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(2021)
~140.000 Einwohner, ~11 Mio Touristen/a
1 Feuerwehr- und Rettungsleitstelle

43.568  rettungsdienstliche Einsätze
19.239  RTW-Einsätze
17.854  Krankentransporte

6.421  Notarzt-Einsätze
1.777  davon TNM

180  RD-Einsatzkräfte
26    Notärzte (20 hauptamtlich)

Tags: 14 RTW    9 KTW   3 NEF  1 TNM
Nachts:  9   RTW    1 KTW   3 NEF  1 TNM

Rettungsdienst LK Goslar



Telenotfallmedizin



Was ist Telenotfallmedizin nicht?

Telenotfallmedizin
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Telenotfallmedizin
Ein neues (?) Tool.
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Telenotfallmedizin
„Das Dilemma“
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238 Fragen. 2 Antworten.
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RTW

Notarzt

„Werkzeuge Notfallrettung“
Hammer und Vorschlaghammer



















Rettungswachen Niedersachsen
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Notarztstandorte Niedersachsen
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Wann muss ein
Notarzt(-skill)
am Patienten sein?

Wann muss
notärztliche Entscheidungskompetenz
am Patienten sein?

Telenotfallmedizin
„Die Gretchenfrage“
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Telenotfallmedizin

• 6851 erfasste Einsätze, 20,6% (n= 
1410) durch bodengebundenen 
Notarzt unterstützt.

• bei 46,7% (n= 654) aller 
Notarzteinsätze hielten sich die 
Notärzte für nicht erforderlich, 
waren jedoch im Mittel 25 min 
vor Ort an der Einsatzstelle 
gebunden.

Wie oft sind Notärzte an der Einsatzstelle erforderlich?
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2012 Aachen 2018 Greifswald 2019 Bayern

Telenotfallmedizin bundesweit
Bisherige „Telenotarzt“-Projekte
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Telenotfallmedizin bundesweit
Telenotfallmedizin ist Regelversorgung
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Telenotfallmedizin bundesweit
in Gesetzen eingebracht (z.B. NotSanG)
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Telenotfallmedizin

• Einführung des 
Notfallsanitäters kann in 
bestimmten Einsätzen die 
bisher zwingende 
Anwesenheit eines 
Notarztes am Patienten 
vor Ort ersetzen.

• Neuerung der 
Musterberufsordnung für 
Ärzte ermöglicht 
telemedizinische 
Behandlung.

Voraussetzungen
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S1-Leitlinie
Telemedizin in der prähospitalen Notfallmedizin



Telenotfallmedizin
Aktuelle Entwicklungen in Niedersachsen/Bremen
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Telenotfallmedizin
Grundvorstellung
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Telenotfallmedizin
Bidirektionale Audio-Video-Kommunikation
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Telenotfallmedizin
Arbeitsplatz Rettungswagen
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Telenotfallmedizin

• Server in zertifizierten Rechenzentren
• Verschlüsselte Datenübertragung End-zu-

End
(TLS Cipher-Suiten gemäß Bundesamts für 
Sicherheit in der Informationstechnik (BSI))

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

• Datenübertragung Patientendaten und 
medizinischen Daten zum Server auf 
unterschiedlichen Kanälen

• Keine Datenspeicherung in der App oder 
Browser

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

• Produktsicherheit durch unabhängige 
externe Penetrationstests geprüft

Datensicherheit
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Telenotfallmedizin
Arbeitsplatz Telenotfallmedizin
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Telenotfallmedizin

• Facharzt (Anä., Int., Neuro., 
Chir.)

• Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin

• Weiterbildungsermächtigung
Notfallmedizin

• Qualifikation LNA
• > 5 Jahre notärztliche 

Erfahrung
• > 400 Notarzteinsätze/ Jahr
• Zusatzqualifikation

„Telenotfallmedizin“

Qualifikation Telenotfallmediziner
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Telenotfallmedizin - Recht
Medizinrecht - Ärztliche Fernbehandlung
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… ist seit 01.12.2018 grundsätzlich zulässig. 

§ 7 Abs. 4 Musterberufsordnung-Ärzte (MBO-Ä (Stand: 22.03.2019)

„Ärztinnen und Ärzte beraten und behandeln Patientinnen und 
Patienten im persönlichen Kontakt. Sie können dabei 
Kommunikationsmedien unterstützend einsetzen. Eine 
ausschließliche Beratung oder Behandlung über 
Kommunikationsmedien ist im Einzelfall erlaubt, wenn dies ärztlich 
vertretbar ist und die erforderliche ärztliche Sorgfalt insbesondere 
durch die Art und Weise der Befunderhebung, Beratung, 
Behandlung sowie Dokumentation gewahrt wird und die 
Patientin oder der Patient auch über die Besonderheiten der 
ausschließlichen Beratung und Behandlung über 
Kommunikationsmedien aufgeklärt wird.“



Telenotfallmedizin
Indikationen
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Telenotfallmedizin
Unterstützt Notärzt*innen
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Telenotfallmedizin
Wo kein Notarzt mehr hinkommt
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Telenotfallmedizin
SOP
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Telenotfallmedizin
Enorme Analysemöglichkeiten
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Telenotfallmedizin
Notärztin oder Telenotfallmediziner
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Telenotfallmedizin
Notärztin oder Telenotfallmediziner
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Telenotfallmedizin
Projekt Goslar: Zahlen, Daten, Fakten, Ausblicke
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Telenotfallmedizin

Wissenschaftliche 
Kooperation mit der 
Universität Oldenburg 
ab Januar 2022

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

1992 telenotfallmedizinische Einsätze
• 38 angebundene Rettungsmittel (RTW, NEF)
• ~ 5 Einsätze am Tag
• 98,9% sichere telenotfallmedizinische Patientenversorgung

1,1 % technische Störungen,
1,9 % Alarm Notarzt aus med. Gründen.

• Aktuell Versorgung des LK Goslar 
und LK NOM

• Geplant ab Ende 2022
Versorgung LK HI

Telenotfallmedizin Goslar
Standort Goslar
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1 Jahr Telenotfallmedizin
Einsatzzeiten NEF vs. TNM
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1 Jahr Telenotfallmedizin
Tele-/ Notärztliche Einsatzzahlen
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2029

1778

1172

1777

NEF 10 NEF 60 Nef 40 TNM

Fallzahlen der Notarzt-besetzten RM 2021



1 Jahr Telenotfallmedizin
Einsatzindikationen

59



Medikamente 2021 TNM RTW allein

Vollelektrolytlösung 232 3071
Morphin 133 0
Metamizol 104 172
Dimenhydrinat 81 113
Ondansetron 62 83
Urapidil 53 90
Butylscopolamin 25 111
Midazolam 25 76
Acetylsalicylsäure 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

Telenotfallmedizin
TNM vs. SOP
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• Virtuelle ärztliche Betreuung in Notfallsituationen mit bidirektionalen 
Audio/ Video Devices technisch sicher möglich,

• Voraussetzung:
zuverlässige technische Ausstattung und geschultes Team,

• Hohe Akzeptanz des genutzten Systems durch die Mitarbeiter und 
die praktische Umsetzung zumutbar,

• Vorteile der bidirektionalen Kommunikation praktisch relevant,

• NEF-Entlastung von Einsätzen im niedrigeren NACA-Score-Bereich,
• Sekundärverlegungen können von einem TNM geleitet und die NEF so 

von zeitlich hoch aufwändigen Einsätzen erleichtert werden,
• „Peer-to-peer“ mit einem erfahrenen Kollegen für Notärzte in 

komplexen Einsätzen,
• Zukünftig Verwendung im Rahmen der notärztlichen Supervision zu 

Aus- oder Weiterbildungszwecken denkbar.

Telenotfallmedizin
Erste Kernaussagen
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Telenotfallmedizin Goslar
Positionspapier Landesverband ÄLRD Nds./Bremen
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Telenotfallmedizin
Positionspapier Landesverband ÄLRD Nds./Bremen
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Kernthesen:

• landesweit flächendeckend einheitlichen
Versorgung,

• über telenotfallmedizinische Arbeitsplätze, die 
räumlich und organisatorisch an einer geeigneten 
Rettungsleitstelle (TNM-Leitstelle) angebunden,

• landesweit einheitliches Schulungskonzept 
„Telenotfallmedizin“,

• bidirektionale audiovisuelle 
Kommunikationstechnik in Echtzeit.



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

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

• Damit der Telenotfallmediziner einsatzbedingt auch die TNM-
Leitstelle fachlich unterstützen kann ist eine räumliche 
Anbindung erforderlich.
So sind die Alarmierung, die Verbindungsaufnahme an das 
vor Ort befindliche Rettungsmittel, die Kommunikation mit 
der Rettungsleitstelle und Klinikzuweisungssystemen (z.B. 
IVENA) sowie die Zusammenarbeit hinsichtlich weiterer 
Alarmierungen oder Maßnahmen nahtlos möglich.

Telenotfallmmedizin
Positionspapier Landesverband ÄLRD Nds./Bremen
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• Die telenotfallmedizinische Versorgung in Niedersachsen 
erfolgt über telenotfallmedizinische Arbeitsplätze, die 
organisatorisch Teil einer geeigneten Rettungsleitstelle (TNM-
Leitstelle) sind. 

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

• Damit der Telenotfallmediziner einsatzbedingt auch die TNM-
Leitstelle fachlich unterstützen kann ist eine räumliche 
Anbindung erforderlich.
So sind die Alarmierung, die Verbindungsaufnahme an das 
vor Ort befindliche Rettungsmittel, die Kommunikation mit 
der Rettungsleitstelle und Klinikzuweisungssystemen (z.B. 
IVENA) sowie die Zusammenarbeit hinsichtlich weiterer 
Alarmierungen oder Maßnahmen nahtlos möglich.

Telenotfallmmedizin
Positionspapier Landesverband ÄLRD Nds./Bremen
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Telenotfallmedizin
Der Telenotarzt aus Sicht der Leitstelle
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Telenotfallmedizin
Der Telenotarzt aus Sicht der Leitstelle
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Telenotfallmedizin
Telenotarzt in einer Leitstellle
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Telenotfallmedizin
Telenotarzt - Der „Neue“ in der Leitstelle
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Telenotfallmedizin
Telenotarzt und Disponent
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Telenotfallmedizin
Schnittstelle Leitstelle
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Telenotfallmedizin
Darf ich vorstellen
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Telenotarzt

Arzt für die Leitstelle



Leitstelle 
mit

Telenotarzt

Leitstelle

LeistelleLeitstelle

Telenotfallmedizin
Telenotarzt an der Leitstelle
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Leitstelle 
mit

Telenotarzt

Leitstelle

LeistelleLeitstelle

Telenotfallmedizin
Telenotarzt an der Leitstelle
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Leitstelle 
mit

Telenotarzt

Leitstelle

LeistelleLeitstelle

Telenotfallmedizin
Anbindung weiterer Leitstellen
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Leitstelle 
mit

Telenotarzt

Leitstelle

LeistelleLeitstelle

Telenotfallmedizin
Redundanz aller Telenotarztarbeitsplätzen

76

Leitstelle 
mit

Telenotarzt

Leitstelle

LeistelleLeitstelle

Leitstelle 
mit

Telenotarzt

Leitstelle

LeistelleLeitstelle



Ziel:

Einführung einer landesweit flächendeckend einheitlichen 
Versorgung aller Rettungswagen, Notfall-Krankenwagen und 
Notarzteinsatzfahrzeuge mit telenotfallmedizinischer 
Unterstützung auf einem definierten einheitlich hohen Niveau in 
Niedersachsen.

Telenotfallmedizin
Zielvorstellung Telenotfallmedizin Niedersachsen
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Telenotfallmedizin
Zukunft? - Ein guter Vergleich

78 https://www.autokiste.de/psg/archiv/2003/0303/grossbild/1908_1.jpg



Telenotfallmedizin
Darstellung der Ressource
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Telenotfallmedizin
Ein weiteres Einsatzmittel
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Telenotfallmedizin
Aufgabenfelder
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Aufgabenfeld Telenotarzt
• telenotfallmedizinische 

Behandlung
• telenotfallmedizinische 

Patientenaufklärung
• telenotfallmedizinische 

Unterstützung/ Beratung 
eines Notarztes (Konsil)

• Telenotfallmedizinische 
Patientenverlegung (TNM-
Sekundärtransport)

• Telenotfallmedizinische 
Supervision zur 
notärztlichen Aus- und 
Weiterbildung.



Telenotfallmedizin
Darf ich vorstellen
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Telenotarzt

Arzt für die Leitstelle



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

86



87



Telenotfallmedizin
(Telenot)-Arzt in der Leitstelle
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Telenotfallmedizin
(Telenot)-Arzt in der Leitstelle
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Telenotfallmedizin
Aufgabenfelder
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Arzt in Leitstelle
„Medizinischer Dialogpartner“

• Unterstützung 
Sekundärverlegung,

• Unterstützung bei
GSE-Lagen,

• Unterstützung bei spez. 
medizinische 
Fragestellungen



Telenotfallmedizin
Schulung als Grundlage
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• Grundlagen
• Technik
• Kommunikation
• Neue SOP
• Dokumentation



Ja, aber…

Telenotfallmedizin
Alles Tutti
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Hohe Entwicklungsgeschwindigkeit der Telenotfallmedizin
• Hohes fachliches Interesse
• Hohes politisches
• Hohes wirtschaftliches Interesse

Fehlende gesetzliche Regelung
• Gefahr des „Wildwuchs “ in eigener Trägerschaft nach 

lokalen „Begehrlichkeiten“ mit weitreichenden 
Konsequenzen:
• Deutlich verlängerter Umsetzungszeitraum,
• Deutlich erhöhte Kostenstruktur,
• Inhomogenität der arbeitenden Systeme in „eigener 

Trägerschaft“ mit
• Gefahr für die Patientensicherheit und die Versorgungsqualität

Telenotfallmedizin
Problem
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Schaffung eines „Koordinierungsstabes Telenotfallmedizin“
• unter landesweiter Federführung,
• mit fachlicher Begleitung.

Aufgabenschwerpunkte
• Grundsatzentscheidung zur Organisation der 

Telenotfallmedizin (Festlegung von Zuständigkeiten),
• Festlegung telemedizinischer Standorte,
• Formulierung der Telenotfallmedizin im 

Landesrettungsgesetz.

Telenotfallmedizin
Mögliche Lösung
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Was ist Telenotfallmedizin nicht?

Telenotfallmedizin
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Telenotfallmedizin
Ein weiteres ärztliches Rettungsmittel
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Telenotfallmedizin ersetzt nicht den 
Notarzt, sondern ergänzt  ihn und auch 

die Leitstelle. *befreit
*
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Telenotfallmedizin
Alarm RTW: „Sturz von Baugerüst“
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Telenotfallmedizin
Stumpfes Thoraxtrauma mit B- und C-Problem
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Telenotfallmedizin
Unterstützung NotSan bei Thorax-Entlastungspunktion
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Telenotfallmedizin
Unterstützung bei Thorax-Entlastungspunktion
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