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Telenotarzt -

ein Beitrag zur Qualität?



ROLLEN & 
VERANTWORTLICHKEIT

▪Auftraggeber – Träger des Rettungsdienstes

▪Auftragnehmer – Betreiber Telenotarzt-Dienst

▪Wissenschaftliche Begleitung 



Aufstellung für heute . . . 

❏ Begriffe & Definitionen

❏ Zahlen – Daten – Fakten

❏ Ausgewählte Qualitätsaspekte



In den nächsten Minuten . . . 

➢ Begriffe & Definitionen

❏ Zahlen – Daten – Fakten

❏ Ausgewählte Qualitätsaspekte



„Wir machen 

Telemedizin“



Telenotarzt vs. „Notarzt mit / am Telefon“



Telenotarzt vs. „Notarzt mit / am Telefon“

✓Grundlage S1-Leitlinie „Strukturempfehlung Telenotfallmedizin“

NICHT gemeint sind:

✓Andere abweichende Konzepte zu Kommunikationsmöglichkeiten, 

Vitaldatenübermittlung, Dokumentation, technischen Standards

✓ sonstige „telemetrische“ Einzelanwendungen in Kombination mit RTW-Mobiltelefon 

(z.B. “Callback-System“)



„Telenotarzt“

…ein im Rettungsdienst qualifizierte*r, 

erfahrene*r Notärz*tin, der/die mit Hilfe von 

Telekommunikation, Echtzeit-Vitaldaten-

Übertragung, Sprach-

und ggf. Sichtkontakt 

Patienten im Rettungsdienst versorgt...

Definitionen



„Telenotarzt-System“

...leitlinien-orientiertes ganzheitliches System, 

welches eine Konsultation des Telenotarztes

durch den Rettungsdienst ermöglicht 

und dabei die Anforderungen an technische 

Standards, Rechtssicherheit, Datenschutz, 

Dokumentationsqualität sowie definierter 

Qualitätsmerkmale erfüllt...

Definitionen



Idee & Ziele eines Telenotarztsystems

Der Telenotarzt kann & soll den konventionellen Notarzt nicht

ersetzen, soll aber

✓ das arztfreie Intervall verkürzen

✓ die Verfügbarkeit des Notarzt (NEF/RTH) erhöhen

✓ eine qualitativ hochwertige Ergänzung liefern

✓ die notärztliche Bindungszeit verkürzen

✓ eine ökonomisch effiziente Patientenversorgung ermöglichen



DAS SYSTEM TELENOTARZT



TELENOTARZT
-ZENTRALE

DAS SYSTEM TELENOTARZT



TELENOTARZT
-ZENTRALE

DAS SYSTEM TELENOTARZT

Vitaldaten 

in Echtzeit



TELENOTARZT
-ZENTRALE

DAS SYSTEM TELENOTARZT

Strukturierte 

Dokumentation



16

ZUSATZFUNKTION

ARZT IN DER LEITSTELLE Übernahme Verlegungsmanagement

Arzt-Arzt-Abklärungen mit beauftragender Klinik

Beratung der Leitstellen-Disponenten 

→Medizinisch-fachliche Dispositions-

Unterstützung

→Unterstützung des 

Patientenflussmanagements durch frühzeitige 

ärztliche Einschätzung von Notfällen 



In den nächsten Minuten . . . 

✓ Definitionen

➢ Zahlen – Daten – Fakten

❏ Ausgewählte Qualitätsaspekte



Kreis Euskirchen

5 RTW

Stadt Aachen

21 RTW

StädteRegion Aachen 

1 RTW

Kreis Heinsberg

2(+5) RTW

1 Telenotarzt (24 / 7)              

Seit 2014 am Standort Aachen umgesetzt…

Kreis Düren

3 RTW



Kreis Euskirchen

5 RTW

Stadt Aachen

21 RTW

StädteRegion Aachen 

1 RTW

Kreis Borken

4 RTW

Kreis Heinsberg

7 RTW

Main-Kinzig-Kreis 

16 RTW

Korbach

3 RTW

1 Telenotarzt (24 / 7)              

Überregional umgesetzt…

Kreis Düren

3 RTW



Kreis Euskirchen

5 RTW

Stadt Aachen

21 RTW

StädteRegion Aachen 

1 RTW

Kreis Borken

4 RTW

Kreis Heinsberg

7 RTW

Main-Kinzig-Kreis 

16 RTW

Korbach

3 RTW

1 Telenotarzt (24 / 7)              

∼60 angebundene RTW in      

8 Rettungsdienstbereichen 

Überregional umgesetzt…

Kreis Düren

3 RTW



TELENOTARZT-EINSATZ

DAS SYSTEM TELENOTARZT

Vorteile . . .
▪ Direkte Verfügbarkeit notärztlicher Kompetenz im Einsatz

▪ Parallel, zeitversetzte Einsätze sind möglich 

▪ Reduzierte Bindezeit des Telenotarztes: 

➢Ø-Einsatzdauer: 18 Min (vs. 53 Min NEF) 

➢Ø-Gesprächsdauer: 6,5 Min 

▪ Kontaktaufnahme durch Rettungsteam vor Ort

▪ Anamnese, Diagnose & Delegation der Therapie

▪ Voranmeldung in der Zielklinik 



Einsatzdaten / NACA-Score | 2021



92%

2%
5%

1%
0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

TNA + RTW TNA + NA a. Anf. NA Nachalarm zur NA Unterstüt.
* Primäreinsätze 2. HJ 2021

Verkürzung therapiefreies Intervall

Patientensicherheit erhöht, 

Überwachung ärztlicher Maßnahmen in Echtzeit

Ressourcen-Schonung

Reduktion nicht notwendiger Notarzt-Einsätze,

Leitliniengerechte Therapie,

KEINE Notkompetenz sondern Delegation

Therapiebeginn vor Eintreffen Notarzt

Bindezeit NEF verkürzt
Übergabe an TNA;

Zweitmeinung durch TNA

ZAHLEN | DATEN | FAKTEN

EINSATZKATEGORIEN



Die 5 häufigsten Diagnosen | Primäreinsätze 4. Quartal 2021



Regelversorgung seit 04/2014

✓Reduzierung Notarzt-Quote (>50 % möglich)

✓Höhere Notarzt-Verfügbarkeit (NEF/RTH) 

✓Effizientere Nutzung Ressource Notarzt möglich

✓Überregionale Einsetzbarkeit umgesetzt

Effizienz

Qualität

> 40.000 

Patient*innen 



In den nächsten Minuten . . . 

✓ Definitionen

✓ Zahlen – Daten – Fakten 

➢ Ausgewählte Qualitätsaspekte



„Qualität bedeutet, etwas ordentlich zu 
erledigen, auch wenn niemand zuschaut...“

Henry Ford



Strukturqualität
Hohe Qualität der Leitstellenstrukturen

Hohe Qualität der Aus- & Fortbildung der Mitarbeiter

Prozessqualität
Schnellstmögliche Versorgung von Patienten

Optimaler Einsatz der Rettungsmittel

Hohe Prozessqualität der notfallmedizinischen Diagnostik & Therapie

Optimale Weiterversorgung der Patienten 

Ergebnisqualität
Hohe Ergebnisqualität der notfallmedizinischen Versorgung

Qualitätsziele
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CHECKLISTEN-BASIERTE SOFTWAREUNTERSTÜTZUNG 

BEISPIEL SCHLAGANFALL

DAS SYSTEM TELENOTARZT

Screenshots, TNA-Zentrale Aachen 



BEISPIEL ERGEBNISQUALITÄT

BEISPIEL SCHLAGANFALL ▪ Software-basierte VA für Schlaganfall-spezifischen Infos, 

die für innerklinische Behandlung ausschlaggebend sind 

▪ Nutzung (elektronische) Checkliste

▪ Einhaltung Leitlinienvorgaben beim akuten Schlaganfall 

Maßnahme / Parameter Prozent 

korrekt

Prähospitales Blutdruckmanagement 93%

Erfassung Vormedikation (Lysekontraindikationen) 97%

Erfassung Vorerkrankungen (Lysekontraindikationen) 97%

Erfassung bestehender Allergien 92%

Erfassung Symptombeginn / Zeitfenster 92%
TNA-Zentrale Aachen 



Diagnosequalität Notarzt vs. Telenotarzt

84,4% (n=38)

15,6% (n=7) 11,3% (n=11) 

88,7% (n=86)

7,7% (n=45) 15,3% (n=97)

TNA-Gesamteinsätze: 100% (n=584) NA-Gesamteinsätze: 100% (n=634)

AKS-Diagnosen anhand KIS AKS-Diagnosen anhand KIS

p= 0,5885

AKS (I20-25):

Telenotarzt Notarztkeine signifikanten Unterschiede 

im Vergleich der Diagnosen 

• Akutes Koronarsyndrom

• Schlaganfall

• Hypertension

• COPD

• kardiale Erkrankungen
Quadflieg L. et al., Scientific Reports 2020



Telenotarzt Notarzt

Diagnosequalität Notarzt vs. Telenotarzt - Krampfanfall

TNA-Fehldiagnosen Krampfanfall

Schlaganfall (I60-69)

Hypertonie (I10-15)

Allgemeinsymptome (R50-69)

Symptome, die das Erkennungs- und Wahrnehmungsvermögen, die Stimmung 
und das Verhalten betreffen (R40-46)

NA-Fehldiagnosen Krampfanfall

Schlaganfall (I60-69)

Krankheiten des Innenohres (H80-83)

Grippe und Pneumonie (J09-18)

Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (F10-19)

Allgemeinsymptome (R50-69)

88,9 % (n=32)

5,6 % (n=2)

2,8 % (n=1)

2,8 % (n=1)

60,0 % (n=9)
13,3 % (n=2)

13,3 % (n=2)

6,3 % (n=1)

6,3 % (n=1)

➢ hohe Fehldiagnoseraten von TNA und NA

➢ TNA & NA stellen anstatt „Krampfanfall“ die wichtige Differentialdiagnose „Schlaganfall“

→ Schlaganfall als höher zu priorisierende Diagnose mit zeitkritischer diagnostischer Relevanz

→ Ausschlussdiagnose

→ reversible Symptomkomplexe maskieren richtige Diagnose



Weitere Auswertungen



Weitere Auswertungen



S2e-Leitlinienprozess



Regelversorgung seit 04/2014

✓Reduzierung Notarzt-Quote (>50 % möglich)

✓Höhere Notarzt-Verfügbarkeit (NEF/RTH) 

✓Effizientere Nutzung Ressource Notarzt möglich

✓Überregionale Einsetzbarkeit umgesetzt

Effizienz

✓Verkürzung des arztfreien Intervalls

✓Ärztliche Delegation statt Notkompetenz 

✓Erhöhte Patientensicherheit (ärztliche Supervision) 

✓Überdurchschnittliche Leitlinienadhärenz

Qualität

> 40.000 

Patient*innen 



UND DANN NOCH . . .

Passt alles in SOPs?

Kann man alles wissen?

Transportverzicht?

Unerfahrenheit Personal 

(Notärzte & NotSan)?

Patientensicherheit? 

Ambulante Versorgung?



Schließt Telenotfallmedizin eigenständiges Arbeiten der 

Notfallsanitäter aus?
➢ Selbstständiges Durchführen von 

Maßnahmen durch Notfallsanitäter

➢ orientiert an Leitlinien

➢ Feedbackschleife nach dem 

Einsatz: 

▪ Indikation Maßnahme / 

Medikament

▪ Dosierung

▪ Komplikationen



Sachstände Bundessebene

➢ GBA-Bewertung Innovationsfondsprojekt Bayern => liegt vor, positiv

- landesweites System ausgeschrieben

➢ GBA-Bewertung Innovationsfondsprojekt MeckPomm => liegt vor, positiv

- landesweites Ausrollen geplant

➢ Start „TNA“ Berlin => seit 04 / 2021

➢ Start TNA Hessen (MKK/Korbach) => Teilbetrieb eigener Zentrale

- weitere Pilotprojekte in Betrieb

➢ Start TNA Niedersachsen (Goslar) => seit 01 / 2021 Pilot-Projekt

➢ Planung TNA Baden-Württemberg => Freiburg / Ludwigsburg vorgesehen

➢ Planung TNA Rheinland-Pfalz => Ludwigshafen Pilot-Standort



TELENOTFALLMEDIZIN KANN . . .

…auf Knopfdruck an mehreren Orten (nahezu) gleichzeitig sein

…Verfügbarkeit des Notarztes erhöhen

…Bindezeit des Notarztes verkürzen (10 vs. 53 Minuten)

…Notfallsanitäter UND Notärzte unterstützen bzw. supervidieren



Vielen Dank

für Ihre Aufmerksamkeit


