TELEMEDIZIN: WO ERGEBEN SICH
SCHNITTSTELLEN ZUR LEITSTELLE?

9. Symposium Leitstelle aktuell | 10. + 11. Mai 2022
Dr. Tobias Steffen, Arztliche Leitung Rettungsdienst Landkreis Goslar
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Volksbank-Arena Harz
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Sie sind hier:
Startseite Volksbank Arena Harz

Harz lasst das Herz jedes Mountainbikers hoher schlagen - im wahrsten Wortsinne!
Hier gibt es zahlreiche ausgeschilderte MTB-Routen fur jeden sportlichen
Geschmack - seit 2012 sind es genau 74 Rundstrecken mit 2.200 km Lange und
59.000 Hohenmetern. Download

Fantastische Ausblicke, knifflige Trails, langgezogene Anstiege und eine
faszinierend abwechslungsreiche Landschaft erwarten Sie! An den Start gehen
konnen Sie in 31 Orten zwischen Goslar und Bad Lauterberg, Seesen und
Blankenburg oder Neustadt im Thuringer Sudharz. Dort finden Sie ubrigens oft
noch viel mehr - z.B. mountainbike-freundliche Gastgeber, Verleihstationen,
Bikeparks und auch einige feine Mountainbike-Rennveranstaltungen. Lassen Sie sich
uberraschen!
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Rettungsdienst LK Goslar

~140.000 Einwohner, ~11 Mio Touristen/a -l \
1 Feuerwehr- und Rettungsleitstelle ~ ”’"”""“"& \\‘
st
43.568 rettungsdienstliche Einsatze Langelsheim Vienenburg
19.239 RTW-Einscitze - Goslar >
17.854 Krankentransporte @sceen — Bad Harzburg
6.421 Notarzt-EinsGtze | "
1.777 davon TNM o # Widemann O Schulenberg
180 RD-Einsatzkrafte / C""':""_?,‘f,‘e'ﬂ,unmisu
26 Notarzte (20 hauptamtlich) ‘
Braunla
Tags: 14 R%\/ 9 KTW 3 Ng 1 TNM St Andreash

Nachts: 9 RTW 1 KTW 3 NEF 1 TNM
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Telenotfallmedizin

Was ist Telenotfallmedizin nicht?

LANDKREIS \
= GOSLAR NORTHEIM .i
K N N L L E S gemeinsame
fo fon ]

Standardisierte

NUR NICHT SPRECHEN. i

zur praklinischen Versorgung

durch die Rettungsdienste

in den Landkreisen Goslar und Northeim
Vorgaben der ALRD Goslar B

2. Gberarbeitet Aufiage, 2022
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Telenotfallmedizin
Ein neues (¢) Tool.
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Telenotfallmedizin
,Das Dilemma*




238 Fragen. 2 Antworten.







~Werkzeuge Noffallrettung*

Hammer und Vorschlaghammer

RTW

Notarzt







SOP Hypoglykamie

- Z.n. Kramptantall

V.a. Hypoglykamie \

Nein

v

v

— Nein BZ <60

mg/dl

ia

Glukose i.v.
jabe 0.2 g/kg KG =
bei laufender Infusion

==

Ja

Nein

BZ-Kontrolle im Verlauf

Medizinische Notaufnahme

Arztpraxis

Voranmeldung




Ja

!

Unverziglicher Transport

ggf. NA-Rendezvous

: Urapidil i.v.

tidsung i.v. S mg. ggf. wdh

nlkg KG injizieren - RR messen |
SpO, S 95% RR-Senkung um max. 20%

o)

2
212 Vmin I

bei Fieber > 38°C
Metamizol i.v.

19 ol Kurznfuson

Stroke-Unit od. Neurologische Notaufnahme
Voranmeldung
(ggf. Hotline Neuroradiologie)
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SOP Analgesie

starker Schmerz (NRS 2 6)

nicht-medikamentdse

Schmerzen
NRS > 8?

Schmerzen
NRS 6-8 ?

Basismonitoring
Schmerztherapie

ausschopfen
>12I/min

Fentanyl i.v.

Ja=H 0,1 mg

Paracetamol i.v.

Ja=» 1g

halbiert ?

Nein
TNM ? ¥

Fentanyl i.v.
0,05mg

NRS

A 4

halbiert ?

Nein
\ 4

Fentanyl i.v. rep.

Ubergabe (not)érztliche
Weiterversorgung
Transport Klinik

0,05 mg
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Telenotfallmedizin
,Die Gretchenfrage*”

Wann muss ein
Notarzi(-skill)
am Patienten sein¢

Wann muss

notarziliche Entscheidungskompetenz
am Patienten seine

LANDKREIS
GOSLAR



Telenotfallmedizin

Wie oft sind Notdrzte an der Einsatzstelle erforderlich?

- 6851 erfasste Einsatze, 20,6% (n=
1410) durch bodengebundenen
Notarzt unterstutzt.

 beidb,7% (n= 654) aller
Notarzteinsatze hielten sich die
Notdrzte fUr nicht erforderlich,
waren jedoch im Mittel 25 min
vor Ort an der Einsatzstelle
gebunden.

Notfall+ -
Rettungsmedizin

Originalien

Notfall Rettun:
https://dot.org/10.1007/510049-019-00643-0

© Springar Medtzin Verlag GmbH, ein Tell von
Springer Natura 2019

(®]

=

Z ial online

Die Online-Version dieses Beltrags (https.//
dol.org/10.1007/510049-019-00643-0)
enthalt die Datenerfassungstabelle for

die Notarzte. Beltrag und Zusatzmaterial

M. Felzen™ - 5. K. Beckers'” - A.-K. Brockert' - A. Follmann’ - F. Hirsch™ -
R.Rossaint' - H. Schrder'

*Klinik fr Anasthesiologie, Medizinische Fakultat, Uniklinik RWTH Aachen, RWTH Aachen University,

Axchen, Deutschland

Stadt Aachen, Aachen,

*P3 teleheaithcare GmbH, Aachen, Deutschiand

Wie oft sind Notarzte an der
Einsatzstelle erforderlich?

Eine Befragung von Notarzten in einem
System der telemedizinischen

Regelversorgung

kamen der Tauchunfall, die Einklem-
mung sowie die Amoklage als notfallbe-
zogene Indikationen hinzu. Es wurden
keine Indikationen herausgenommen.

aus dem Jahre 1967, welche durch die
DIN EN 1789 [9, 10] ersetzt wurde. Diese
verpflichtet unter anderem zur Vorhal-
tung eines Defibrillators mit 12-Kanal-

Die Uberlegung fur den Einschl
Krankheitshilds in den ) indika-

(EKG) auf dem
So kann beispielswei:

stehen Ihnen auf
de zur Verfogung. Bitte geben Sie dort
den Beltragstitel In die Suche ein, das

Sle beim

Erganzende Inhalte”.

tionskatalog ist immer die akut vital
bedrohliche Situation mit dem Ziel, das
Krankheitsbild effektiv durch Initiierung

gSWag P
ein Notfallsanitater ein 12-Kanal-EKG
ohne einen Arzt vor Ort interpretieren.
Jedoch fand auch diese Verbesserung in
der Aktualisi des > dikati

einer Therapie bis zum E: fen im
Krankenhaus zu kontrollieren [5]. Dabei
unberticksichtigt bleiben die haufig vor-
kommenden nicht lebensbedrohlichen
bstuft der Notarztindikati
8
Da die meisten Inhalte des Notarztin-
dikationskatalogs aus dem Jahre 2001
stammen, findet hierbei die verbesserte

bildung des Personals zum Notfall-

8
onskatalogs keine Berticksichtigung.
Weiterhin nimmt im Rahmen des
technischen Fortschritts die telemedi-
zinische Unterstatzung des Rettungs-
dienstpersonals durch einen Arzt auch
in der Notfallmedizin zunchmenden
Stellenwert ein. So existiert am Unter-
suchungsstandort in Aachen als struk-

P P

sanitater im Gegensatz zum B! turelle Erg; g zum
Elnle"ung sistenten [6, 7] keine Bertcksichtigung. Rettungsdienst bereits seit 2014 ein um-
Das Rettungsassistentengesetz, welches  fassendes Telemedizinsystem [11-13],
Die durchschnittlich in die jahri bildung zum Ret-  welches neben der Audiokommunika-

Deutschland betrug 2014 43.6% [1, 2].
Allerdings gibt es deutschlandweit deut-
liche Schwankungen sowohl nach oben
als auch nach unten, obwohl ein bundes-

der Bundesirztekammer existiert [3].
Dieser stammt aus dem Jahre 2001 und
wurde im Februar 2013 aktualisiert [4].
Die Aktualisierungen beschrinken sich
jedoch auf die Erganzungen der Krank-
heitsbilder Schl I K 1l

P
akutes Koronarsyndrom sowie die Oso-
phagusvarizenblutung. Dartber hinaus

Published online: 25 September 2019

jahrip
tungsassistenten zwischen Juli 1989 und
Dezember 2014 geregelt hat, wurde
zum 01.01.2014 durch das im Mai 2013
erlassene Notfallsanitatergesetz  (Not-
SanG; [8]) abgelost. Mit ihm wird eine
dreijahrige und damit in Theorie und
Praxis deutlich detailliertere Ausbildung
geregelt, als es mit dem Rettungsassisten-
tengesetz der Fall war. Dartber hinaus
haben sich auch die und

tion eine Obertragung von Echtzeit-
vitaldaten, des 12-Kanal-EKG sowie
von Fotos und eines Videostreams er-
moglicht. Dieses System ermoglicht
diagnostische Mafnahmen, die arztliche
‘Transportzielauswahl und die frohzeitige
Therapieinitiierung z.B. durch die An-
ordnung von Medikamentengaben. Die-
se genannten Mafnahmen reduzieren
am Ui t dort bereits zum

s
somit auch die Interventionsmoglich-
keiten der Rettungsmittel verbessert. So
galt bis Dezember 1999 die DIN 75080

1

einen die parallele Notarztalarmierung
und zum anderen die Nachforderung ei-
nes Notarztes z B. zur medikamentosen

Notfall + Rettungsmedizn |
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Telenotfallmedizin bundesweit

Bisherige ,,Telenotarzt-Projekte

2012 Aachen 2018 Greifswald 2019 Bayern

Land|Rettung ’q‘

Eigenbetrieb Rettungsdienst v Konsortialpartner v

Pilotprojekt  /  Uber den Telenotarzt  /

Pilotprojekt zur telemedizinischen Unterstutzung ¢
Notfallversorgung im Rettungsdienst

TELENOTARZT BAYERN

Der Telenotarzt

Die dritte Saule des Projektes ,Land|Rettung” befasst sich
mit der Etablierung des Telenotarzt-Systems.

Gerade in den landlichen Regionen des Landkreises
Vorpommern-Greifswald sind die Rettungskrafte meist vor
dem Notarzt am Einsatzort, weil es mehr Rettungswachen
als Notarztstandorte gibt. Wird aber trotzdem die schnelle
Unterstiitzung durch einen Notarzt bendtigt, z. B. weil sich
das Krankheitsbild bei einem Patienten akut verschlechtert,
kann der Telenotarzt die Zeit bis zum Eintreffen eines
Notarztes vor Ort Uberbriicken.

Worum geht es in dem PilotprojeRt?

Auch die Verlegung eines Patienten von einem Krankenhaus Im Rettungsdienstbereich Straubing wird ein PilotprojeRt zur telemedizinischen Unterg

in ein anderes [ein Interhospitaltransfer] kann durch den
Telenotarzt begleitet werden. Somit bleiben ,fahrende”
Notérzte frei flir den Einsatz ,vor Ort".

Notfallrettung mit einem zusatzlichen Notarzt (sogenannter Telenotarzt) durchgefihrt!
Telenotarzt wird in das bestehende Gesamtsystem des Rettungsdienstes zusatzlich ei
N . Der Rettungsdienstbereich Straubing ist aufgrund diverser struktureller Gegebenheite!
Fiir die Umsetzung des Telenotarzt-Systems wurde ein zen 4 . : :
von erfahrenen Notarzten der Universitatsmedizin Greifs
Rettungswagen an den Standorten Greifswald, Lubmin, Loitz,
ausgerlstet. Dazu werden unter anderem Videokameras u

als Pilotregion geeignet und wurde deshalb in Abstimmung mit dem Zweckverband fii

Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung Straubing ausgewahlt.

[ S LANDKREIS
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Telenotfallmedizin bundesweit

Telenotfallmedizin ist Regelversorgung
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Pressemitteilung

Innovationsausschuss beim Gemeinsamer Bundesausschuss gemaR § 92b SGB V

Nr. 14 / 2020

Innovationsausschuss

Neue Versorgungsformen: Innovationsaus-
schuss empfiehlt erstmals Transfer in die Re-
gelversorgung

Berlin, 18. Dezember 2020 — Der Innovationsausschuss beim Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) teilte heute mit, dass zwei der 150 Pro-
jekte im Forderbereich der neuen Versorgungsformen nun abgeschlos-
sen sind. Eine Uberfiihrung in die Regelversorgung empfahl der Innovati-
onsausschuss flir Ansatze des Projektes Telenotarzt Bayern, bei der die
Notfallversorgung im Rettungsdienst einer landlichen Region telemedizi-
nisch unterstiitzt wird. Fur das Konzept zur Intensivprophylaxe fur Kin-
der mit zahnarztlicher Sanierung unter Narkose (IpKiSuN) konnte ein sol-

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss

Seite 1von 3

Stabsabteilung Offentlichkeits-
arbeit und Kommunikation

GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin
Postfach 120606, 10596 Berlin

Telefon: 030275838-811
Fax: 030 275838-805
E-Mail: presse@g-ba.de

www.g-ba.de
www.g-ba.de/presse-rss

Ansprechpartnerinnen
fiir die Presse:

Ann Marini (Ltg.)
Gudrun Koster

Annette Steger

LANDKREIS
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Telenotfallmedizin bundesweit

in Gesetzen eingebracht (z.B. NotSanG)

* Bundesministerium Bundesamt
der Justiz und fiir Justiz
fur Verbraucherschutz

Gesetz uber den Beruf der Notfallsanitaterin und des Notfallsanitaters
(Notfallsanitatergesetz - NotSanG)

Nichtamtliches Inhaltsverzeichnis
NotSanG

Ausfertigungsdatum: 22.05.2013
\/ollzitat:

§ 2a Eigenverantwortliche Durchfiihrung heilkundlicher MaBnahmen durch Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater

3is zum Eintreffen der Notarztin oder des Notarztes oder bis zum Beginn einer weiteren arztlichen, auch telearztlichen,

Versorgung dirfen Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater heilkundliche MaRnahmen, einschliellich heilkundlicher MaRnahmen
nvasiver Art, dann eigenverantwortlich durchfiihren, wenn

1. sie diese MalRnahmen in ihrer Ausbildung erlernt haben und beherrschen und

2. die MaRRnahmen jeweils erforderlich sind, um Lebensgefahr oder wesentliche Folgeschaden von der Patientin oder dem

Patienten abzuwenden

LANDKREIS
e GOSLA



Telenotfallmedizin

Voraussefzungen

Einflhrung des e \
Notfgllsqnliqigrs .I'<orm n ——— ol
bestimmten Einsdfzen die I [ NORTHEIM o

bisher zwingende
Anwesenheit eines

gemeinsame

Notarztes am Patienten Standardisierte
\ Operative
vor Ort ersetzen. ~— U

Neuerung der

Musterberufsordnung fur

by .o . zur praklinischen Versorgung

Athe e 'm O g | | C h 'I' ) qurch die Rettungsdiens'te
e I o ol o osiar Upg Nagamon

telemedizinische

Behandlung. sressa RN
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S1-Leitlinie

Aus den Verbanden

News | Information | Events

Aus der Kommission Telemedizin

Praambel

Die DGAI stellt sich in all thren Saulen
der Herausforderung, den Menschen in
Deutschland anasthesiologisch  hoch-
qualifizierte Leistung auch in Zukunft -
trotz einer sich auftuenden Schere
zwischen Bedarf und Verfugbarkeit arzt-
licher Ressource — anbieten zu konnen.
Wie schon in der Strukturempfehlung
der DGAI zur Telemedizin in der Inten-

DGAlInfo

Telemedizin in der prahospitalen Notfallmedizin

AWMEF-Register-Nr. 001/037

Telemedizin in der prahospitalen Notfallmedizin:
Strukturempfehlung der DGAI*

Dementsprechend werden im Folgen-
den seitens der Kommission Telemedizin
der DGAl Strukturempfehlung  und
Voraussetzungen fur ,Telemedizin in
der Notfallmedizin® formuliert, um eine
effiziente Leistungserbringung bei hohen
Qualitatsstandards zu ermoglichen.

Telenotfallmedizin

Deutschland wie auch einige andere
europaische Lander verfugen uber ein
duales Rettungssystem, bestehend aus
qualifizietem nicht arztlichen Ret-
tungsdienstpersonal und Notarzten. In
Deutschland werden ca. die Halfte der
anfallenden Notfalleinsatze durch den
Rettungsdienst alleine und zur anderen




Telenoftfallmedizin
Aktuelle Entwicklungen in Niedersachsen/Bremen
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Telenotfallmedizin
Grundvorstellung

'
i\\\ AL A\
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Datenserver

Bilaterale

. Medizinische Daten

Telenotfall-

Einsatzort A
| mediziner
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Telenotfallmedizin
Bidirektionale Audio-Video-Kommunikation
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Telenotfallmedizin

Arbeitsplatz Rettungswagen

Missions John Smith Radio ID: RADIOID

cweb-7 @-«its e e Callback phone: 001222
© cweb-7

03032017 15:23| 2 (0) D-ECG B Mission data M~ pEce |d Trends .‘\ Live data
RADIOID . . A
John Smith | m | 32 yrs

3rd Generation ||

cweb-6
03032017 15:23| 2 (0) D-ECG
RADIOID
John Smith | m | 32 yrs
® cweb-5
03032017 15:23| 2 (2) D-ECG
RADIOID
John Smith | m | 32 yrs

cweb-4

03/032017 1523 | 2 (2) D-ECG
RADIOID
John Smith | m | 32 yrs

® cweb-3
03/03/2017 1522 | 2 (0) D-ECG
D

RADIOII
John Smith | m | 32 yrs

QRS/PT ¥ Ansichten  Trend LZ-EKG R-EKG NIBD

New
B KRESWRTSCHAFTSBETRES Last hour
(RS -,
D Last24 hours

RD GS Reserve gs “rp“ls.
o

corpuls web LIVE 2.0.0.732 (Columbus)

Bilaterale
Kommunikation

Medizinische Daten

o
Datenserver

Telenotfall-

Einsstzort mediziner

LANDKREIS
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Telenotfallmedizin

Datensicherheit

. Server in zertifizierten Rechenzenitren ANZani eimnsatze mit venorinauonen
«  Verschlisselte DatenUbertragung End-zu- 12,43Kk5@3
End

(TLS Cipher-Suiten gemaB Bundesamts fur
Sicherheit in der Informationstechnik (BSI))

« Sichere Multi-Faktor-Authentifizierung
(Single-Sign-On, Vergabe von
Passwortrichtlinien und Rollen- und
Berechtigungskonzepte)

« Datenubertragung Patientendaten und
medizinischen Daten zum Server auf
unterschiedlichen Kanalen

« Keine Datenspeicherung in der App oder
Browser

« Betrieb in hochverfugbaren
Cloudsystemen mit Redundanzschichten
und Backupstrategien
(Cloudhosting-Zertifikate: ISO 27001, ISO
27017 und ISO 27018)

«  Produktsicherheit durch unabhdngige
externe Penetrationstests gepruft

LANDKREIS
e GOSLA



Telenotfallmedizin

Arbeitsplatz Telenotfallmedizin

Vitaldaten

Audio-Video

Dokumentation

N LANDKREIS

GOSLAR



Telenotfallmedizin

Qualifikation Telenotfallmediziner

Facharzt (And., Int., Neuro.,
Chir.)

Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin

Weiterbildungsermachtigung
Notfallmedizin

Qualifikation LNA

> 5 Jahre notdrztliche
Erfahrung

> 400 Notarzteinsatze/ Jahr

Zusatzqualifikation
,Telenotfallmedizin®

LANDKREIS
e GOSLA



Telenotfallmedizin - Recht

Medizinrecht - Arztliche Fernbehandlung

... ist seit 01.12.2018 grundsaftzlich zulassig.

§ 7 Abs. 4 Musterberufsordnung-Arzte (MBO-A (Stand: 22.03.2019)

JArztinnen und Arzte beraten und behandeln Patientinnen und
Patienten im persdnlichen Kontakt. Sie kbnnen dabei
Kommunikationsmedien unterstUtzend einsefzen. Eine
ausschlieBliche Beratung oder Behandlung Uber
Kommunikationsmedien ist im Einzelfall erlaubt, wenn dies arztlich
vertretbar ist und die erforderliche darztliche Sorgfalt insbesondere
durch die Art und Weise der Befunderhebung, Berafung,
Behandlung sowie Dokumentation gewahrt wird und die
Patientin oder der Patient auch Uber die Besonderheiten der
ausschlieBlichen Beratung und Behandlung Uber
Kommunikationsmedien aufgeklart wird."

LANDKREIS

z GOSLAR



Telenotfallmedizin
Indikationen
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Telenotfallmedizin
Unterstutzt Notarzt*innen
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Telenotfallmedizin
Wo kein Notarzt mehr hinkommt

LANDKREIS
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Telenotfallmedizin

SOP

LANDKREIS
LANDKREIS NORTHEIM o

=" GOSLAR
| SOP Telenotfallmedizin (TNM) |

k NotSan sieht Notwendigkeit einer telenotfalimedizinischen \

Unterstutzung
Beachte: Eine Zuschaltung einer telenotfallmedizinischen Unlerstu1zung (TNM) darf akut lebensrettende Mafnahmen
des Rettungsmittels (RM) vor Ort nicht verzogem (z.B. R g ). Hier erfolgt die
telemedizinische Anbindung nach diesen MaRnahmen im Verauf. !
[ SOP arztliche Unterstitzung ] Checkliste Kontaktaufnahme TNM
1. Patienteneinwilligung fiir TNM-Kontaktaufnahme
liegt vor
Checkliste £ 2. erforderliches Monitoring vird tberiragen
- 3. Patientendaten vollstandig dokumentiert
Kontaktaufnahme TNM priifen 4. relevante Fotos/ Videos/ Dokumente in Mission
erfasst

TNM Kontakt verfugbar:

TNM kontaktieren e s et

Einbindung Dritter in Abstimmung mit TNM

Initial grundsatzlich  geschutzte” Audiokommunikation ’

Strukturierte Ubergabe 5T Ubergabe mit TNM Sicht auf Patient

1. Patient (Name, Geschlecht, Alter)

2. Dringlichkeit (stabil / potentiell kritisch /
kritisch)

s 3. Leitsymptom

Gezielte 4 "ABC);)E"M

Fragestellung/Anforderung an TNM 5. SAMPLER
Hear-Back, Feed-Back

gemeinsame Behandlung
Indikationsstellung / TNM-Behandlungsgrundsatze

Delegation / Beratung / Aufklari

1. Gute Kommunikation als Grundlage
2. TNM fiihrt medizinisch / kommunikativ
3. NotSan organisiert / setzt um

- ("Hear-Back”)
Dlagn_ose festlegen, 4. Bestehende SOPs nutzen
Dokumentationsrelevante Daten 5. Hear-Back, Read-Back, Feed-Back

6. Abbruchkriterien beachten

aktiv austauschen

TNM-
Transportbegleitung Kriterien Wiederaufnahme Kontakt

erforderlich ? durch TNM festlegen

I Abbruchkriterien TNM-Einsatz o &I

B LANDKRES
5“-2 GOSLAR




Telenotfallmedizin

Enorme Analysemaglichkeiten
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A (") EKG Kurve wurde aus einer reduzierten Menge von Ableitungen errechnet

Frontale Ebene

Datenserver
ﬁg?rzfrr\zﬁkation Medizinische Daten

’ 1 Einsatzort

Telenotfall-
mediziner

Horizontale Ebene
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Telenotfallmedizin

Notdrztin oder Telenotfallmediziner

| SOR drztiche tntsretiitzung | NA vs. TNM-Unterstiitzung
Entsprechend der Indikationsstellung zur Alarmierung
Arztliche Unterstiitzung erforderlich eines NEF durch die Rettungsleitstelle orientiert sich
Nl s sr b SR die Entscheidungsfindung des Teams vor Ort an der

Vitalgefahrdung nach der SOP Erstuntersuchung.
Hierbei sind die folgenden Zustandsbilder oder Bedro-
hungen, gerade wenn sie sich im Einsatzverlauf ent-

Notarztindikation priffen wickeln, mit einer unmittelbaren NA-Nachforderung
verbunden.
Notarzt-
indikation erfullt ? : )
Vinie badnareoen Denke daran: Der Notarzt ist immer dann erforder-
haben stets Vorrang! = 2 A g
R lich, wenn eine manuelle therapeutische oder diag-
Alrmicnung ndioder nostische Fahigkeit eines Arztes am Notfallpatienten
Notarzt nachfordemn :’(::?E‘El':::;": notwendig |St
- e Kénnen MalRnahmen durch einen NotSan oder Ret-
tAss in ausreichender Kompetenz am Patienten allein
e ,a_. durchgefiihrt werden (eigenverantwortlich oder nach
2 anforaem . . . os . . se
Sk & SOP) und es ist hierzu eine arztliche Einschatzung o-

der Entscheidung notwendig, ist die telenotfallmedizi-
nische Unterstitzung ausreichend.

e
Bis zum Eintreffen eines physischen Notarz-

) tes kann die Uberbriickung durch einen Tele-
~ I mmiars b b notfallmediziner sinnvoll sein,|

LANDKREIS
e GOSLA




Tel e n O'I'I:CI I I m e d iZi n Die nachfolgenden Beispiele dienen als Orientie-

rungshilfe und erheben nicht den Anspruch auf Voll-
standigkeit.

Notarztin oder Telenotfallmediziner | ————————

NA erfordern.

A-Probleme (Beispiele)
¢ ein klar bedrohter Atemweg, der nur durch
invasive MalRnahmen zu stabilisieren ist
¢ eine schwere Anaphylaxie mit ausgepragte
A-Problem

| SOP arztliche Unterstiitzung |

Arztliche Unterstiitzung erforderlich

B-Problem (Beispiele)
¢ progrediente oder erschopfende Ateminsuffi-
zienz trotz Ausschopfung der SOP
¢ Notwendigkeit einer assistierten oder kon-
trollierten Beatmung
¢ jede kindliche Atemnot

Notfallmassnahmen einleiten

Notarztindikation prifen

C-Problem (Beispiele)
Notarzt- .

indikation erfallt ? manifester Schock
YA progrediente oder erschopfende Kreislaufin-
haben stets Varrang! suffizienz trotz Ausschopfung SOP
Peutiechden ¢ HRST mit instabilem Kreislauf (auch Schritt-
Alarmisrung undioder macher/AICD)
e —— ¢ Kammertachykardie
moghch. 0 spst wie ¢ Kardioversion, Defibrillation, Schrittma-
notig!” chertherapie

e Verletzungen grofRer Gefalle

TNM o
Nihestrichent Ja Telenotfalimedizin
S anfordemn
¥ S Telenotfallmedizin
Nein [ SOP Telenotfalmed

D-Problem (Beispiele)
¢ Erstmanifestation generalisierter Krampfan-
fall
e Status Epilepticus
¢ anhaltende Bewusstlosigkeit

E-Problem (Beispiele)
e  Stich und/oder Schussverletzung am Rumpf,
Kopf, Hals, Wirbelsaule oder Becken
e Trauma von Kinder < 6 Jahre am Rumpf,
standardisierte Ubergabe, Kopf, Hals, Wirbelsaule oder Becken
Erfordernis einer Narkoseeinleitung

weitere gemeinsame Versorgung

LANDKREIS
= GOSLAR



Telenotfallmedizin

Projekt Goslar: Zahlen, Daten, Fakten, Ausblicke

Anzahl Einsatze mit Defibrillationen

12, 430C°




Telenotfallmedizin
Wissenschaft
Carl von Ossietzky

Universitat
Oldenburg

Oldenburger Forschungsnetzwerk
Notfall- und Intensivmedizin

Wissenschaftliche
Kooperation mit der
Universitat Oldenburg
ab Januar 2022

LANDKREIS
e GOSLAR



Telenoffallmedizin Goslar

Standort Goslar

Seit 04.01.21 bundesweit aktiver 24/7-Telenotarzt-Standort
neben Aachen und Greifswald

1992 telenotfallmedizinische Einsatze
« 38 angebundene Rettungsmittel (RTW, NEF)
« ~ 5 EinsGtze am Tag

« 98,9% sichere telenotfallmedizinische Patientenversorgung

1,1 % technische Storungen,
1,9 % Alarm Notarzt aus med. Grunden.

« Aktuell Versorgung des LK Goslar
und LK NOM

« Geplant ab Ende 2022
Versorgung LK HI

I LANDKREIS

= GOSLA



1 Jahr Telenotfallmedizin

Einsatzzeiten NEF vs. TNM

B Alarm - Ende
B 2nkuntt - Ubergabe
1 Behandlungszeit

RD GSB3-B2-1 RD GSB6-B2-1
RD G5 B4-B2-1 RD GSB7-DB-L

LANDKREIS
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1 Jahr Telenotfallmedizin

Tele-/ Notarztliche Einsatzzahlen

Fallzahlen der Notarzt-besetzten RM 2021

1778 1777
1172

NEF 10 NEF 60 Nef 40

LANDKREIS
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1 Jahr Telenotfallmedizin

Einsatzindikationen

Einsatzindikationen

. _Abdomen
Sonstige i 959 Atmung
11,4% | L e _65%

~___Gyndkologie
0,5%

Verletzung .
23,2 %

Herz-Kreislauf
241 %

Psychiatrie
9,6 %

LANDKREIS
e GOSLA



Telenotfallmedizin

TNM vs. SOP

Medikamente 2021 TNM RTW allein
Vollelektrolytldsung 232 3071
Morphin 133 0
Metamizol 104 172
Dimenhydrinat 81 113
Ondansetron 62 83
Urapidil 53 90
Butylscopolamin 25 111
Midazolam 25 76
Acetylsalicylsaure 15 67
Furosemid 13 46
Heparin 13 63
Prednisolon 11 72
Fentanyl 10 0
Salbutamol 10 119
Ipratropiumbromid 9 104
Ketanest S 9 0
Glucose 7 70
Nitrat 5 38
Theocoffein/Theodrenalin 4 0
Clemastin 3 14
Lorazepan 3 0
Amiodaron 1 0
Flumazenil 1 0
Metoprolol 1 0

S LANDKREIS

LANDKREIS
== GOSLAR &

NORTHEIM o

gemeinsame

Standardisierte

g Operative

Prozeduren

zur praklinischen Versorgung
durch die Rettungsdienste

in den Landkreisen Goslar und Northeim
Vorgaben der ALRD Goslar und Northeim auf Basis der NUN-Algorithmen

2. iiberarbeitet Aufiage, 2022

==
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Telenotfallmedizin

Erste Kernaussagen

« Virtuelle arztliche Betreuung in Notfallsituationen mit bidirektionalen

Audio/ Video Devices technisch S|Cher moglich,
 Voraussetzung:

zuverldssige technische Ausstattung und ge$Ch U"es Team,

 Hohe Akzepta NZ des genutzten Systems durch die Mitarbeiter und
die praktische Umsetzung zumutbar,

. vorteile der bidirektionalen kommunikation praktisch relevant,

* NEF-Entlastung von Einsétzen im niedrigeren NACA-Score-Bereich,

« Sekundarverlegungen kbnnen von einem TNM geleitet und die NEF so
von zeitlich hoch aufwdndigen Einsdtzen erleichtert werden,

° ,,Peer-’ro-peer“ mit einem erfahrenen Kollegen fur Notdrzte in
komplexen Einsatzen,

«  ZukUnftig Verwendung im Rahmen der notérztlichen Supervision zu
Aus- oder Weiterbildungszwecken denkbar.

LANDKREIS
e GOSLA



Telenotfallmedizin Goslar

Positionspapier Landesverband ALRD Nds./Bremen

Bundesverband der Arztlichen Leiter Rettungsdienst Deutschland e.V.

- Landesverband Niedersachsen/Bremen e.V.-

LV ALRD Nds./Bremen , J Gellern , Haborter Sir. 47¢, 26127 Oldenburg LV ALRD
LARD Niedersachsen Nds/Bremen
Kostentrager Rettungsdienst Niedersachsen Der Vorstand
Ministerien fUr Inneres und Soziales
AGNN
Arztekammer Niedersachsen Yorusesiior
BVRD J.Gellern

‘ HaRforter Str. 47¢
AK RD der Berufsfeuerwehren Niedersachsen 26127 Oldenburg
Niedersachsischer Landkreistag
2 Telefon:
Alle Interessierten Vermittlung
0441-403-2571
Eiiar - 2 a8 . Datum:
ier : Zukunft der Telenotfallmedizin im Rettungsdienst 03.12.2021

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Telenotfallmedizin findet nicht nur zunehmend berechtigtes Interesse,

I LANDKREIS
e GOSL



Telenotfallmedizin

Positionspapier Landesverband ALRD Nds./Bremen

Kernthesen:

 landesweit flachendeckend einheitlichen
Versorgung,

« Uber felenotfallmedizinische Arbeltsplatze, die
raumlich und organisatorisch an einer geeigneten
Rettungsleitstelle (TNM-Leitstelle) angebunden,

« |landesweit einheitliches Schulungskonzept
JTelenotfallmedizin®,

 bidirektionale audiovisuelle
Kommunikationstechnik in Echizelt.

LANDKREIS
e GOSLAR



Telenoffallmmedizin

Positionspapier Landesverband ALRD Nds./Bremen

Die telenotfallmedizinische Versorgung in Niedersachsen
erfolgt Uber telenotfallmedizinische Arbeitspldtze, die
organisatorisch Teil einer geeigneten Rettungsleitstelle (TNM-
Leitstelle) sind.

D.h. es besteht ein nahtloser bidirektionaler Informationsfluss
zwischen dieser Rettungsleitstelle und dem TNM im Einsaftz.

Damit der Telenotfallmediziner einsatzbedingt auch die TNM-
Leitstelle fachlich unterstutzen kann ist eine raumliche
Anbindung erforderlich.

So sind die Alarmierung, die Verbindungsaufnahme an das
vor Ort befindliche Rettungsmittel, die Kommunikation mit
der Retftungsleitstelle und Klinikzuweisungssystemen (z.B.
IVENA) sowie die Zusammenarbeit hinsichtlich weiterer
Alarmierungen oder MaBnahmen nahtlos moglich.

LANDKREIS

z GOSLAR



Telenoffallmmedizin

Positionspapier Landesverband ALRD Nds./Bremen

organisatorisch Teil einer geeigneten Rettungsleitstelle (TNM-
Leitstelle)

nahtloser bidirektionaler Informationsfluss

fachlich unterstutzen raumliche
Anbindung
Alarmierung, die Verbindungsaufnahme
Kommunikation

Zusammenarbeit

LANDKREIS
e GOSLA



Telenotfallmedizin

Der Telenotarzt aus Sicht der Leitstelle

LANDKREIS

z GOSLAR




Telenotfallmedizin
Der Telenotarzt aus Sicht der Leitstelle
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Telenotfallmedizin
Telenotarzt in einer Leitstellle

92[34]

1| P
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Telenoifallmedizin
Telenotarzt - Der ,,Neue' in der Leitstelle

LANDKREIS
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Telenoifallmedizin
Telenotarzt und Disponent




Telenotfallmedizin
Schnittstelle Leitstelle

LANDKREIS
= GOSLAR




Telenoifallmedizin
Darf ich vorstellen

Telenotarzt

LANDKREIS




Telenotfallmedizin

Telenotarzt an der Leitstelle

Leitstelle
mit

Telenotarzt

LANDKREIS
e GOSLA



Telenotfallmedizin

Telenotarzt an der Leitstelle

Leitstelle

mit
Telenotarzt

LANDKREIS
e GOSLA



Telenoifallmedizin
Anbindung weiterer Leitstellen

Leitstelle
mit
Telenotarzt

LANDKREIS
e GOSLA




Telenotfallmedizin

Redundanz aller Telenotarztarbeitspldtzen

T ———

'Leitstelle

N

'Leitstelle

Leitstelle
mit
Telenotarzt
- e
o9

\

u
Leitstelle Leistelle

3 \

Leitstelle
mit
Telenotarzt
— \ | A—
Leitstelle Leistelle

\ \
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Telenotfallmedizin

Lielvorstellung Telenottallmedizin Niedersachsen

Ziel:

EinfOUhrung einer landesweit flachendeckend einheitlichen
Versorgung aller Rettungswagen, Notfall-Krankenwagen und
Notarzteinsatziahrzeuge mit telenotfallmedizinischer

UnterstUtzung auf einem definierten einheitlich hohen Niveau in
Niedersachsen.

LANDKREIS
e GOSLA



Telenotfallmedizin

Lukunfte - Ein guter Vergleich

Die Stiitzpunkte der Luftrettung in Deutschiand

)

rmmm'wm gmnllvo;: l .
/\ rorcusvensy @ onF 4:_,4
Q atssropronachz () TEMDRF ] “ A
: Stanct Mirz 2005 ot R ;\( \\\H
A et ‘_':f' -/ Groningen \
nt .
J

Sanderbusch

.......

Had Borkn (HOM) .Christoph Thirngen™  Gottingen-Harste (HSU) (ADAC) ,Christoph

Bautzen (Elbe Helicopter) .Christoph 62 Groningen (AZG/ADAC/MAAL L ifalner Eurnas 4" NUmberg (MOM) . Christoph Nomberg™
Borin (HOM) Mallo (HSD) Christoph Sachser-Anhalr" PRegeraburg (HOM) .Christoph Regensourg”
Bremen (DAF) Hannover (HSD) .Christoph Niedersachsen™  Reichelshom (Hel-Fight .Christoph Reichetsheim®
Dertrund (HS0) Kin (ADAC) . Chrstoph Rbwiniand™ Rostock (Rotorfiug)
Minchen (HDM) Cristoph Minchen™ Suben (ADAC/OANTC) ,Crristophorus Europa 3°
[ LANDKREIS
https://www.autokiste.de/psg/archiv/2003/0303/grossbild/1908_1.jpg 4‘ GOSLAR



Telenotfallmedizin

Darstellung der Ressource

/N
HZREWRB2.3 |
HZRK Wi 83
HZRKWr 85-4
HZRe Elend 831
HZRe Hass 82-1 |
HZRe Wr 833

- HZReWr83-

\ Rotlicberdde %
W 6 Christoph 37 irruncen
Panasonic

LANDKREIS
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Telenotfallmedizin
Ein weiteres Einsatzmittel

e
i Fahrzeug gt :
%gr:g\8e4-82-1 \i?:i?)rt-emppe A \Typ e sH Region Strr.-:i;:z1 <3 Zielort
T NEE 18835 1 05:32:06 ALTENAU [BRESLAUER STRABE kH WE
DGSB85:82-1  NEF 50 INEF 2 06:40:40 j 7
SReB2L  INEF 60 INEF 2 21:10:06 f f
RD GS 07-19-1  |ORGL + LNA \ORGL/KdoW 2 01:16:06 ! |
RD GS 97-09 |ORGL + LNA ALRD \ 2 14:47:50 | [
RD GS 83-83-1  |[RTW 11 RTW | 2 06:03:55 ] ]
RD GS 83-83-2  |RTW 12 RTW 2 06:02:09 1
RD GS 84-83-1 RTW 41 RTW 2 06:03:24
RD GS 85-83-1  |RTW 51 RTW 2 00:51:11 | |
RD GS 86-83-1  |RTW 61 RTW 2 06:19:33 f [
RD GS 86-83-2  |RTW 62 RTW 2 06:42:04 l |
RD GS 88-83-1  |RTW 81 RTW 2 06:39:57 | ][
RD GS 87-08-1 Telemedizin Telemedizin 2 22:16:44
LANDKREIS
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Telenotfallmedizin

Aufgabenfelder

Aufgabenfeld Telenotarzt

« felenotfallmedizinische
Behandlung

« felenotfallmedizinische
Patientenaufklarung

« telenotfallmedizinische
UnterstUtzung/ Beratung
eines Notarztes (Konsil)

« Telenotfallmedizinische
Patientenverlegung (TNM-
Sekundartransport)

 Telenotfallmedizinische
Supervision zur
notdarztlichen Aus- und
Weiterbildung.

LANDKREIS
e GOSLAR



Telenoifallmedizin
Darf ich vorstellen

Telenotarzt

LANDKREIS




Telenotfallmedizin
(Telenot)-Arzt in der Leitstelle

VERSTEHE DICH NICHT.




Telenoftfallmedizin
(Telenot)-Arzt in der Leitstelle




Telenoftfallmedizin
(Telenot)-Arzt in der Leitstelle




Telenoftfallmedizin
(Telenot)-Arzt in der Leitstelle







Telenotfallmedizin
(Telenot)-Arzt in der Leitstelle
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Telenotfallmedizin
(Telenot)-Arzt in der Leitstelle
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Telenotfallmedizin

Aufgabenfelder

Arzt in Leitstelle
~Medizinischer Dialogpartner*

« UnfterstUtzung
Sekundarverlegung,

« UnterstUtzung bei
GSE-Lagen,

« UnterstUtzung bei spez.
medizinische
Fragestellungen

LANDKREIS
gz GOSLAR



Telenotfallmedizin

Schulung als Grundlage

« Grundlagen

» Technik

« Kommunikation
 Neue SOP

« Dokumentation

LANDKREIS
91 e COS



Telenotfallmedizin

Alles Tutti

Ja, aber...

LANDKREIS
e GOSLAR



Telenotfallmedizin

Problem

Hohe Entwicklungsgeschwindigkeit der Telenotfallmedizin
« Hohes fachliches Interesse
« Hohes politisches
« Hohes wirtschaftliches Interesse

Fehlende gesetzliche Regelung
- Gefahr des ,Wildwuchs “ in eigener Trdgerschaft nach
lokalen ,,Begehrlichkeiten” mit weitreichenden
Konsequenzen:
« Deutlich verlangerter Umsetzungszeitraum,
« Deutlich erhohte Kostenstruktur,

« Inhomogenitat der arbeitenden Systeme in ,,eigener
Tragerschaft” mit

« Gefahr fur die Patientensicherheit und die Versorgungsqualitat

LANDKREIS
e GOSLA



Telenotfallmedizin

Mogliche Losung

Schaffung eines ,Koordinierungsstabes Telenotfallmedizin®
« unter landesweiter Federfuhrung,
 mit fachlicher Begleitung.

Aufgabenschwerpunkte

« Grundsatzentscheidung zur Organisation der
Telenotfallmedizin (Festlegung von ZustGndigkeiten),

« Festlegung telemedizinischer Standorte,

« Formulierung der Telenotfallmedizin im
Landesrettungsgesetiz.

LANDKREIS
e GOSLA



Telenotfallmedizin

Was ist Telenotfallmedizin nicht?

LANDKREIS \
= GOSLAR NORTHEIM .i
K N N L L E S gemeinsame
fo fon ]

Standardisierte

NUR NICHT SPRECHEN. i

zur praklinischen Versorgung

durch die Rettungsdienste

in den Landkreisen Goslar und Northeim
Vorgaben der ALRD Goslar B

2. Gberarbeitet Aufiage, 2022
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Telenoifallmedizin
Ein weiteres arztliches Retftungsmittel

Telenottallmedizin ersetzt nicht den
Notarzt, sondern ergdnzt*ihn und auch
die Leitstelle. *befreijt

RTH

Telenotfalimedizin

Bereitschaftsdienst




K

IMPRESSUM

Herausgeber: LANDKREIS GOSLAR | DER LANDRAT

Redaktion:

Fachbereich Ordnung, Verkehr und Bevélkerungsschutz
KlubgartenstralRe 11

38640 Goslar

Arztlicher Leiter Rettungsdienst (ALRD)

Dr. med. Tobias Steffen

LANDKREIS

GOSLAR

\\|
'



izin

Telenotfallmed

I
.
—
O
(@)
D)
O
o
C
O
>
N
D)
——
e
<
T
04
=
O
<

© Landkreis Goslar

GOSLAR

LANDKREIS

—



Telenotfallmedizin

Stumpfes Thoraxtrauma mit B- und C-Problem

e o) ey e T s i e s

l/(’r/f/ [e T2, qor éﬂ[/?D ceef -

2. Notfallgeschehen / Anamnese / Erstbefund  Ereigniszeitpunkt _
>24h Jjafunklar Jnein

AT b oS, ,,\_(/()(, Ulhgord Bkl wwwnlicd M Lol T3 /&wﬁqnnpo />V8n/400 Y apeaf P
B, Y 55/<r boc, X //Z/S fué/a GZ/ /// Q,/ém( i I féc////‘ / /j 019/3 F/ / /4 g////) /)7/Zk M
f//( / %’A /F,LA/O v </’/é«n / iy //4 //0"/*1,(2/7 S7é/ Myﬁpg/a,\)// ’7/4//9///*3

r/ﬂﬂoﬁn@/a% g//ng/ /K/‘ //"@/[//(4 oY, -/// [ vtro0r s AT
EO/PQ /)J "A/i g//j/ ; z/ Véf wwmz,[4/ € //1/7/7W§/ /ﬂf/ ~/M/?7//2M A/Oév/ E
Ml)()/ /7’\,V Sﬂ//&l/ 7 j.@t//s Wz/{rkd\ /_S/{ R
3. Befunde Messwerte [ keine | A+B Atmung C Cirkulat. + EKG D Neurologie tgt Augen ﬁtﬂnln ﬂblgl:b:
2 ontan :
Ankunft bergabe gunn O Du;auﬁ. 1 Obergabe | Ankunft I:IS ke;\ne 1 Obergabe | pnkunft — unauff. 1 Obergabe 37— auf :Sfforderung i3
1 Spnoa ] inusrhytmus S . 203 aufSchmerzeiz (32
%Rj 7 %7// Zle= Zyanose | absolute Arhythmie £ Bewusstscinsiage 10 kein O
’| RRSYS = Spastik =1 | AV-Block I1° =1 [ | Aepeeiekee: el beste verbale Reakti
- Rasselgerdusche Olg AV-Block III° o = wach 57 b ste verbale Reaktion
. = : | m— — . orientiert 55
85 5 6 RRDIA 96 % é ; - Stndo:i g 3 QRS Tachykardie-breit 1 | &= reaglert auf Ansprachg 43 desorientiert 4
= g":]wegsvﬁ egung = |3 ORS Tachykardie - schmal 3 reagiertauf Schmerzreiz 3 |3 inaddquat I3
100, () 7 = chnappatmung — (=2 Kammerflattem/-limmem — | = bewusstlos 3 |22 unverstindich ™2
s Apnoe L Lo ; : — (1= keine =1
HF =/ Beatmung — |2 pulslose elektr. Aktiviat 1 | & nicht beurteilbar - : ;
rege_lm. regelrp. — Hyperventilation O | = Asystolie o | B3 Sonstige =) beste motorische Reaktion
ﬂ ja = nein Xijarm ”e','l P Sonstige Jser| 2 Schrittmacherrhythmus gg a‘gﬁ;‘:{;";ﬂggg? Eg
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Sp0: Schmerz (0-10) 0 - [ o |80 eng 33 |33 Beugesynergie 33
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Telenotfallmedizin

UnterstUtzung NotSan bei Thorax-Entlastungspunktion

‘ b
/
y*//jf/éqr /’Z/u/ ZAAZARZ 2%
J . A
| Y =) A T / | /A7 1 = (B Vs
(= o2 ¥ g il et I 2 V? Z /,[m.q
= bei kritisch kranken Patienten
grundsatzlich O, tiber
Maske/Reservoir > 121/min
8. Ergebnis Einsatzbesondegheiten
—1 ambulante Vers. vor Ort 1 nachstes KH nicht agfahmeb.
5 Transport ohne NA 1 Palliation -
1 Transport mit NA (NEF) 1 vorsorgl. Bereitsigng (-
1 Transport mit NA (RTH) 3 Schwerlasttranggort (-
— Ubergabe an anderes RM 1 aufwendige
1 Fehleinsatz kein Patient 1 mehrere Patienten (-
— Patient nicht transportfahig | I kein NA erreichbar (- Ausreichende
1 Tod an Einsatzstelle 1 Infektionstransport = Spontanatmung?
— Sonstige I><( Sonstige
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Telenotfallmedizin
UnterstUtzung bei Thorax-Entlastungspunktion
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[ Erstbef. 1 Obergabe

1 geringfiigige Storung

) Erstbef. = (bergahe

2 leichte Storung

[ Erstbef. 1 Obergabe

3 maBige Storung

[ Ersthef. I Obergabe
4 drohende Lebensgef.

< Erstbef. ) (bergabe
5 akute Lebensgefahr

[ Erstbef. 1 Obergabe

6 Reanimation

) Erstbef. — Obergabe

7 Tod
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