Vorreiter Aachen

In der Region Aachen sind bereits
seit 2014 Telenotdrztinnen und -arzte
im Einsatz. Monatlich rund

380 telenotarztliche Konsultationen
verzeichnet der dortige
Rettungsdienst. 62 Rettungswagen
sind mit der Telenotarztzentrale
verbunden. Von dort aus unterstiitzen
die Telenotarzte die Rettungssanitater
vor Ort, iiberbriicken die Zeit bis zum
Eintreffen des Notarztes oder schicken
erst gar keinen los, weil er nicht
erforderlich ist. Bis 2025 soll das
Modell in ganz Nordrhein-Westfalen
umgesetzt werden.
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Telenotarzt
am Start

Nachdem das Land Nordrhein-Westfalen
im Friihjahr 2020 die fldchendeckende
Einfiihrung des Telenotarztes auf den
Weg gebracht hat, starten nun in
Nordrhein die ersten Stddte und

Kreise mit der Umsetzung.

Uber die Fortschritte beim Aufbau

des Telenotarztsystems, die
Herausforderungen und die Hoffnungen
in das neue System.

von Jocelyne Naujoks

er Telenotarzt werde eine leistungsfidhige
Ergédnzung des bestehenden Rettungssystems
sein, sagt Dr. Arne Koster, Arztlicher Leiter
des Rettungsdienstes im Kreis Mettmann, der
gemeinsam mit den Stddten Wuppertal, Solingen
und Remscheid sowie Leverkusen und dem Ennepe-
Ruhr-Kreis einen Telenotarztstandort aufbaut. Rund
100 Rettungswagen (RTW) sollen in den kommen-
den Jahren technisch aufgeriistet werden, gestartet
werden soll vermutlich im nachsten Jahr zunéchst
mit einzelnen RTWs. Die Zusage wurde ihnen Ende
November 2021 sozusagen ,unter den Baum gelegt*,
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freut sich Koster iiber das positive Votum des nord-
rhein-westfilischen Gesundheitsministeriums fiir
ihren Antrag. Im Februar 2020 hatte das NRW-
Gesundheitsministerium gemeinsam mit den Kran-
kenkassen, den kommunalen Spitzenverbanden und
den Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
den flachendeckenden Aufbau eines Telenotarzt-
systems in Nordrhein-Westfalen bis 2025 beschlossen.
Insgesamt sechs Tragergemeinschaften, davon zwei
in Nordrhein, bekamen Ende 2021 einen positiven
Bescheid.

Unterstiitzung durch das Land

In Mettmann starten nun drei Arbeitsgruppen, die
bereits parallel zum Bewilligungsverfahren gebildet
wurden, in die nachste Phase. Eine grofie Unter-
stiitzung sei dabei das Pilotprojekt in Ostwestfalen-
Lippe, das bereits viele Fragestellungen innerhalb des
Implementierungsprozesses beantwortet habe, so
Koster. Das dortige Pilotprojekt befindet sich seines
Wissens bereits kurz vor Vertragsunterzeichnung, so
Koster, und habe damit zum Beispiel auch viele ver-
waltungsrechtliche Fragen bereits beantwortet. ,,Wir
wissen dadurch bereits um die Hiirden, die sich uns
stellen konnten“, meint KGster. Unterstiitzt werden die
Tragergemeinschaften vom Aachener Institut fiir Ret-
tungsmedizin und zivile Sicherheit (ARS), das
vom Gesundheitsministerium NRW beauftragt wurde,
Stadte und Kreise bei der Planung und Umsetzung des
Telenotarztsystems zu unterstiitzen. Die Steuerungs-
gruppe Telenotarzt, der neben dem Ministerium
fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) Nord-
rhein-Westfalen auch Vertreter der Krankenkassen, der
kommunalen Spitzenverbinde sowie der Arzte-
kammern Nordrhein und Westfalen-Lippe angehoren,
habe zudem die Vertragsunterlagen aus Ostwestfalen-
Lippe den anderen Trdgergemeinschaften in NRW
zur Verfiigung gestellt, berichtet Koster. Diese seien
eine gute Grundlage fiir die weitere Arbeit in den
Arbeitsgruppen.

Ziel ist, Notarztzeit freizumachen

Koster ist zuversichtlich, dass es gelingen wird, bis
zum Projektstart geniigend Kolleginnen und Kollegen
als Telenotérzte zu gewinnen. Fiir das ganze Gebiet,
das die Leitstellen abdecken, benétige man etwa
20 bis 30 Arztinnen und Arzte. Bislang seien die
Reaktionen positiv. Késter berichtet, dass viele seiner
Kolleginnen und Kollegen, die die Qualifikation zum
Telenotarzt erworben haben, bereits auf ihn zu-
kommen.

Gleichzeitig miissten auch medizinische Ablaufe
und Behandlungsstandards der Rettungsdienste sowie
die technische Ausstattung synchronisiert werden,
sagt Koster, der Oberarzt an der Klinik fiir Anédsthe-
siologie des Universitatsklinikums Diisseldorfist. Der
Telenotarzt werde redundant und alternierend in den

Leitstellen in Mettmann und Leverkusen sitzen. ,,Wir
brauchen daher gleiche Abldufe und Standards, um
den Einsatz des Telenotarztes so sicher und einfach
wie moglich zu machen®, erklart Koster, der sich dazu
mit den drztlichen Leitern der Kreise und Stddte ab-
stimmt. Geklart werden miisse zum Beispiel, welche
Mafinahmen der Notfallsanitdter selbststandig durch-
fiihren diirfe und in welchen Situationen der Tele-
notarzt dazugeschaltet werde. ,,In der Summe ent-
wickeln wir uns alleine durch diesen Austausch unter-
einander qualitativ weiter”, so der Andsthesist.

,Das Telenotarztsystem ist ein ergdnzendes Sys-
tem, kein ausschlieflendes, betont Koster. Das Ziel
des Telenotarztes sei nicht, den Notarzt zu ersetzen,
sondern Notarztzeit freizumachen. Es gebe eine
Reihe von Einsdtzen, bei denen der Notarzt nur
nachalarmiert werde, damit er einen ,,arztlichen Blick*
auf den Patienten werfen kénne. Zukiinftig, so hofft
Koster, konne der Telenotarzt entscheiden, ob ein
Notarzt alarmiert werden miisse. ,Klar ist: Wird
ein Notarzt vor Ort gebraucht, wird er auch sofort
alarmiert.“

Rettungsdienstpersonal einbinden

Der Telenotarzt konne, wenn noétig, bis zum Ein-
treffen des Notarztes die Notfallsanitdter drztlich
unterstiitzen, erklart Koster. Erfahrungen aus Aachen,
wo der Telenotarzt bereits seit 2014 im Einsatz ist,
zeigten zudem, dass dieser als sehr erfahrener Notfall-
mediziner die Rettungsleistelle auch in Arzt-zu-Arzt-
Gesprdchen mit dem Krankenhaus unterstiitzen
konne, zum Beispiel um medizinische Fakten und
Einschdtzungen zu {ibermitteln oder um einzustufen,
wie dringlich eine Verlegung ist oder ob ein Arzt einen
Krankentransport begleiten muss. ,,Auch das ist ein
Nebeneffekt, der einen Qualitdtsvorsprung bedeuten
kann“, so Koster. Die drztliche Abklarung mit dem
Telenotarzt sei ganz klar eine Hilfestellung fiir die
Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitdter, meint
Koster. Diese diirften zwar seit der Anderung des
Notfallsanitdtergesetzes im Jahr 2020 auch invasive
Mafinahmen durchfiihren, allerdings ergeben sich
Kosters Erfahrung nach immer wieder Fragen, die
einer Abstimmung mit einem Arzt oder einer Arztin
bediirften.

»Es sollte bei der Implementierung des Systems
festgelegt werden, bei welchen Indikationen ein
Notarzt direkt mit alarmiert wird und bei welchen die
Alarmierung eines Rettungswagens ausreicht, welcher
dann die Moglichkeit hat, den Telenotarzt auf Knopf-
druck hinzuzuziehen“, rat der stellvertretende drzt-
liche Leiter des Rettungsdienstes in Aachen, Dr. Marc
Felzen, aus seiner langjdhrigen Erfahrung heraus. Er
empfiehlt unbedingt, das Rettungsdienstpersonal
in die Einfiihrung des Telenotarzt-Systems einzu-
binden.

Der Aachener Rettungsdienst verzeichnet monatlich
rund 380 telenotarztliche Einsétze, jeder Einsatz dauert
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durchschnittlich elf Minuten. Insgesamt 62 Rettungs-
wagen in der Region, zu der neben Aachen unter an-
derem auch Heinsberg und Euskirchen gehoren, sind
mit der Telenotarztzentrale verbunden. Es gebe kaum
eine Indikation, bei der der Telenotarzt nicht irgend-
wann einmal konsultiert wurde, sagt Felzen. In der
Stadt Aachen sei die Quote der Notarzteinsdtze seither
von circa 30 auf 20 Prozent gesunken. ,,Die frei gewor-
dene Arztzeit wird zum Beispiel durch verstdrkte Nach-
barschaftshilfe in benachbarten Rettungsdienstberei-
chen genutzt“, so Felzen. Fiir ihn ist der Telenotarzt
eine ,,zusitzliche Ressource®. ,Wir miissen weg vom
Gedanken, wir wiirden mit dem Telenotarzt Notirzte
abschaffen®, erklart Felzen. ,Notarztstandorte sollen
bestehen bleiben, denn wir benétigen auch weiter-
hin Notarzte, die am Einsatzort selbst tdtig werden
miissen — nur sollten wir diese auch fiir derartige
Notfille zuriickhalten®, betont Felzen.

Die Stadt Kéln erhofft sich von der Einfiihrung des
Telenotarztes in erster Linie eine weitere Optimierung
der Patientenversorgung und mehr Rechtssicherheit
fiir das Rettungsfachpersonal, zum Beispiel durch die
telemedizinische Bewertung von EKGs oder die Dele-
gation von Medikamentengaben. Bereits vor 20 Jahren
wurde im Rettungsdienst der Stadt Kéln die Funktion
eines Leitenden Notarztes vom Dienst (LNAvD) ein-
gerichtet, der bei schwierigen Einsédtzen vor Ort unter-
stiitzt, aber auch jederzeit von den Einsatzkriften
telefonisch konsultiert werden kann. Der LNAvD
»bespricht mit dem anrufenden Team die Situation im
Einsatz und es wird das Vorgehen einvernehmlich
zur bestmdglichen Therapie der Patientin oder des
Patienten festgelegt®, so der Arztliche Leiter des
Rettungsdienstes der Stadt Koln, Professor Dr. Alex
Lechleuthner. Zusétzlich sei bei Beginn der Corona-
pandemie eine weitere notdrztliche Funktion geschaf-
fen worden, die mit dem Kontaktmanagement des
Gesundheitsamtes in Verbindung steht und die die
von den Rettungskraften telemetrisch erhobenen Vital-
daten bewertet. Alle Rettungswagen in Koln seien
bereits seit 2018 mit telemetriefahigen Monitoring-
Geraten ausgestattet.

Zwei Millionen Euro fiir die Umsetzung

Rund zwei Millionen Euro werde die technische
Implementierung des Telenotarztsystems in Koln
kosten, schétzt die Stadt. Nicht beriicksichtigt seien
dabei die Personalkosten, die sich aktuell noch nicht
beziffern lieBen. Auch hier ist man zurzeit dabei, die
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Fortbildung zum Telenotarzt

Die Qualifikation Telenotarzt basiert auf dem gemeinsamen Curriculum

der Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe.

Mehr Informationen zum Telenotarzt-Kursangebot der Arztlichen

Akademie fiir medizinische Fort- und Weiterbildung in Nordrhein finden
Sie auf https://www.akademienordrhein.info/category/telenotarzt/.

organisatorischen Voraussetzungen fiir den Ein-
satz des Telenotarztes zu schaffen und sich mit den
Kostentragern abzustimmen. Vor Einfiihrung des
Systems miisse zudem das Rettungsfachpersonal wei-
ter geschult werden. Aber auch die Kommunikation
mit den Patienten miisse beriicksichtigt werden, fiir
diese sei der Telenotarzt ebenfalls neu, so die Stadt
Koln.

Die Patientensicherheit wird erhoht

Das NRW-Gesundheitsministerium ist sich sicher,
dass durch den Einsatz des Telenotarztsystems die
Effizienz und Qualitat in der rettungsdienstlichen Re-
gelversorgung verbessert werden kann. ,,Mittels des
Systems kann der Rettungsdienst am Einsatzort un-
mittelbar und standig per Knopfdruck eine erfahrene
Notérztin oder einen erfahrenen Notarzt konsultieren®,
heif3t es dort. Gleichzeitig trage das System der hoch-
wertigen Ausbildung der Notfallsanitdterinnen und
Notfallsanitater Rechnung, die unter telemedizinischer
Anleitung zuvor erlernte, erweiterte Maf3inahmen an-
wenden und umsetzen kdnnten. Telenotérztinnen und
-Arzte konnten bei einer Vielzahl von Notfillen helfen,
angefangen bei der Diagnosefindung iiber die Ein-
leitung der Therapie bis hin zur Entscheidung, wohin
der Patient transportiert werden sollte. In den Fallen,
in denen durch den Einsatz des Telenotarztes kein
Notarzt vor Ort gebraucht werde, wiirden Kapazitiaten
frei fiir andere Einsatze, bei denen ein Notarzt unab-
kommlich sei, wie bei Patienten mit Kreislaufstillstand
oder bei schweren Verkehrsunfallen, so das Minis-
terium. Die Erfahrungen aus dem Aachener Tele-
notarztsystem hdtten auf3erdem gezeigt, dass durch
das System ,,eine iiberdurchschnittliche Leitlinien-
adhdrenz® erreicht werde und die Patientensicherheit
erhoht werde. RE

i

Arztliche Korperschaften

Arztekammer Nordrhein www.aekno.de

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein www.kvno.de
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