithmen durch die Arztlichen Leitungen Ret-
tungsdienst.

Zukinftig erscheint auch eine telenotfallmedizini-
sche Supervision zu Aus- oder Weiterbildungs-
zwecken fiir Notdrzte nutzbar.
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