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Fragestellung: Eine aktuell wachsende Nachfrage im Bereich der Notfallversorgung stellt Rettungsdienststrukturen vor
Herausforderungen, die mit herkdmmlichen Methoden nicht bewdltigt werden konnen. Telemedizin bietet die
Mdglichkeit als weitere Versorgungsoption diesen Bedarf zu decken. Aus diesem Grund wurde im Projekt Emergency
Talk Networks (ETN), die Emergency Talk Application (ETA) entwickelt, um eine niederschwellige telenotérztliche
Konsultation zu ermdglichen.

Methoden: Anhand definierter Szenarien wurden Notfalleinsétze simuliert. Nach Einweisung in das System hatte das
Rettungsdienst Personal (RDP) die Maglichkeit einen Telenotarzt (TNA) zu alarmieren. Es wurden medizinische
MaBnahmen, Einsatzzeiten, sowie mégliche technische Ausfélle und deren Art erfasst. Nach jedem Einsatz wurde durch
die Anwender ein Fragebogen zur Usability (SUS) beantwortet (siehe Abb. 1 Versuchsablauf). Darauf folgte eine
deskriptive und explorative Datenanalyse.

Ergebnisse: Einséize: Es wurden 141 Einsétze erfasst, wovon 139 (98,58%) ausgewertet werden konnten. Im Median
wurden 8 Einsétze pro Szenario durchgefiihrt. Die Einsatzdauer betrug im Mittel 21:08 min. Von diesen war im Mittel
der Telenotarzt 08:26 min (39,91%) vor Ort.

SUS: Es wurden 282 Fragebogen an das RDP ausgehéndigt, wovon 268 (95,04%) ausgewertet werden konnten. An die
TNAs wurden 141 Fragebdgen ausgehandigt, wovon 136 ausgewertet werden konnten (96,45%). Fiir das RDP ergab
sich ein Score von 82,3 und fiir die TNAs ein Score von 89,2.

Feedback: Das RDP betont, dass die Mdglichkeit einer telemedizinischen &rztlichen Konsultation die Ablaufe an der
Einsatzstelle deutlich unterstiitzen. Da ein Notarzt nur phasenweise wéhrend eines Einsatzes tatsdchlich ben6tigt wird,
konnte dies die regionale Notfallversorgung deutlich entlasten. Fiir die TNAs ermdglichte die Option direkt mit dem
Patienten zu sprechen (siehe Abb. 2) eine friihzeitigere klinische Einschétzung und Diagnosestellung im Vergleich zum
herkommlichen Vorgehen.

Schlussfolgerungen: Die ersten Ergebnisse zur ETA zeigen, dass solch eine Losung im RD effektiv eingesetzt werden
kann. Telemedizin kann als zusdtzliche Maoglichkeit in die Notfallversorgung eingebunden werden, um
Versorgungskapazitaten zu entlasten, Patientenstrome zu leiten und eine niederschwellige und zeitnahe erste &rztliche
Sichtung zu ermdglichen. Da die &rztliche Anwesenheit und Konsultation nicht wahrend der gesamtem Einsatzdauer
notig ist, steht der TNA fiir weitere Einsétze zur Verfligung und steigert damit die Effektivitdt von RD Systemen.
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Versuchsablauf
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Abb. 1: Versuchsablauf
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Abb. 2: Benutzeroberfliche wéhrend einer Simulation
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