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1 Ausgangslage und Ziele

Das durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses im Bereich ,Neue
Versorgungsformen® geforderte ,Pilotprojekt zur telemedizinischen Unterstiitzung der Notfall-
versorgung im Rettungsdienst — Telenotarzt Bayern® hat zum Ziel, in einem l|andlich
strukturierten Versorgungsgebiet die Notfallrettung mit Hilfe eines speziell geschulten
Notarztes (Telenotarzt — TNA) telemedizinisch zu unterstitzen. Damit sollen insbesondere das
arztfreie Intervall fur Notfallpatienten verkirzt und die Ressource Notarzt schneller wieder
verfligbar gemacht werden, beispielsweise durch die Ubernahme von Transportbegleitungen.
Zudem kann der Telenotarzt optional als zusatzlicher Berater fur nichtarztliches und arztliches
Rettungsdienstpersonal dienen.
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2 Darstellung der neuen Versorgungsform

2.1 Praktische Umsetzung

Die Durchfihrung des Pilotprojekts obliegt der 1Q medworks GmbH im Auftrag des
Bayerischen Staatsministeriums des Innern, flir Sport und Integration sowie der
Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassen in Bayern. Als Pilotregion wurde hierflr der
Rettungsdienstbereich (RDB) Straubing ausgewahlt.

Die Planungsphase begann Mitte 2016, die Testphase mit zwei RTW startete am
18.12.2017 und der Vollbetrieb mit allen 21 RTW am 01.07.2018. Durchfihrende im RDB
Straubing sind die Malteser Rettungsdienst GmbH (MHD) und das Bayerische Rote Kreuz
(BRK). Zusatzlich wird das Projekt von allen weiteren am Rettungsdienst Beteiligten, wie
beispielsweise dem Arztlichen Leiter Rettungsdienst, fachlich untersttitzt.

2.1.1 TNA-Alarmierung

Der TNA wird im Pilotprojekt in das bestehende Gesamtsystem als zusatzliches, disponibles
arztbesetztes Rettungsmittel eingebunden. Die Einsatzkrafte vor Ort entscheiden
entsprechend ihrer Ausbildung und Qualifikation nach medizinischer Sinnhaftigkeit und
Notwendigkeit Uber die stets sekundare Hinzuziehung eines TNA im Sinne einer gezielten
Nachforderung des zusatzlichen Einsatzmittels Gber die Integrierte Leitstelle (ILS). Die primare
Alarmierung eines TNA ist im Pilotprojekt nicht vorgesehen. Der TNA wird jedoch bei
Nachforderung eines boden- oder luftgebundenen Notarztes durch das nichtarztliche
Rettungsdienstpersonal obligat dazu alarmiert.

Der Disponentin der ILS disponiert das Rettungsmittel ,TNA“ in ELDIS und alarmiert den TNA.
Hierzu Ubermittelt er ihm die flr seinen Einsatz notwendigen Informationen in kodierter Form
via Alarm-SMS, womit der Einsatz im Arbeitsplatzsystem des TNA angelegt und der TNA
optisch und akustisch alarmiert wird. Es kénnen maximal funf parallellaufende TNA-Einsatze
disponiert werden.

2.1.2 Kommunikation

Die Kontaktaufnahme zum TNA erfolgt nach Aufklarung und Einwilligung des Patienten und
ggf. Dritter durch das Rettungsdienstpersonal. Der Erstkontakt sollte immer Gber die BodyCam
erfolgen, bei der mit Hilfe eines Prioritats-Buttons die Dringlichkeit des Sprechwunsches
Ubermittelt werden kann (rot = sofort, wei} = schnellstméglich). Bei Annahme des
Sprechwunsches durch den TNA wird eine VPN-geschutzte audiovisuelle Verbindung zur
sogenannten Virtuellen Notaufnahme / Virtual Emergency Room (VER) am TNA-Arbeitsplatz
aufgebaut. Uber diese Verbindung kann neben der audiovisuellen Kommunikation mit der
RTW-Besatzung und dem Patienten auch die Ubertragung von Vitalparametern in Echtzeit
oder als Momentaufnahme, von Daten des elektronischen Stethoskops sowie von Fotos —
beispielsweise von Vorbefunden des Patienten - stattfinden. Der TNA kann die Verbindung
vorubergehend unterbrechen oder beenden, er kann sich jedoch nicht selbstandig auf einen
Einsatz aufschalten, ohne dass vom Rettungsdienstpersonal zuvor ein Sprechwunsch Gber
die BodyCam Ubermittelt wurde.

Nach erfolgtem Erstkontakt Uber die BodyCam kann auf das fest im RTW installierte
audiovisuelle System Vimed gewechselt werden, das ebenfalls ausschlieBlich durch das
Rettungsdienstpersonal gestartet wird. Uber Vimed stehen dieselben Dateniibertragungs-
mdglichkeiten wie bei der BodyCam zur Verfigung. Zusatzlich kann tiber Vimed noch das vom
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TNA erstellte DIVI-Protokoll im RTW ausgedruckt werden. Das Versenden des DIVI-Protokolls
an den RTW stellt aus Sicht des TNA den Abschluss des Einsatzes dar.

Zusatzlich steht dem TNA noch ein Telefonsystem mit hinterlegten Telefonnummern zur
Verfligung, mit dem beispielsweise die Notaufnahmen oder im Fall von Verbindungsabbrichen
zur BodyCam die RTW-Besatzungen ausnahmsweise direkt angerufen werden kénnen.

2.1.3 Dokumentation

Die Dokumentation des Einsatzes erfolgt fur die TNA mit der Software DIASdoc. Das DIAS-
Dokumentationssystem ist dem DIVI-Notarztprotokoll nachempfunden. Zusatzlich flllt der
TNA nach Abschluss des Einsatzes den Evaluationsfragebogen aus. Dies kann zu einem
spateren Zeitpunkt und von einem separaten PC, der ebenfalls Zugriff auf DIAS hat, aus
erfolgen. Das Rettungsdienstpersonal dokumentiert wie gewohnt Gber das NIDApad.

2.1.4 Qualifikation der Telenotarzte

Die TNA sind sehr erfahrene Notarzte mit hohen fachlichen und sozialen Kompetenzen. Sie
haben eine spezielle Qualifikation entsprechend der Strukturempfehlung der Deutschen
Gesellschaft fur Anasthesiologie und Intensivmedizin zur ,Telemedizin in der prahospitalen
Notfallmedizin“ vom 09.11.2015 und arbeiten in Kliniken, die alle Tracerdiagnosen (schweres
Schadel-Hirn-Trauma, Schlaganfall, Polytrauma, ST-Hebungsinfarkt, Sepsis und plétzlicher
Kreislaufstillstand) vollumfanglich regelmaflig behandeln. Sie wurden im Rahmen eines
dreitdgigen Schulungskonzeptes flr ihre neue Tatigkeit ausgebildet.

Die 9 TNA (Stand Dezember 2018) werden von den Kliniken Barmherzige Brider Klinikum
St. Elisabeth Straubing, dem Donau-lsar Klinikum Deggendorf, dem Krankenhaus
Barmherzige Brider Regensburg und dem Universitatsklinikum Regensburg gestellt. Der
TNA-Arbeitsplatz ist in den Raumlichkeiten der ILS untergebracht, jedoch raumlich so vom
Arbeitsplatz des Leitstellendisponenten getrennt, dass der Datenschutz gewahrleistet ist. Die
Dienstzeiten sind taglich zwischen 7:30 Uhr und 19:30 Uhr.
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3 Darstellung des Evaluationsdesigns

3.1 Fragestellungen der Evaluation

Am 07.05.2017 wurde das Institut fur Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM) des
Klinikums der Universitat Minchen durch den Projektleiter der IQ medworks GmbH mit der
Durchflihrung der Evaluation beauftragt.

Die folgenden Fragestellungen sollten evaluiert werden:

1. Wie hoch ist der Nutzungsgrad des TNA-Systems?

2. Wie wirkt sich die Einfihrung des Telenotarztsystems auf die Versorgungsstruktur im
Pilot-RDB aus?

3. Wie unterscheidet sich die medizinische Versorgung in Zeiten mit TNA-Besetzung von
Zeiten ohne TNA-Besetzung?

4. Welche medizinischen Entscheidungen werden durch den TNA getroffen?
5. Wie hoch ist die Akzeptanz des TNA-Systems bei den beteiligten Berufsgruppen?

6. Unterscheidet sich die Berufszufriedenheit der Durchfiihrenden vor und nach der
Pilotphase?

7. Wie zuverlassig ist die audiovisuelle Datenibertragung?

8. Wie haufig kommt es zu kritischen und sicherheitsrelevanten Ereignissen? Wie wird
darauf im Projekt reagiert?

3.2 Datenquellen und Methoden

Die Evaluation des Projektes wurde als prospektive quasiexperimentelle Studie durchgefihrt.
Untersucht wurden Einsatze im Zeitraum zwischen 01.07.2018 und 31.12.2018 (Evaluations-
zeitraum).

Auf eine Kontrollgruppe konnte nicht zurlickgegriffen werden, da sich durch die Einflihrung
des Telenotarztes auch das Dispositionsverhalten der Rettungsleitstelle veranderte und ein
anderer RDB mit dem Pilot-RDB nicht mehr vergleichbar ware. Da die Daten samtlicher
Einsatze im Pilot-RDB dem INM ohne Mehraufwand vorliegen und um eine Vergleichbarkeit
mit dem Status vor Einfihrung des Telenotarztes gewahrleisten zu kénnen, wurden samtliche
Einsatze im Pilot-RDB wahrend des Evaluationszeitraums, an denen ein Rettungswagen
beteiligt war, untersucht.

Alle nachfolgend beschriebenen Datenquellen wurden in einer Oracle-Datenbank des INM
zusammengefihrt und konnten dort einzeln oder miteinander verknlpft abgefragt werden.
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3.2.1 Einsatzbezogene Daten

3.2.1.1 DIASdoc-Daten

Der DIASdoc-Datensatz beinhaltet die Dokumentation zu jedem TNA-Einsatz und besteht aus
einigen einsatzbezogenen Daten sowie aus dem Evaluationsbogen, der vom TNA nach jedem
Einsatz ausgefillt werden soll. Im Evaluationsbogen werden einsatzbezogene Details zu Art
und Umfang des Einsatzes sowie zur Nutzung und Qualitdt der eingesetzten technischen
Mittel erhoben.

Hinzu kommen definierte Zeitstempel im Einsatzverlauf sowie berechnete Variablen, fiir die
Informationen aus den unterschiedlichen technischen Systemen ausgespielt wurden. Um die
Daten aus DIASdoc mit den Einsatzdaten aus ELDIS verknlpfen zu kdnnen, war die
eindeutige Einsatzidentifikationsnummer, die Bestandteil der Alarm-SMS ist, ebenfalls im
Ubermittelten Datensatz enthalten.

Fur die Evaluation des Pilotprojekts durch das INM wurde vereinbart, dass nur vollstandige
Datensatze mit ausgefilltem Evaluationsbogen Ubermittelt werden. Aufgrund fehlender
Evaluationsbégen konnten daher nicht alle TNA-Einsatze im Beobachtungszeitraum in die
Auswertung einflieRen. Auf der anderen Seite wurden teilweise Evaluationen durch die TNA
abgegeben zu Einsatzen, bei denen gar kein Kontakt mit der RTW-Besatzung bestand. Dies
lasst sich durch entsprechende Bemerkungen in den Freitextfeldern nachvollziehen. Diese
Datensatze enthielten dementsprechend Uberwiegend die einsatzbezogenen Informationen,
aber auch Angaben zur Einsatz-Evaluation, die auch in die Auswertungen mit einflossen.

Das Zusammenfiihren der Daten aus den unterschiedlichen technischen Systemen und das
Exportieren der Daten erfolgte durch die von IQ medworks beauftragte Softwarefirma
NoraTec. Der Datensatz wurde im XML-Format als Emailanhang an das INM Ubermittelt.
Zusatzlich zur reinen Datenlbermittiung erfolgte durch NoraTec die Berechnung zweier
Variablen ,Brutto-“ bzw. ,Netto-Dauer in Sekunden®, die sich auf die Gesprachsdauer mit der
BodyCam bezogen.

Die Datensatzbeschreibung von NoraTec wurde zu einem sehr spaten Zeitpunkt und erst
nach mehrmaligen Nachfragen geliefert und manche Ruickfragen blieben bis zum Schluss
unbeantwortet.

Anhand von Testdatensatzen wurden Struktur und Qualitdt der Ubermittelten Datensatze
mehrmals Uberprift und in einem fortgesetzten Dialog zwischen den Beteiligten in die
endgultige Version gebracht. Da es noch Unstimmigkeiten bei den oben genannten Brutto-
und Nettozeiten gab, wurden von IQ medworks zwei weitere Variablen zur Dauer des
BodyCam- und Vimed-Kontaktes in Form von Zeitstempeln geliefert. Allerdings bestanden
deutliche inhaltliche Differenzen zwischen den beiden Datenquellen. Details hierzu werden im
entsprechenden Abschnitt O des Ergebnisteils erlautert.

3.2.1.2 ELDIS-Einsatzdaten

Im Rahmen des TNA-Projektes konnte auf die Einsatzdokumentation der Integrierten Leitstelle
Straubing in ELDIS zurlickgegriffen werden. Aufgrund der langjahrigen Verarbeitung und
Auswertung der bayerischen Leitstellendaten durch das INM konnten im Rahmen des TNA-
Projektes bereits gepriifte und aufbereitete Einsatzdokumentationen im Datenbanksystem des
INM herangezogen werden. Die Einsatzdaten aus ELDIS wurden teilweise separat
ausgewertet und teilweise mit anderen Datenquellen verknUpft.
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3.2.1.3 NIDApad-Einsatzdaten

Die Einsatzdokumentation durch die RTW-Besatzung erfolgt bayernweit mit NIDApad, einem
mobilen Gerat zur Dateneingabe. Die erhobenen Daten werden Uber die Firma MedDV
routinemallig im Rahmen des Projekts Telematik Il an das INM Ubermittelt und in das
Datenbanksystem des INM Uberfiihrt. Die Datensatze enthalten auch die Dokumentation aus
dem Life Pak15 (LP15). Fur das TNA-Projekt wurde flr ausgewahlte Fragestellungen eine
Verknupfung der NIDA-Daten mit den Einsatzdaten aus ELDIS vorgenommen.

3.2.1.4 Analysemethoden

Fur die Analysen wurden die beschriebenen Datenquellen, die in einer Datenbank des INM
zusammengefihrt wurden, verwendet. Inhaltlich basieren die durchgefihrten Analysen auf
dem Evaluationskonzept mit Stand vom 13.03.2017, welches im Konsens mit allen Beteiligten
im Vorfeld festgelegt wurde. Die Reihenfolge im Ergebnisteil dieses Berichts entspricht dabei
der Aufteilung im Evaluationskonzept.

Da sich im Lauf der Auswertungen zusatzliche interessante Fragestellungen ergaben,
wurde dieser Bericht noch um weitere, nicht vorgesehene Analysen erganzt. Gleichzeitig
konnten vereinzelte Punkte des Evaluationskonzepts nicht wie vorgesehen ausgewertet
werden. Details zu den Griinden hierflr finden sich im entsprechenden Kapitel an der Stelle,
an welcher die Analyse urspriinglich vorgesehen war.

Deskriptive Analysen

Fur die meisten Auswertungen erfolgte zunachst eine deskriptive Analyse der Daten, teilweise
gefolgt von detaillierten Auswertungen auf Ebene der Landkreise und der kreisfreien Stadt
Straubing sowie auf Ebene der Rettungsdienststandorte. Die Grafiken wurden mit MS Excel
(Microsoft Office Professional Plus 2016) erstellt.

Alle Analysen bezlglich einer Zeitdifferenz oder Dauer werden durch die Darstellung eines
Boxplots veranschaulicht. In jedem Boxplot sind das 10., 25., 50. (Median), 75. sowie das
90. Perzentil der entsprechenden Zeitdifferenz oder Dauer dargestellt. Die Boxplots wurden
mit R (Version 3.6.0) ausgeflhrt.

Statistische Analysen

Um mdgliche Veranderungen in der Versorgungsstruktur zwischen der Zeit vor und nach
Einfihrung des TNA besser bewerten zu kénnen, wurden statistische Tests durchgefihrt.
Hierflr wurden Daten des Pilot-RDBs aus dem Vorjahreszeitraum (Juli bis Dezember 2017)
als Vergleichswerte ohne TNA herangezogen.

Fir die Analyse 4.3.3 ,Dauer bis zur ersten Medikamentengabe® wurde als
Vergleichszeitraum nicht das Vorjahr herangezogen, sondern der Zeitraum auflerhalb der
Dienstzeiten des Telenotarztes, d.h. zwischen 19:30 Uhr und 7:30 Uhr. Hierbei gingen wir
davon aus, dass durch die im Rahmen des Pilotprojekts erfolgte Schulung der RTW-
Besatzungen zur exakten Dokumentation der Uhrzeiten bei Medikamentengaben keine
Vergleichbarkeit mehr mit dem Vorjahreszeitraum gegeben war. Da jedoch die Entscheidung
zur Medikamentengabe am Einsatzort nicht tageszeitabhangig ist, kdnnen Einsatze tagstber
mit TNA-Besetzung mit Einsatzen nachts ohne TNA-Besetzung verglichen werden.

Da fir die Analysen der Median als robustes zentrales Mal verwendet wurde, wurde bei den
Analysen einheitlich auf nicht-parametrische Testverfahren zuriickgegriffen. Alle statistischen
Tests wurden mit R (Version 3.6.0) durchgefihrt.
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Bei allen in dieser Evaluation durchgeflhrten statistischen Tests wurden vorab Annahmen
Uber die Verteilung der zu untersuchenden Stichproben aufgestellt. Anhand der
Signifikanztests soll festgestellt werden, ob diese Hypothesen sich durch die Daten bestatigen
lassen. Jeder Hypothesentest besteht aus einer Nullhypothese (H,) und einer
Alternativhypothese (H,). Das Ziel eines statistischen Hypothesentestes ist es, die
Nullhypothese zu verwerfen, was bedeutet, dass die Alternativhypothese so formuliert ist, dass
die Vermutung Uber die Verteilung der Daten darin beschrieben wird.

Allerdings kdnnen auch bei einem statistischen Test Fehlentscheidungen getroffen werden,
zum Beispiel kann falschlicherweise eine zutreffende Nullhypothese verworfen werden. Diese
Irtumswahrscheinlichkeit wird als Signifikanzniveau bestatigt und muss vor jedem Test
festgelegt werden. Alle statistischen Tests wurden einheitlich zu einem Signifikanzniveau von
a = 0,05 durchgefiihrt, was bedeutet, dass eine Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 % akzeptiert
wird. Die Entscheidung, ob die Nullhypothese nun verworfen wird oder nicht, wird anhand des
p-Wertes des entsprechenden Tests getroffen. Der p-Wert eines Hypothesentests beschreibt
die Wahrscheinlichkeit, ein solches Stichprobenergebnis (oder ein extremeres) zu erhalten,
falls die Nullhypothese wabhr ist. Ein kleiner p-Wert spricht also gegen die Nullhypothese. Der
p-Wert beschreibt somit die Extremitdt des Ergebnisses, woraus sich ein
Entscheidungskriterium fiir die Annahme oder den Verwurf der Nullhypothese ableiten lasst.
Die Nullhypothese des Testes wird verworfen, falls der entsprechende p-Wert geringer ist als
das festgelegte Signifikanzniveau. Ab einem p-Wert <1 % (0,01) wird von einem sehr
signifikanten, bzw. ab einem p-Wert <0,1 % (0,001) von einem hochsignifikanten
Testergebnis gesprochen.

Da statistische Tests von verschiedenen Kriterien, wie z. B. der konkreten Fragestellung und
der Beschaffenheit der Daten abhangen, wird in dieser Evaluation auf vier verschiedene
Hypothesentests zurlickgegriffen.

Zum Vergleich von zwei Quoten bzw. Anteilen wurde der Binomialtest verwendet. Im Falle
eines Vergleiches von mehr als zwei Quoten wurde der Chi-Quadrat-Test verwendet.

Zum Vergleich von Zeitdifferenzen in zwei Stichproben wurde der Mann-Whitney-U-Test
angewandt. Mit dem Mann-Whitney-U-Test kann getestet werden, ob zwei Stichproben der
gleichen Grundgesamtheit entstammen. Sollten mehr als zwei Stichproben hinsichtlich ihrer
zentralen Tendenzen untersucht werden, so wurde der Kruskal-Wallis-Test als aquivalenter
Test zum Mann-Whitney-U-Test durchgeflhrt.

Sowohl der Chi-Quadrat-Test, der Mann-Whitney-U-Test als auch der Kruskal-Wallis-Test
dienen dazu, Unterschiede in den Verteilungen verschiedener Stichproben zu erkennen. Die
Nullhypothesen dieser drei Tests beinhalten immer die Annahme, dass sich die verschiedenen
zu vergleichenden Verteilungen nicht hinsichtlich ihrer Streuung, ihrer zentralen Tendenz
(Median) und hinsichtlich ihrer allgemeinen Form unterscheiden. Sobald die Nullhypothese
verworfen wird, geht man also von signifikanten Unterschieden zwischen den Verteilungen der
Stichproben aus.

Um trotz des geringen Anteils von TNA-Einsatzen an allen Notarzt-Einsatzen eine bessere
Vergleichbarkeit herzustellen, wurden fiir manche Analyseaspekte zusatzliche Auswertungen
durchgefiihrt. Dabei wurde nicht nur der Evaluationszeitraum mit dem Vorjahreszeitraum als
Ganzes verglichen, sondern auch eine Unterscheidung bezliglich der Beteiligung eines NA,
eines TNA oder beiden an Notfallereignissen vorgenommen. So gab es Notfallereignisse, bei
denen nur ein NA anwesend war und kein Kontakt zum TNA bestand. Weiterhin gab es
Notfallereignisse, bei denen nur Kontakt zum TNA bestand und kein NA am Einsatzort
anwesend war. Alle Notfallereignisse, bei denen sowohl ein NA als auch ein TNA beteiligt war,
wurden in einer dritten Kategorie zusammengefasst. Somit sind Notfallereignisse mit TNA-
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Beteiligung als Notfallereignisse zu verstehen, bei denen es auch zu einer Kontaktaufnahme
mit dem TNA kam. Dem gegenilber wird in manchen Analysen unterschieden, ob ein TNA
bzw. ein NA und ein TNA alarmiert wurden, unabhangig von einer spateren Kontaktaufnahme
mit dem TNA. In diesen Fallen wird der Begriff TNA-Alarmierung verwendet.

3.2.2 Daten aus Mitarbeiter-Befragungen

Zusatzlich zur Auswertung einsatzbezogener Daten erfolgte die zweimalige Befragung von
direkt am TNA-System beteiligten Personen aus dem RDB Straubing. Die Zielgruppe umfasste
alle Mitarbeiter des Rettungsdienstes (Rettungsassistenten und Notfallsanitater), die
hauptverantwortlich Rettungseinsatze fahren (einschliellich ehrenamtlicher Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen), Notarzte, Telenotarzte, Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Integrierten
Leitstelle Straubing sowie Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Notaufnahmen der zehn
Kliniken, die am haufigsten durch den Rettungsdienst im RDB Straubing angefahren werden.

3.2.2.1 Fragebogen

Im Rahmen der beiden Befragung wurden ein Fragebogen verwendet, der aus zwei Teilen
bestand: einem selbst erstellten Fragebogen zur Erfassung der persénlichen Einstellungen
zum TNA-System sowie einem standardisierten Fragebogen zur Erfassung der
Arbeitszufriedenheit. Beide Fragebdgen wurden durch die Betriebsrate der beteiligten
Hilfsorganisationen freigegeben. AuRerdem wurden die Fragebégen durch die
Ethikkommission der medizinischen Fakultat der LMU Minchen (Projekt-Nr.: 17-363)
genehmigt.

Der Fragebogen zum Zeitpunkt 2 war weitgehend identisch mit demjenigen zum Zeitpunkt
1 bis auf sechs zusatzliche Fragen zu Themen, die sich im Lauf der Pilotphase ergeben hatten
oder die bei den Interviews mit Vertretern der Berufsgruppen geaduflert wurden. Beide
Fragebdgen sind im Anhang zu finden.

Teil 1: Einstellungen zum TNA-System

Auf Basis von Vorgesprachen mit Experten und in Abstimmung mit den Projektbeteiligten
wurde ein Leitfaden fir teilstrukturierte Interviews erstellt. Ziel dieser Interviews war es,
personliche Erwartungen und Einstellungen zum TNA-System von Vertretern der
Berufsgruppen zu erhalten, die mit dem TNA-System in Berlihrung kommen wiirden.

Die Interviews wurden mit jeweils zwei Vertretern der betroffenen Berufsgruppen
(Besatzung Rettungswagen, Notarzt, Telenotarzt, Leitstelle und Notaufnahme) gefihrt. Alle
Interviews (Tonaufnahmen) wurden pseudonymisiert und nach Transkribierung geléscht.

Anhand der aus den Interviews gewonnenen Erkenntnisse wurde ein Fragebogen mit einer
sechsstufigen Likert-Skala erarbeitet. Der Fragenumfang variierte dabei teilweise fur die
unterschiedlichen Berufsgruppen. Dieses Vorgehen wurde sowohl zu Beginn als auch kurz vor
Ende des Pilotzeitraums durchgefihrt. Der Fragebogen zum Befragungszeitpunkt 2 wurde
daraufhin um einige Fragen zu den tatsachlichen Erfahrungen wahrend des Pilotzeitraums
erganzt.

Auf Basis theoretischer Uberlegungen wurden verschiedene Fragen des Fragebogens, die
unterschiedliche Aspekte desselben Uberbegriffs abbilden, zu den Skalen “Zufriedenheit mit
TNA-System*, ,Patientenversorgung®, ,Zusammenarbeit mit TNA® und ,Entlastung durch TNA*®
zusammengefihrt.

Die Reliabilitaten der Skalen sind in Tabelle 1 dargestellt. Laut Cronbach (Cronbach, L. J.
(1951): Coefficient alpha and the internal structure of tests. In: Psychometrika, 16, 297-334)
gilt eine interne Konsistenz von 0,70 und hoher als akzeptabel, so dass eine gemeinsame
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Auswertung der Fragen als Skala méglich ist. Aus diesen Skalen wurden die einfachen
Mittelwerte ohne Gewichtung der Fragen erhoben.

Skala Wert Crohnbach’s Alpha
Zufriedenheit mit TNA-System 0,94
Patientenversorgung 0,84
Zusammenarbeit mit TNA 0,88
Entlastung durch TNA 0,88
Tabelle 1: Reliabilitat der Skalen

Teil 2: Arbeits- und Berufszufriedenheit

Der zweite, standardisierte Teil des verwendeten Fragebogens diente der Messung der
allgemeinen Mitarbeiterzufriedenheit. Er war nur fur die direkten Mitarbeiter im Rettungsdienst,
nicht fir die Mitarbeiter der Notaufnahmen, vorgesehen. Dafir wurden die Skalen
Zufriedenheit und Belastung des Fragenbogens ,Subjektive Zufriedenheit und Belastung von
Arbeit und Beruf* von Weyer, Hodapp & Neuhauser (2014) verwendet. Die Entwicklung des
Fragebogens erfolgte nach dem Stressmodell von Lazarus (1966). Auf die Skala
.Betriebsklima“ wurde aufgrund der fehlenden Freigabe des Betriebsrates einer der beiden
beteiligten Hilfsorganisationen verzichtet.

Fur diesen Teil des Fragebogens (,Mitarbeiterzufriedenheit®) wurden einfache Summen aller
Fragen gebildet. Negativ gepolte Fragen wurden gemaf den Angaben der Entwickler recodiert
(d.h. 0=1, 1=0). So konnten die Werte der jeweiligen Umfragezeitpunkte miteinander
verglichen werden. Dabei entspricht ein Maximalwert von 9 Punkten im Fragebogenteil
JArbeitszufriedenheit’ einer maximalen Zufriedenheit und ein Wert von 0 Punkte einer
minimalen Zufriedenheit. Im Fragebogenteil ,Arbeitsbelastung‘ entsprechen 11 Punkte einer
maximalen Arbeitsbelastung und 0 Punkte keinerlei Arbeitsbelastung.

Aufgrund technischer Probleme konnte eine Frage aus der Skala ,Arbeitszufriedenheit’ nicht
ausgewertet werden.

3.2.2.2 Datenerhebung

Der fertiggestellte Fragebogen (Zeitpunkt 1 & 2) wurde in das Onlineumfragetool ,Limesurvey®
eingepflegt. Vom INM wurden zum jeweiligen Zeitpunkt anonyme Zugangscodes zur Umfrage
an Fuhrungskrafte der befragten Organisationen (z.B. Wachflhrer Rettungsdienst, Leitung
Notaufnahme, etc.) in verschlossenen Umschlagen postalisch verschickt. Diese wurden durch
die FiUhrungskrafte an die Personen aus dem Teilnehmerkreis weiterverteilt. Die
Zugangscodes wurden an alle potentiellen Kontaktpersonen mit dem TNA verschickt. Da fir
die Umfrage jedoch nur Personen mit tatsachlichem Kontakt zum TNA infrage kamen, deren
Anzahl nicht bekannt ist, kann keine Rlcklaufquote angegeben werden.

Nachfolgende Tabelle zeigt die Anzahl der verschickten Umschlage an die jeweiligen
Berufsgruppen. Die Unterschiede zwischen den beiden Zeitpunkten lassen sich bei den
Telenotarzten mir der gestiegenen Anzahl an Mitarbeitern, ansonsten mit Aufrunden der
verschickten Umschlage erklaren.
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Berufsgruppe Zeitpunkt 1 Zeitpunkt 2
MA Rettungsdienst 213 215
Notarzte 157 160
Telenotarzte 9 15

MA ILS Straubing 25 25

MA Notaufnahme 165 168

Tabelle 2: Anzahl verschickter Umschlage mit Zugangscodes

Die erste Befragung (Vorher-Befragung) wurde vor Beginn des Vollbetriebs der Pilotphase fir
6 Wochen im Zeitraum zwischen 18.06. und 27.07.2018 durchgeflihrt. Die zweite Befragung
(Nachher-Befragung) erfolgte ebenfalls flir 6 Wochen zwischen 03.06. und 14.07.2019.

3.2.2.3 Datenaufbereitung

Nach Beendigung des zweiten Umfragezeitraumes wurden die Rohdaten im Vorfeld zur
Datenanalyse zusammengefiihrt und aufbereitet. Hierbei mussten einige Datensatze entfernt
oder bereinigt werden.

Hier sind beispielsweise unvollstdndige Datensatze zu nennen, die entfernt wurden. Bei
einem Datensatz eines Notarztes wurden alle Werte aus dem Bereich ,Rettungsdienst"
geldscht. Dieser Teilnehmer hatte als Funktion sowohl ,Notarzt® als auch ,Rettungsdienst"
angekreuzt. Da er im Einsatzfall immer als Notarzt und nicht als Mitarbeiter des
Rettungsdienstes handeln wird, wurden diese Antworten geldscht.

Bei wenigen Datensatzen wurde eine nachtragliche Bearbeitung des Datensatzes
vorgenommen. Hier musste meist die Qualifikation ,Notaufnahme® nachkodiert werden. In
diesen Fallen wurde in der Befragung als Funktion ,andere” und im Freitext ,Pflegepersonal*
oder Ahnliches angegeben. Bei einem weiteren Datensatz wurden 30 Jahre Berufserfahrung
als Notfallsanitater entfernt, da es diese Berufsbezeichnung erst seit 2014 gibt und dieser
Teilnehmer gleichzeitig 30 Jahre Berufserfahrung als Rettungsassistent angegeben hatte.
Entsprechend wurde hier nur die Berufserfahrung als Rettungsassistent verwendet.

Ein Datensatz wurde trotz Vollstandigkeit geldscht. Dieser enthielt in einem Freitextfeld
folgenden Text: ,Es gibt kein Antwortfeld ,Kann ich nicht beurteilen.* Das ware aber sinnvall,
da ich nicht mit allen Fragestellungen konfrontiert war. Ich habe dann irgendwas angekreuzt”.
Um einer Verfalschung vorzubeugen wurde dieser Datensatz entfernt.

Die Anzahl der ausgeschlossenen bzw. veranderten Datensatze ist in der nachfolgenden
Tabelle fiir beide Befragungszeitpunkte dargestellt.

Grund Zeitpunkt 1 Zeitpunkt 2
Ldschen von unvollstandigen Datensatzen 3 5
Ldschen aufgrund unplausibler Angaben 0 1
Bearbeitung des Datensatzes 6 1

Tabelle 3: Ausgeschlossene und bearbeitete Datensitze

Evaluationsbericht 11



Forderkennzeichen: 01NVF16013
Akronym: Telenotarzt Bayern

3.2.2.4 Analysemethoden

Nach Aufbereitung der beiden Rohdatensatze wurden auf Basis anonymer, durch die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer selbst generierter Codes die Datensatze beider
Befragungszeitpunkte zusammengefihrt.

Nur ca. ein Viertel der Teilnehmer (29 Personen) hatte an beiden Befragungen
teilgenommen. Aufgrund dieser geringen Anzahl, die bei Teststatistiken fir abhangige Daten
zu einer erheblichen Reduktion der Stichprobengrole und damit zu einer starken
Einschrankung der Aussagekraft geflhrt hatte, wurden die Daten beider Testzeitpunkte als
unabhangige Datensatze ausgewertet. Dies flhrt zu einer konservativeren Schatzung der
Ergebnisse (Quelle: Zimmerman, D. W. (1997). Teacher’s Corner: A Note on Interpretation of
the Paired-Samples t Test. Journal of Educational and Behavioral Statistics, 22(3), 349-360.
https://doi.org/10.3102/10769986022003349).

Die Testung der Parameter auf Normalverteilung mittels Kolmogorow-Smirnow-Test ergab flr
den Uberwiegenden Teil der Daten Abweichungen von der Normalverteilung. Es wurden daher
nicht-parametrische Tests durchgefihrt. Fir die Testung, ob zwischen den beiden
Befragungszeitpunkten Unterschiede bestanden, wurde der Mann-Whitney-U-Test verwendet.
Das Signifikanzniveau wurde auf 5% festgelegt.

Die Datenanalyse erfolgte mit SPSS (IBM, Version 26.0.0.0. 64bit).

3.2.3 Zuordnung der Gemeindetypen

Fur die Analysen zu Unterschieden zwischen stadtischen und landlichen Gebieten wurde die
Zuordnung der Stadt- und Gemeindetypen zu den Kategorien Grof3-, Mittel-, Kleinstadte und
Landgemeinden des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) mit Stand
2015 verwendet.

Fur die Berechnungen wurden Gemeinden ab der Kategorie Kleinstadt als stadtisches
Gebiet definiert. Eine Kleinstadt hat dabei nach BBSR mindestens 5.000 Einwohner oder
mindestens grundzentrale Funktion. In der Region Straubing trifft dies neben der Stadt
Straubing auf folgende Gemeinden zu: Deggendorf, Plattling, Osterhofen, Regen, Bogen,
Zwiesel, Viechtach, Geiselhoring, Mallersdorf-Pfaffenberg und Hengersberg.
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4 Ergebnisse der Evaluation

Nachfolgend werden die Evaluationsergebnisse dargestellt, wie sie im Evaluationsskript fest-
gelegt wurden, erganzt um zusatzliche Analysen, die sich im Lauf der Auswertungen als
sinnvoll herausstellten, aber nicht im Evaluationsskript vorgesehen waren.

Bei den vorgesehenen Analysen muss einschrankend angemerkt werden, dass manche
Auswertungen zwar durchgefihrt wurden, deren Aussagekraft aufgrund ungenigender Daten-
qualitat jedoch eingeschrankt ist. Dies betraf hauptsachlich Auswertungen zu Einsatzzeiten
aus den DIASdoc-Daten. Die hierzu notwendigen Zeitstempel enthielten keine Sekunden-
Angaben, so dass eine sekundenscharfe Auswertung nicht mdglich war. Beispielsweise
handelt es sich bei der Ausriickzeit (siehe Abschnitt 4.4.8.4) um ein Zeitintervall von wenigen
Sekunden bis ca. 2-3 Minuten. Die Auswertung der vorliegenden Daten auf Minuten-Ebene
ergab jedoch haufig das Ergebnis 0 Minuten (alle Zeiten zwischen 1 und 59 Sekunden), so
dass hieraus kaum sinnvolle Schlussfolgerungen gezogen werden kénnen. Dies betraf auch
die weiteren Analysen im Abschnitt 4.4.8.

Darlber hinaus gab es Analysen, die aufgrund fehlender oder unzureichender Daten sinn-
vollerweise gar nicht durchgeflihrt werden konnten. So gab es beispielsweise deutliche Dis-
krepanzen zwischen den von NoraTec berechneten Zeiten zur ,Brutto-“ bzw. ,Netto-Dauer in
Sekunden® der BodyCam und den von |Q medworks zusatzlich gelieferten Angaben zur Dauer
des BodyCam- und Vimed-Kontaktes. Da beide Daten nicht plausibel waren, musste auf diese
Analysen ganz verzichtet werden. Details hierzu finden sich im entsprechenden Abschnitt 0.

Fur die Interpretation teilweise zusatzlich erschwerend war die Tatsache, dass die Datensatz-
beschreibung von NoraTec erst zu einem sehr spaten Zeitpunkt vorlag und trotz mehrfacher
Nachfragen bis zuletzt teilweise unvollstandig blieb. Dies betraf nur Analysen, bei denen
DIASdoc-Daten verwendet wurden.

4.1 Einsatzzahleniiberblick

Als wesentliche Datenquellen hierfur wurden die Einsatzdokumentation der Integrierten
Leitstelle sowie die Einsatzdokumentation der Telenotarzte mittels DIASdoc herangezogen.
Erganzt wurden diese Daten durch die Einsatzdokumentation des Rettungsdienstes anhand
des NIDApad.

Zum Ende des zweiten Halbjahres 2017 wurden die RTW der Rettungsdienststandorte
Straubing MHD und Deggendorf BRK mit der TNA-Technik ausgestattet. Wahrend eines
funftagigen Testzeitraumes konnten dabei die ersten Daten zu TNA-Einsatzen generiert
werden. Wahrend des ersten Halbjahres 2018 (Teilbetrieb) wurden weitere RTW des
Rettungsdienstbereiches Straubing schrittweise mit der TNA-Technik ausgerustet. Mit Beginn
des zweiten Halbjahres 2018 waren alle Rettungswagen mit der notwendigen Technik
ausgestattet (Vollbetrieb).

4.1.1 ELDIS-Einsatzdaten

Im diesem Abschnitt werden die fir die Evaluierung des Projekts relevanten Einsatzdaten,
welche im Einsatzleitsystem ,ELDIS 3 By“ der Integrierten Leitstelle Straubing erfasst wurden,
im Detail dargestellt. Dabei erfolgt im Wesentlichen eine Differenzierung nach Notfall-
ereignissen mit NA- bzw. TNA-Alarmierung sowie auf Einsatzebene eine Differenzierung nach
den disponierten Rettungsmitteln. Zudem wird die zeitliche Verteilung der Notfallereignisse mit
NA- bzw. TNA-Alarmierung dargestellt.
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4.1.1.1 Notfallereignisse mit NA- bzw. TNA-Alarmierung

Zwischen dem 01.07.2017 und 31.12.2018 konnten 23.131 Notfallereignisse mit Alarmierung
eines NA bzw. TNA im Rettungsdienstbereich Straubing erfasst werden.

Notfallereignisse mit NA- bzw. TNA-Alarmierung pro Halbjahr
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Abbildung 1: Notfallereignisse mit NA- bzw. TNA-Alarmierung pro Halbjahr
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.07.2017 — 31.12.2018; N = 23.131 Notfallereignisse

Im zweiten Halbjahr 2017 wurde mit Ausnahme eines flinftdgigen Zeitraumes zwischen dem
18.12.2017 und 22.12.2017 kein TNA im Rettungsdienstbereich Straubing vorgehalten.
Lediglich die RTW der Rettungswachen Straubing MHD und Deggendorf BRK waren mit der
notwendigen TNA-Technik ausgestattet. Wahrend des fiinftadgigen Testzeitraumes konnten 16
Notfallereignisse mit TNA-Alarmierung anhand der Einsatzdaten der ILS ermittelt werden.

Im Verlauf des ersten Halbjahres 2018 wurden weitere RTW des Rettungsdienstbereiches
Straubing nach und nach mit der notwendigen Technik versehen (Teilbetrieb). Gemaf der
Einsatzdokumentation aus ELDIS wurden in diesem Zeitraum 109 Notfallereignisse mit TNA-
Alarmierung durchgefihrt.

Erst mit Beginn des zweiten Halbjahres 2018 konnten alle Rettungswagen mit der
notwendigen Technik ausgestattet werden (Vollbetrieb). Ab dem 01.07.2018 war es somit
madglich, den TNA mit allen 6ffentlich-rechtlichen RTW des Rettungsdienstbereiches Straubing
einzusetzen. Bis zum Jahresende wurden 795 Notfallereignisse mit TNA-Alarmierung
dokumentiert.

Wahrend des gesamten Jahres 2018 wurden 15.162 Notfallereignisse mit Notarztbeteiligung
(NA/TNA) ermittelt. Davon wurde bei 14.258 Notfallereignissen ausschliefdlich ein NA
zusammen mit dem nicht-arztlichen Rettungsdienstpersonal disponiert.

Des Weiteren wurden im Rettungsdienstbereich Straubing im Jahr 2018 insgesamt 937
Rettungsdienstereignisse mit Alarmierung eines TNA dokumentiert. Hierbei handelte es sich
um 904 Notfallereignisse, 30 Krankentransporte und 3 arztbegleitete Patiententransporte.
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Die nachfolgende Abbildung zeigt die Notfallereignisse mit NA- bzw. TNA-Alarmierung
differenziert nach der Tageszeit pro Halbjahr. Dargestellt wurden hierbei die Zeitrdume mit
(07:30 Uhr bis 19:30 Uhr) und ohne Vorhaltung eines Telenotarztes (19:30 Uhr bis 07:30 Uhr).

Notfallereignisse mit NA- bzw. TNA-Alarmierung differenziert nach der
Tageszeit pro Halbjahr
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Abbildung 2: Notfallereignisse mit NA- bzw. TNA-Alarmierung differenziert nach der Tageszeit pro
Halbjahr
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 15.162 Notfallereignisse

Vor allem im ersten Halbjahr 2018 (Teilbetrieb) wurde der weit Gberwiegende Teil der Notfall-
ereignisse mit Beteiligung eines Notarztes ausschlieRlich mit NA (98,6 %) durchgefuhrt. Der
Anteil der Notfallereignisse mit TNA-Beteiligung lag bei lediglich 1,4 %. Hiervon wurden 40
Notfallereignisse (0,5 %) mit Alarmierung sowohl eines TNA als auch eines NA sowie 69
Notfallereignisse mit ausschlief3licher Alarmierung eines TNA (0,9 %) abgewickelt.

Wahrend des zweiten Halbjahres 2018 (Vollbetrieb) lag der Anteil der Notfallereignisse mit
ausschliel3licher NA-Alarmierung wahrend der Vorhaltungszeiten eines TNA bei 84,7 %. Der
Anteil der Notfallereignisse mit TNA-Alarmierung betrug somit 15,3 %. Hierbei wurden
wahrend der Vorhaltungszeiten eines TNA bei 473 Notfallereignissen sowohl ein NA als auch
TNA und bei 306 Notfallereignissen nur ein TNA disponiert. Auf3erhalb der eigentlichen
Vorhaltungszeiten des TNA wurde dieser zudem bei 16 Notfallereignissen disponiert.
Wahrend des ersten Halbjahres 2018, innerhalb welchem nur ein Teil der &ffentlich-rechtlichen
RTW mit der TNA-Technik ausgestattet waren, wurden wahrend der Vorhaltungszeiten eines
TNA (tagsuber) pro Monat zwischen 14 und 24 Notfallereignisse mit TNA—Beteiligung
durchgefiihrt. Die Anzahl der Notfallereignisse mit ausschlieRlicher Alarmierung eines TNA lag
hierbei tber der Anzahl der Notfallereignisse mit NA- und TNA—-Alarmierung.

Mit Beginn des zweiten Halbjahres 2018 waren alle RTW der o6ffentlich-rechtlichen
Vorhaltung im Rettungsdienstbereich Straubing mit der erforderlichen TNA-Technik
ausgestattet, so dass ein deutlicher Anstieg der Notfallereignisse mit TNA-Alarmierung zu
beobachten war. So konnte wahrend der Monate August und September mit knapp 160
Notfallereignissen das hochste TNA-Aufkommen ermittelt werden. In den letzten drei Monaten
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des Jahres 2018 zeigte sich jedoch ein kontinuierlicher Rickgang der Notfallereignisse mit
TNA-Alarmierungen. AuRerdem ist festzustellen, dass mit Beginn des Vollbetriebes die Anzahl
der Notfallereignisse mit NA- und TNA-Alarmierung zum Teil deutlich Gber der Anzahl der
Notfallereignisse mit ausschliel3licher TNA-Alarmierung lag.

Notfallereignisse mit NA- bzw. TNA-Alarmierung pro Monat (tagsiiber)
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Abbildung 3: Notfallereignisse mit NA- bzw. TNA-Alarmierung pro Monat (zwischen 07:30 bis 19:30 Uhr)
sowie Anteil von NA- bzw. TNA-Alarmierungen

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 10.210 Notfallereignisse

Weiterhin ist in Abbildung 3 der Anteil von TNA-Alarmierungen, alleine oder in Kombination
mit einem NA, sowie der Anteil von reinen NA-Alarmierungen an allen Notfallereignissen
dargestellt. Im Vollbetrieb stieg der Anteil von Notfallereignissen mit TNA-Alarmierung
zunachst von 13,8 % im Juli auf maximal 18,6 % im September an. AnschlieRend kam es zu
einem kontinuierlichen Absinken des Anteils auf minimal 11,2 % im Dezember 2018. Allerdings
waren im Dezember einige TNA-Schichten Uber die Feiertage nicht besetzt, so dass die
Vergleichbarkeit fir diesen Monat eingeschrankt ist.
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4.1.1.2 Disponierte Rettungsmittel bei Notfallereignissen mit TNA-Alarmierung

Im Rahmen der 904 Notfallereignisse mit Alarmierung eines TNA wurden im Jahr 2018
insgesamt 2.543 Rettungsmittel disponiert.

Disponierte Rettungsmittel bei Notfallereignissen mit TNA-Alarmierung

1.800

1.600

1.400

1.200

1.000

800 -

Notfalleinsitze

600

400 -

200 -

nur TNA NA und TNA
mRTW 404 558
B TNA 385 526
m NEF/VEF 469
M RTH/ITH 74
W KTW 6 27
W SONSTIGE 35 59

Abbildung 4:  Disponierte Rettungsmittel bei Notfallereignissen mit TNA-Alarmierung
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 2.543 Notfalleinsatze

Bei den 385 Notfallereignissen mit ausschliel3licher Alarmierung eines TNA wurden definitions-
gemal keine weiteren arztbesetzten Rettungsmittel eingesetzt. Disponiert wurden hingegen
404 RTW, 6 KTW, sowie 35 sonstige Rettungsmittel.

Im Rahmen der 519 Notfallereignisse mit Alarmierung sowohl eines TNA als auch eines NA
wurden 469 NEF bzw. VEF, 74 Luftrettungsmittel sowie 526 TNA eingesetzt. Die Anzahl der
TNA-Einsatze Ubersteigt die Anzahl der zugrundeliegenden Notfallereignisse, da bei einigen
wenigen Ereignissen mehr als ein TNA disponiert wurde. Des Weiteren wurden 558 RTW, 27
KTW und 59 sonstige Rettungsmittel alarmiert.
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Rettungsmittel-Kombinationen bei Notfallereignissen mit ausschlief8licher
TNA-Alarmierung

BMRTW-TNA  ERTW -TNA - SONSTIGE ® andere Kombination ~ W RTW - RTW - TNA

Abbildung 5:  Rettungsmittel-Kombinationen bei Notfallereignissen mit ausschlieBlicher TNA-
Alarmierung

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 385 Notfallereignisse

Am haufigsten kam der TNA zusammen mit einem RTW (87,0 %) zum Einsatz. Bei 6,8 % der
Notfallereignisse wurde neben dem RTW auch noch ein sonstiges Rettungsmittel (z.B. HvO /
FR) disponiert. Zwei RTW wurden zusammen mit einem TNA bei 2,6 % der Notfallereignisse
eingesetzt. Andere Rettungsmittel-Kombinationen wiesen einen Anteil von 3,6 % auf.
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Bei Notfallereignissen mit Beteiligung eines TNA und NA wurde am haufigsten die Rettungs-
mittel-Kombination aus NEF/VEF, RTW und TNA (72,6 %) disponiert. 8,3 % der Notfall-
ereignisse wurden mit Luftrettungsmitteln, RTW und TNA durchgefuhrt. Bei 3,9 % der
Notfallereignisse kam eine Kombination aus NEF/VEF, RTW, TNA und einem sonstigen
Rettungsmittel zum  Einsatz. Die weiteren Rettungsmittel-Kombinationen  bei
Notfallereignissen mit Beteiligung eines TNA und NA kénnen der Abbildung enthommen
werden.

Rettungsmittel-Kombinationen bei Notfallereignissen mit NA- und TNA-
Alarmierung

® NEF/VEF - RTW - TNA M andere Kombination M RTH/ITH - RTW - TNA
M NEF/VEF - RTW - TNA - SONSTIGE M KTW - NEF/VEF - RTW - TNA B RTH/ITH - RTW - TNA - SONSTIGE

Abbildung 6:  Rettungsmittel-Kombinationen bei Notfallereignissen mit NA- und TNA-Alarmierung
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 519 Notfallereignisse
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4.1.1.3 Zeitliche Verteilung der Notfallereignisse mit NA- bzw. TNA-Alarmierung

Notfallereignisse mit Notarzt-Alarmierung (NA/TNA) nahmen im Jahr 2018 ab 07:00 Uhr
deutlich zu und fanden ihr Maximum im Zeitraum zwischen 09:00 und 13:00 Uhr. Zwischen
13:00 Uhr und 15:00 Uhr nahmen die Notfallereignisse zunachst etwas ab und stiegen
zwischen 15:00 Uhr und 18:00 Uhr nochmals leicht an. Ab 18:00 Uhr bis Mitternacht war ein
konstanter Rlckgang der Notfallereignisse mit Beteiligung eines Notarztes zu beobachten.

Tageszeitliche Verteilung der Notfallereignisse mit NA- bzw. TNA-Alarmierung
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Abbildung 7:  Tageszeitliche Verteilung der Notfallereignisse mit NA- bzw. TNA-Alarmierung
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 15.162 Notfallereignisse

Einsatzspitzen bei Notfallereignissen mit Alarmierung sowohl des NA als auch des TNA
zeigten sich zwischen 08:00 Uhr und 09:00 Uhr, zwischen 10:00 Uhr und 11:00 Uhr sowie
zwischen 15:00 Uhr und 16:00 Uhr. Bei Notfallereignissen mit ausschlieBlicher TNA-
Alarmierung ergaben sich die héchsten Ereigniszahlen zwischen 09:00 und 11:00 Uhr sowie
zwischen 13:00 Uhr und 14:00 Uhr.
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4.1.2 DIASdoc-Daten

Fir das gesamte Jahr 2018 wurden insgesamt 768 TNA-Einsatzdaten als DIASdoc-
Datensatze an das INM Ubertragen. Dabei wurden nur vollstandige Datensatze exportiert, also
Einsatze, fUr die eine TNA-Einsatzevaluation vorlag.

Diese 768 TNA-Einsatze umfassten neben 661 Notfalleinsatzen (inkl. 3 arztbegleiteten
Patiententransporten) auch 27 Krankentransporte, 79 Testeinsatze und 1 sonstigen Einsatz.
Relevant fir die weiteren Analysen waren ausschliellich die dokumentierten Notfalleinsatze
und arztbegleiteten Patiententransporte.

Fir das erste Halbjahr 2018 (Teilbetrieb) wurden lediglich 38 DIASdoc-Datensatze Ubermittelt.
Nach Beginn des Vollbetriebes zum zweiten Halbjahr 2018 wurden 623 Einsatzprotokolle ge-
liefert.

Ubermittelte Einsatzprotokolle aus DIASdoc
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Abbildung 8:  Ubermittelte Einsatzprotokolle aus DIASdoc je Monat
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 661 Notfalleinsatze

Neben der Tabelle mit den Einsatzprotokollen wurden auch eine Tabelle mit den
Medikamentengaben und eine Tabelle mit den durchgefihrten MaRnahmen an das INM
Ubermittelt. Sowohl die Anzahl der Medikamentengaben als auch die Anzahl der
durchgeflihrten Malinahmen kann dabei die Anzahl der Einsatzprotokolle Ubersteigen, da
Patienten auch mehr als ein Medikament verabreicht bekamen bzw. mehr als eine Malinahme
bei der Behandlung der Patienten durchgefiihrt wurde.
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Auch hinsichtlich der Medikamentendelegation wurden wahrend des Teilbetriebes nur wenige
Datensatze ubertragen. Insgesamt handelte es sich im ersten Halbjahr 2018 um 59
Datensatze und im zweiten Halbjahr 2018 um 758 Datensatze.
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Abbildung 9:  Ubermittelte Medikamentendelegationen aus DIASdoc je Monat
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 817 Medikamentendelegationen
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Wahrend des Teilbetriebes im ersten Halbjahr 2018 wurden 95 MalRnahmendelegationen bei
Notfalleinsatzen in DIASdoc dokumentiert. Im zweiten Halbjahr konnten 1.377 Delegationen
von Mafinahmen Ubermittelt werden.
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Abbildung 10:  Ubermittelte MaBnahmendelegationen aus DIASdoc je Monat
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 1.472 MalRnahmendelegationen
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Gemal der Einsatzdokumentation aus DIASdoc wurden 23 unterschiedliche RTW zusammen
mit einem TNA disponiert.
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Abbildung 11: Disponierte Rettungsmittel gemaR DIASdoc
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 661 Notfalleinsatze

Neben den Rettungsmitteln des Rettungsdienstbereiches Straubing wurde auch ein
Rettungsmittel (RK Freyung 71/1) eines benachbarten Rettungsdienstbereiches zusammen

mit einem TNA eingesetzt.
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4.1.3 Datenschnittmenge aus ELDIS und DIASdoc

Der Vergleich der Ubermittelten Datensatze aus ELDIS und DIASdoc pro Monat ergab, dass
die Anzahl der dokumentierten Notfalleinsatze der TNA (inkl. arztbegleitete
Patiententransporte) in allen Monaten des Jahres 2018 in den ELDIS-Einsatzdaten héher als
in den DIASdoc-Einsatzdaten war.

Ubermittelte Telenotarzt-Einsatzdaten pro Monat
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Abbildung 12: Vergleich der libermittelten TNA-Einsatzdaten pro Monat
Datenquelle: ELDIS und DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 914 und 661
Notfalleinsatze

Eine hohe Diskrepanz bei der Anzahl der dokumentierten Notfallereignisse ergab sich vor
allem wahrend des Teilbetriebes im ersten Halbjahr sowie im Juli 2018. In den Ubrigen
Monaten des Jahres 2018 lag der Anteil der in DIASdoc dokumentierten Notfalleinsatze im
Vergleich zu den in ELDIS dokumentierten TNA-Einsatzen zwischen 76 % (September) und
95 % (Dezember).
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Vergleich der Datenquellen ELDIS und DIASdoc
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Abbildung 13: Vergleich der Datenquellen ELDIS und DIASdoc

Datenquelle: ELDIS und DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 914 und 661
Notfalleinsatze

Insgesamt waren 642 Datensatze in beiden Datenquellen vorhanden. Darlber hinaus gab es
272 TNA-Einsatze, welche zwar in ELDIS dokumentiert waren, flir die aber keine zugehdrigen
Datensatze in DIASdoc ermittelt werden konnten. Grund hierfir ist hauptsachlich, dass nur
von den TNA vollstandig evaluierte Datensatze mit den DIASdoc-Daten an das INM Gbermittelt
wurden. Des Weiteren wurden 19 Einsatze ausfindig gemacht, welche ausschliellich in
DIASdoc dokumentiert wurden. Fir diese Einsatze gab es somit keine entsprechenden
Eintrage in den ELDIS-Einsatzdaten.

Die folgende Abbildung zeigt die Anzahl der auswertbaren Datensatze aus ELDIS und
DIASdoc pro Monat fir das Jahr 2018.

Im zweiten Halbjahr 2018 war mit Beginn des Vollbetriebs im Juli der Anteil von
Ubereinstimmenden Datensétzen, die sowohl in ELDIS als auch in DIASdoc dokumentiert
waren, mit 44,9 % noch gering. In den folgenden Monaten stieg dieser Anteil auf 89,0 % im
Dezember 2018 an. Ursachlich hierfiur ist der Anstieg von vollstandig evaluierten TNA-
Einsatzen in DIASdoc, die an das INM Ubermittelt wurden.
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Vergleich der Datenquellen ELDIS und DIASdoc pro Monat
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Abbildung 14: Vergleich der Datenquellen ELDIS und DIASdoc pro Monat

Datenquelle: ELDIS und DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 914 und 661
Notfalleinsatze

4.2 Auswirkungen auf die Versorgungsstruktur

In diesem Abschnitt wird analysiert, welche Auswirkungen die Einfllhrung des TNA auf die
Versorgungsstrukturen in der Pilotregion hatte. Dabei werden die Daten aus dem Evaluations-
zeitraum mit TNA (Juli bis Dezember 2018) mit dem entsprechenden Vorjahreszeitraum ohne
TNA (Juli bis Dezember 2017) verglichen.

Da der Anteil der TNA-Einsatze an allen Notfallen vergleichsweise gering war und es sich bei
TNA-Einsatzen weitestgehend um Nachalarmierungen handelte, wurden einige der nach-
folgenden Analysen auf Notfalle beschrankt, bei denen ein NA bzw. ein TNA nachalarmiert
wurde. Zudem wurden die Analysen haufig auf die Vorhaltungszeiten des TNA beschrankt, um
auf diese Weise Veranderungen der notarztlichen Versorgungssituation besser miteinander
vergleichen zu kénnen.

4.2.1 Notarztquote

Als Notarztanteil bzw. Notarztquote wird der Anteil der Ereignisse mit Beteiligung von arzt-
besetzten Rettungsmitteln an allen Notfallereignissen bezeichnet. Hierzu zahlen neben NEF
und NAW auch die Luftrettungsmittel RTH, ITH und Dual-Use-Hubschrauber sowie VEF.
Ebenso werden TNA zu den arztbesetzten Rettungsmitteln gezahlt. Bericksichtigt wurden in
dieser Analyse alle Notfallereignisse, die wahrend der Vorhaltungszeiten des TNA
dokumentiert wurden.
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Notarztquote bei Notfallereignissen pro Halbjahr
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Abbildung 15: Notarztquote bei Notfallereignissen pro Halbjahr
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.07.2017 — 31.12.2018; 27.708 Notfallereignisse

Im zweiten Halbjahr 2017 wurden tagsuber zwischen 07:30 Uhr und 19:30 Uhr insgesamt
9.241 Notfallereignisse eigener Rettungsmittel von der ILS Straubing dokumentiert, wobei
hiervon 5.194 Notfallereignisse mit Beteiligung eines arztbesetzten Rettungsmittels
stattfanden. Dies entspricht einer Notarztquote von 56,2 %. Im zweiten Halbjahr 2018 wurden
9.108 Notfallereignisse eigener Rettungsmittel ermittelt, wovon 4.899 mit Beteiligung eines
arztbesetzten Rettungsmittels durchgefihrt wurden. Der Notarztanteil lag wahrend dieses
Zeitraums somit bei 53,8 %.

Um festzustellen, ob es sich beim Rickgang der Notarztquote zwischen dem zweiten Halbjahr
2017 ohne TNA und dem zweiten Halbjahr 2018 mit TNA um eine signifikante Reduktion
handelte, wurde ein Binomialtest durchgefiihrt. Der Binomialtest liefert einen p-Wert < 0,001.
Es lasst sich daher festhalten, dass es einen hochsignifikanten Unterschied zwischen den
Notarztquoten der beiden zu vergleichenden Zeitrdume gab und im zweiten Halbjahr 2017
signifikant haufiger ein Notarzt an einem Notfallereignis beteiligt war als im zweiten Halbjahr
2018.

Zwischen dem 01.07.2017 und 31.12.2018 gab es hinsichtlich des Notarztanteils pro Monat

geringfugige Schwankungen des Wertes. Der geringste Notarztanteil wurde mit 49,6 % im
August 2018 ermittelt. Der héchste Wert ergab sich mit 57,8 % im Oktober 2017.
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Abbildung 16: Notarztquote bei Notfallereignissen pro Monat
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.07.2017 — 31.12.2018; N = 27.708 Notfallereignisse

4.2.2 Anteil an Patienten, die nicht ins Krankenhaus gebracht werden

In diesem Abschnitt wird untersucht, inwieweit sich der Anteil an Patienten, die nicht in ein
Krankenhaus transportiert werden, durch den Pilotbetrieb des TNA verandert hat. Dabei
wurden nur Einsatze von transportfahigen Rettungsmitteln betrachtet. Dazu zahlen RTW,
KTW, RTH/ITH und ITW. Berlcksichtigt wurden ausschlie3lich Notfalleinsatze mit Beteiligung
eines arztbesetzten Rettungsmittels.

4.2.2.1 Vergleich der Jahre 2017 und 2018

Im zweiten Halbjahr 2018 mit TNA-Vollbetrieb wurden tagsiber insgesamt 5.941
Notfalleinsatze mit transportfahigen Rettungsmitteln dokumentiert. Davon endete der Einsatz
bei 2.207 Notfalleinsatzen ohne einen Transport des Patienten in ein Krankenhaus. Dies
entspricht einem Anteil an Patienten, die nicht in ein Krankenhaus gebracht werden, von
37,1 %. Im zweiten Halbjahr 2017 lag der entsprechende Wert mit 30,3 % noch deutlich
darunter.
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Transportquote bei Notfalleinsdtzen pro Halbjahr
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Abbildung 17: Transportquote bei Notfalleinsidtzen pro Halbjahr
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.07.2017 — 31.12.2018; N = 18.270 Notfalleinsatze

Nachfolgende Abbildung stellt den Anteil der Notfalleinsatze transportfahiger Rettungsmittel
mit und ohne Transport eines Patienten tagstber zwischen 07:30 Uhr und 19:30 Uhr dar.
Gemal der Dokumentation der ILS Straubing wurde im August 2018 bei insgesamt 43,4 %
der Notfalleinsatze kein Patient in ein Krankenhaus eingeliefert. Im Januar 2018 lag der
entsprechende Wert hingegen bei lediglich 25,7 %.
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Abbildung 18: Transportquote bei Notfalleinsédtzen pro Monat
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.07.2017 — 31.12.2018; N = 18.270 Notfalleinsatze

Auch bei der Analyse des Anteils der Patienten, die nicht in ein Krankenhaus transportiert
wurden, wurde ein Binomialtest verwendet. Der Binomialtest liefert einen p-Wert < 0,001.
Somit besteht in den zu vergleichenden Zeitrdumen ein hochsignifikanter Unterschied
zwischen den Anteilen an Patienten, die nicht in ein Krankenhaus transportiert wurden. Dies
bedeutet, dass im zweiten Halbjahr 2018 ein hochsignifikant geringerer Anteil an Patienten in
ein Krankenhaus transportiert wurde.

4.2.2.2 Vergleich nach Beteiligung von NA bzw. TNA

Die folgenden Abbildungen stellen die Anzahl und den Anteil an Einsatzen mit und ohne Trans-
port eines Patienten in ein Krankenhaus, differenziert nach Beteiligung eines NA bzw. TNA am
jeweiligen Notfallereignis, dar. TNA-Beteiligung wird hierbei als Kontaktaufnahme mit dem
TNA definiert. Dabei wurden ausschlieBlich Notarzteinsatze berlcksichtigt, die wahrend der
Dienstzeiten des TNA (7:30 Uhr bis 19:30 Uhr) stattfanden.

Es konnten bei dieser Auswertung insgesamt 1.693 Notarzteinsatze beriicksichtigt werden,
wovon 1.194 auf Nachalarmierungen bei Notfallereignissen mit ausschlieRlicher Beteiligung
eines NA entfielen. 163 Einsatze waren Notarztnachalarmierungen bei Notfallereignissen, bei
denen sowohl ein NA als auch ein TNA beteiligt waren. Bei 336 Einsatzen war nur ein TNA
am Ereignis beteiligt.
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Abbildung 19: Anzahl an Einsdtzen mit und ohne Transport eines Patienten in ein Krankenhaus

differenziert nach Beteiligung von NA bzw. TNA
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 1.693 Notfalleinsatze

Transportquote differenziert nach NA- bzw. TNA-Beteiligung
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Abbildung 20: Anteil an Einsdtzen mit und ohne Transport eines Patienten in ein Krankenhaus
differenziert nach Beteiligung von NA bzw. TNA

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 1.693 Notfalleinsatze

Anteil der Einsatze
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Bei Notfallereignissen, bei denen sowohl ein TNA als auch ein NA nachalarmiert wurden, lag
der Anteil an Einsatzen ohne Transport eines Patienten bei 18,4 %. Der entsprechende Wert
flr Notfallereignisse, bei denen nur ein NA am Einsatzort anwesend war, lag bei 31,7 %. Fir
Notfallereignisse, bei denen nur ein TNA nachalarmiert wurde, lag der Anteil an Einsatzen, bei
denen kein Patient in ein Krankenhaus transportiert wurde, bei 16,1 %.

Der durchgefiihrte Chi-Quadrat-Test lieferte einen p-Wert <0,001, womit ein
hochsignifikanter Unterschied zwischen den Verteilungen der Transportquote bei Beteiligung
eines NA bzw. TNA festgestellt werden kann.

Nachfolgende Abbildung stellt den Anteil der Notfalleinsatze ohne Patiententransport pro
Monat differenziert nach Beteiligung eines NA bzw. TNA dar.
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Abbildung 21: Anteil der Notfalleinsdtze ohne Patiententransport bei Nachalarmierungen eines NA bzw.
TNA pro Monat

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.07.2017 — 31.12.2018; N = 2.892 Notfalleinsatze

Bei Notfalleinsatzen mit ausschlieBlicher Beteiligung eines NA lag der Anteil der
Notfalleinsatze ohne Patiententransport bis Juni 2018 zwischen 20 % und 30 %. Ab Juli 2018
zeigte sich bei ricklaufigen Einsatzzahlen hingegen ein deutlicher Anstieg des Anteils der
Notfalleinsatze ohne Patiententransport auf zum Teil Uber 60 %.

Der Anteil der Notfalleinsatze ohne Patiententransport mit Beteiligung eines TNA bzw. NA
und TNA war aufgrund der geringen Einsatzzahlen wahrend des Teilbetriebes bis Ende Juni
2018 nur bedingt auswertbar und unterlag hohen Schwankungen. Seit Beginn des
Vollbetriebes ergab sich fir Notfallfalleinsatze ohne Patiententransport mit ausschlief3licher
Beteiligung eines TNA im Mittel ein Anteil von knapp 16 %. Bei Einsatzen mit Beteiligung eines
NA und TNA lag der Anteil der Notfalleinsatze ohne Patiententransport im Mittel bei rund 23 %.
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4.2.2.3 Transportquote auf Ebene der Rettungsdienststandorte bei Kontakt mit
TNA

Die nachfolgenden Abbildungen zeigen die Anzahl und den Anteil an Einsatzen mit und ohne
Transport eines Patienten in ein Krankenhaus bei Notfallereignissen, bei denen der TNA nicht
nur alarmiert wurde, sondern auch Kontakt zum TNA bestand, differenziert nach Rettungs-
dienststandorten.
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Abbildung 22: Anzahl der Einsdtze mit und ohne Transport eines Patienten in ein Krankenhaus bei
Kontakt mit dem TNA differenziert nach Rettungsdienststandort

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 522 Notfalleinsatze
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Abbildung 23: Anteil an Einsatzen mit und ohne Transport eines Patienten in ein Krankenhaus bei
Kontakt mit dem TNA differenziert nach Rettungsdienststandort

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 522 Notfalleinsatze

Es lasst sich erkennen, dass die Transportquoten der verschiedenen Standorte teilweise
starken Schwankungen unterlagen. Die Transportquote der Rettungswache Mallersdorf-
Pfaffenberg lag bei 100 %, jedoch wurden hier im zweiten Halbjahr 2018 nur drei Einsatze
eines RTW mit TNA-Kontakt dokumentiert, so dass dieser Rettungsdienststandort in der
Abbildung nicht bericksichtigt wurde. Den geringsten Anteil an Transporten bei
Notfallereignissen mit Beteiligung eines TNA wies die Rettungswache Straubing BRK mit
58,8 % (10 Einsatze) bei insgesamt 17 auswertbaren Einsatzen auf. Den grof3ten Anteil an
Transporten bei Notfallereignissen mit Beteiligung eines TNA hingegen wies die
Rettungswache Zwiesel auf (91,9 %).

4.2.3 Vergangene Zeit zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes und
Eintreffen des ersten Notarztes (NA/TNA) am Einsatzort

In diesem Abschnitt wird analysiert, inwieweit sich die vergangene Zeit zwischen Eintreffen
des Rettungsdienstes und Eintreffen des ersten Notarztes (NA/TNA) am Einsatzort durch die
Einflhrung des TNA-Systems verandert hat. Da bei einer Kontaktaufnahme mit dem TNA die
Anfahrtszeit wegfallt, Iasst sich insgesamt in der Pilotregion eine Verklrzung der Zeit zwischen
Eintreffen des Rettungsdienstes und Eintreffen des ersten Notarztes am Einsatzort seit
Einflhrung des TNA-Systems vermuten.

Die Ankunft des TNA am Einsatzort wurde im Pilotprojekt als erste Kontaktaufnahme der RTW-
Besatzung mit dem TNA Uber die BodyCam definiert. Da es sich bei TNA-Alarmierungen in
der Regel um Nachalarmierungen handelte, wurden fir die Analysen in diesem Abschnitt auch
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nur Nachalarmierungen des NA, die wahrend der Dienstzeiten des TNA stattfanden, zum
Vergleich herangezogen.

4.2.3.1 Vergleich der Jahre 2017 und 2018

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Zeitdifferenz zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes
und Eintreffen des ersten NA bzw. TNA am Einsatzort bei Notfallereignissen mit
Nachalarmierung eines NA oder TNA flir das zweite Halbjahr 2018 und das zweite Halbjahr
2017.

Zeitdifferenz zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes
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Abbildung 24: Zeitdifferenz zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes und Eintreffen des ersten
nachalarmierten NA bzw. TNA differenziert nach dem Beobachtungszeitraum

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.07.2017 - 31.12.2017 und 01.07.2018 — 31.12.2018; N = 1.268
Notfallereignisse

Im zweiten Halbjahr 2018 wurden wahrend der Vorhaltungszeiten eines TNA insgesamt 896
Notfallereignisse mit Nachalarmierung eines Notarztes (NA/TNA) dokumentiert, wovon 767
hinsichtlich der Zeitdifferenz zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes und Eintreffen des
ersten Notarztes ausgewertet werden konnten. Im zweiten Halbjahr 2017 wurden 592
Notfallereignisse mit Nachalarmierung eines Notarztes (NA/TNA) dokumentiert, wovon 501
Notfallereignisse hinsichtlich der Zeitdifferenz auswertbar waren.
Der Median der Zeitdifferenz zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes und Eintreffen des
ersten NA bzw. TNA am Einsatzort lag im zweiten Halbjahr 2018 bei 15 Minuten und
54 Sekunden. Der entsprechende Wert des Vorjahreszeitraumes lag bei 18 Minuten und
36 Sekunden.

Zum Vergleich der Zeitdifferenzen zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes und Eintreffen
des ersten NA bzw. TNA am Einsatzort wurde ein Mann-Whitney-U-Test durchgefihrt. Der
erhaltene p-Wert (< 0,001) I&sst darauf schlieRen, dass ein hochsignifikanter Unterschied
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zwischen der Verteilung der Zeitdifferenz zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes und
Eintreffen des ersten NA bzw. TNA in beiden Stichproben bestand.

4.2.3.2 Vergleich nach Beteiligung von NA bzw. TNA

Insgesamt konnten fir das Jahr 2018 1.161 Notfallereignisse fiir diese Analyse herangezogen
werden, wovon 720 Notfallereignisse waren, bei denen ein NA alleine am Einsatzort anwesend
war. Bei 306 Notfallereignissen war ein TNA alleine am Ereignis beteiligt. Sowohl ein NA als
auch ein TNA waren bei 135 Notfallereignissen beteiligt.

Die nachfolgende Abbildung beschreibt die Zeitdifferenz zwischen Eintreffen des Rettungs-

dienstes und Eintreffen des ersten Notarztes (NA/TNA) am Einsatzort im Falle einer
Nachalarmierung differenziert nach Beteiligung eines NA bzw. TNA.

Zeitdifferenz zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes
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Abbildung 25: Zeitdifferenz zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes und Eintreffen des ersten
nachalarmierten NA bzw. TNA differenziert nach Beteiligung von NA bzw. TNA

Datenquellen: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 1.161 Notfallereignisse

Der Median fir die Zeitdifferenz zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes und Eintreffen des
ersten Notarztes (NA/TNA) am Einsatzort lag bei Notfallereignissen, bei denen nur ein NA
nachalarmiert wurde, bei 18 Minuten und 2 Sekunden. Der entsprechende Wert fir Notfall-
ereignisse, bei denen nur ein TNA nachalarmiert und kontaktiert wurde, lag bei 14 Minuten
und 18 Sekunden. Fur Notfallereignisse, bei denen sowohl ein TNA als auch ein NA beteiligt
waren, lag der Median der Zeitdifferenz zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes und
Eintreffen des ersten Notarztes (NA/TNA) bei 12 Minuten und 31 Sekunden.

Da es sich hier um einen Vergleich des Median von mehr als zwei Gruppen handelte, wurde
der Kruskal-Wallis-Test herangezogen. Der erhaltene p-Wert (< 0,001) I&sst hinsichtlich der
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Zeitdifferenz zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes und des ersten NA bzw. TNA am
Einsatzort im Median auf einen hochsignifikanten Unterschied zwischen den drei Kategorien
schlief3en.

In der folgenden Karte wird die Zeitdifferenz zwischen dem Eintreffen des RTW und des ersten
Notarztes (NA/TNA) bei Nachalarmierungen auf Ebene der Gemeinden dargestellt. Gelbe
Flachen kennzeichnen Gemeinden, innerhalb welcher der TNA in Bezug zur Eintreffzeit des
RTW im Median mehr als eine Minute schneller am Einsatzort eintraf als der NA. Blaue
Flachen hingegen stellen Gemeinden dar, innerhalb welcher der NA im Median eine Minute
schneller den Einsatzort erreichte als der TNA. Innerhalb der grau eingefarbten Gemeinden
ergaben sich ahnliche Zeitdifferenzen zwischen Eintreffen des RTW und des NA und zwischen
Eintreffen des RTW und des TNA von * 1 Minute.

Ausgewertet wurden nur Gemeinden, innerhalb welcher sowohl mindestens 3
Notfallereignisse mit ausschlieRlicher NA-Beteiligung als auch 3 Notfallereignisse mit TNA-
Beteiligung dokumentiert wurden.
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Karte 1:
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Zeitvorteile von Uber einer Minute ergaben sich fur den TNA in 28 Gemeinden des Rettungs-
dienstbereiches Straubing, Zeitvorteile fir den NA von ebenfalls Gber einer Minute wurden in
4 Gemeinden ermittelt. In 2 Gemeinden ergab sich eine ahnliche Zeitdifferenz bei NA- bzw.
TNA-Beteiligung in Bezug auf die Eintreffzeit des RTW. Fir 54 Gemeinden des
Rettungsdienstbereiches  Straubing konnte aufgrund einer nicht ausreichenden
Datengrundlage kein entsprechender Vergleich durchgeflihrt werden.

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Zeitdifferenz zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes
und Eintreffen des ersten Notarztes (NA/TNA) am Einsatzort differenziert nach
Rettungsdienststandort und nach Beteiligung eines NA bzw. TNA. Es wurden nur
Nachalarmierungen des NA bericksichtigt sofern der Standort mindestens 5 Einsatze mit
Beteiligung eines NA bzw. TNA aufwies.

Zeitdifferenz zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes
und des ersten NA bzw. TNA differenziert nach Rettungsdienststandort
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Abbildung 26: Zeitdifferenz zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes und Eintreffen des ersten NA bzw.
TNA differenziert nach NA- bzw. TNA-Beteiligung und Rettungsdienststandort

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 1.063 Notfallereignisse

Auch hier lasst sich erkennen, dass sich die Zeitdifferenz zwischen Eintreffen des
Rettungsdienstes und Eintreffen des NA bzw. TNA am Einsatzort flr die verschiedenen
Rettungsdienststandorte deutlich unterschied.

Sofern ein TNA alleine am Ereignis beteiligt war, wies die Zeitdifferenz zwischen Eintreffen
des Rettungsdienstes und Eintreffen des ersten TNA bei den meisten
Rettungsdienststandorten im Median geringere Werte auf als der entsprechende Wert im Falle
einer alleinigen Beteiligung eines NA. Dies war auch der Fall, wenn TNA und NA gemeinsam
am Ereignis beteiligt waren.

Fir Einsatze der Rettungswache Deggendorf BRK zum Beispiel lag der Median bei Notfall-
ereignissen mit ausschliellicher Beteiligung eines NA bei 15 Minuten und 40 Sekunden.
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Sofern sowohl ein NA als auch ein TNA am Notfallereignis beteiligt waren, lag der Median fir
diesen Rettungsdienststandort bei 10 Minuten und 39 Sekunden. Bei ausschlieRlicher
Beteiligung eines TNA lag der entsprechende Wert bei 13 Minuten und 40 Sekunden.

Andererseits wies der Median der Zeitdifferenz zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes
und Eintreffen des ersten NA bzw. TNA flr manche Rettungsdienststandorte auch fir Notfall-
ereignisse mit ausschlielllicher NA-Beteiligung geringere Werte auf als flr jene mit
ausschlielRlicher TNA-Beteiligung (RW Bogen BRK und RW Plattling BRK).

4.2.3.3 Zeitdifferenz zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes und Eintreffen
des TNA auf Ebene der Rettungsdienststandorte

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Zeitdifferenz zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes
und Eintreffen des TNA am Einsatzort differenziert nach Rettungsdienststandort. Es wurden
ausschliel3lich Rettungsdienststandorte bericksichtigt, die bei mindestens 5 Einsatzen
Kontakt mit dem TNA aufgenommen hatten.
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Abbildung 27: Zeitdifferenz zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes und Eintreffen des TNA
differenziert nach Rettungsdienststandort

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 499 Notfallereignisse

Die Zeitdifferenz zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes und Eintreffen des ersten TNA am
Einsatzort wies flr die verschiedenen Rettungsdienststandorte im Rettungsdienstbereich
Straubing teilweise starke Schwankungen auf. So lag der Median der Zeitdifferenz maximal
bei 21 Minuten und 51 Sekunden (SP Sankt Englmar BRK) und minimal bei 11 Minuten und
7 Sekunden (SP Deggendorf-Nord BRK).
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4.2.4 Unterschiede im Reaktionszeitintervall zwischen stadtischen und
landlichen Gebieten

Das Reaktionszeitintervall beschreibt den Zeitraum zwischen dem Meldungseingang in der
Leitstelle und der Ankunft des Rettungsmittels am Einsatzort und schliel3t somit neben dem
Dispositionszeitintervall auch die Ausriickdauer sowie die Fahrzeit des Rettungsmittels zum
Einsatzort mit ein. Um die Auswirkungen des TNA-Betriebs auf das Reaktionszeitintervall
genauer zu analysieren, wurde zusatzlich zum Reaktionszeitintervall des am Einsatzort erst-
eintreffenden qualifizierten Rettungsmittels auch das Reaktionszeitintervall der NA bzw. TNA
untersucht. Wahrend sich das Dispositionsintervall bei TNA-Einsatzen im Vergleich zu NA-
Einsatzen nicht unterscheiden sollte, entfallt bei TNA-Einsatzen beispielsweise die Fahrzeit.
Die Ankunft am Einsatzort ist hier als erste Kontaktaufnahme der RTW-Besatzung mit dem
TNA Uber die BodyCam definiert.

4.2.4.1 Vergleich der Jahre 2017 und 2018

Im Folgenden wird zunachst das Reaktionszeitintervall von NA bzw. TNA betrachtet. Im
Anschluss daran werden die gleichen Analysen flr das Reaktionszeitintervall des am
Einsatzort ersteintreffenden qualifizierten Rettungsmittels fur stadtische und landliche
Regionen durchgefiihrt. Die Definition flr stadtische und landliche Regionen sowie die
Zuteilung der Gemeinden zur jeweiligen Kategorie kann dem Methodikteil enthommen werden.

Reaktionszeitintervall von Notéarzten in stadtischen Regionen

Die nachfolgende Abbildung zeigt das Reaktionszeitintervall von NA bzw. TNA bei Notfall-
ereignissen mit Nachalarmierung eines NA oder TNA in stadtischen Regionen flr das zweite
Halbjahr 2018 sowie fiir das zweite Halbjahr 2017. Es wurden ausschliel3lich Notfallereignisse
bertcksichtigt, die wahrend der Dienstzeiten des TNA stattfanden.

Bei dieser Analyse konnten insgesamt 693 Nachalarmierungen eines NA bzw. TNA berlck-
sichtigt werden. Davon lagen 398 im zweiten Halbjahr 2018 und 295 im Vorjahreszeitraum.
Der Median des Reaktionszeitintervalls von Notarzten in stadtischen Regionen lag im zweiten
Halbjahr 2018 bei 23 Minuten und 53 Sekunden. Der entsprechende Wert fiir den Vorjahres-
zeitraum lag bei 25 Minuten und 39 Sekunden.
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Reaktionszeitintervall von NA bzw. TNA in stadtischen Regionen
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Abbildung 28: Reaktionszeitintervall nachalarmierter Notarzte (NA/TNA) in stadtischen Regionen
differenziert nach dem Beobachtungszeitraum

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.07.2017 — 31.12.2017 und 01.07.2018 — 31.12.2018; N = 693
Notfallereignisse

Der durchgefiuihrte Mann-Whitney-U-Test ergab mit einem p-Wert von 0.138 keinen
signifikanten Unterschied hinsichtlich des Reaktionszeitintervalls von NA bzw. TNA zwischen
den zu vergleichenden Zeitrdumen in den stadtischen Regionen der Pilotregion.

Reaktionszeitintervall von Notéarzten in landlichen Regionen

Die nachfolgende Abbildung zeigt das Reaktionszeitintervall von Notarzten (NA/TNA) bei
Notfallereignissen mit Nachalarmierung eines Notarztes in landlichen Regionen fiir das zweite
Halbjahr 2018 sowie fiir das zweite Halbjahr 2017. Es wurden ausschlielllich Ereignisse
bertcksichtigt, die wahrend der Dienstzeiten des TNA stattfanden.

Es konnten insgesamt 631 Notfallereignisse herangezogen werden, von denen 406 im
zweiten Halbjahr 2018 und 225 im Vergleichszeitraum des Vorjahres stattfanden.
Der Median des Reaktionszeitintervalls des Notarztes (NA/TNA) lag in landlichen Regionen im
zweiten Halbjahr 2018 bei 31 Minuten und 59 Sekunden. Der entsprechende Wert flir den
Vorjahreszeitraum lag bei 37 Minuten und 45 Sekunden.
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Abbildung 29: Reaktionszeitintervall nachalarmierter Notarzte (NA/TNA) in landlichen Regionen
differenziert nach dem Beobachtungszeitraum

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.07.2017 — 31.12.2017 und 01.07.2018 — 31.12.2018; N = 631
Notfallereignisse

Aufgrund des p-Wertes von < 0,001 im durchgefihrten Mann-Whitney-U-Test konnte ein
hochsignifikanter Unterschied in der Verteilung des Reaktionszeitintervalls von
nachalarmierten Notarzten (NA/TNA) in Iandlichen Regionen zwischen dem zweiten Halbjahr
2017 und dem zweiten Halbjahr 2018 festgestellt werden.

Vergleich Reaktionszeitintervall von Notédrzten nach Gemeindetyp
Die nachfolgende Abbildung stellt das Reaktionszeitintervall des Notarztes (NA/TNA) bei
Notfallereignissen mit Nachalarmierung des Notarztes, die wahrend der Dienstzeiten des TNA

stattfanden, differenziert nach Zuordnung zum Gemeindetyp fir das zweite Halbjahr 2018 und
fur den Vorjahreszeitraum dar.
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Reaktionszeitintervall von NA bzw. TNA
differenziert nach Zuordnung zum Gemeindetyp
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Abbildung 30: Reaktionszeitintervall des Notarztes (NA/TNA) differenziert nach Zuordnung zum
Gemeindetyp und Beobachtungszeitraum

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.07.2017 — 31.12.2017 und 01.07.2018 — 31.12.2018; N = 1.324
Notfalleinsatze

Das Reaktionszeitintervall des Notarztes (NA/TNA) in stadtischen Regionen war sowohl flr
das zweite Halbjahr 2018 als auch flir den Vergleichszeitraum im Vorjahr deutlich geringer als
der entsprechende Wert in landlichen Regionen.

Das Reaktionszeitintervall von NA bzw. TNA in landlichen Regionen verklrzte sich vom
Vorjahreszeitraum auf das zweite Halbjahr 2018. Mit dem Mann-Whitney-U-Test konnte ein
signifikanter Unterschied zwischen beiden Zeitraumen festgestellt werden.

In stadtischen Regionen hingegen veranderte sich das Reaktionszeitintervall von NA bzw.
TNA kaum, so dass hier mit dem Mann-Whitney-U-Test kein signifikanter Unterschied
zwischen beiden Zeitrdumen festgestellt werden konnte.
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Reaktionszeitintervall qualifizierter Rettungsmittel fiir stadtische Regionen

Die nachfolgende Abbildung =zeigt das Reaktionszeitintervall des am Einsatzort
ersteintreffenden qualifizierten Rettungsmittels bei Notfallereignissen mit Notarztbeteiligung
(NA/TNA) in stadtischen Regionen fir das zweite Halbjahr 2018 sowie fiir das zweite Halbjahr
2017. Es wurden nur Notfallereignisse betrachtet, die wahrend der Dienstzeiten des TNA
stattfanden.

Es konnten insgesamt 3.558 Notfallereignisse in dieser Analyse herangezogen werden. Davon
wurden 1.633 im zweiten Halbjahr 2018 und 1.925 im Vorjahreszeitraum dokumentiert.

Der Median des Reaktionszeitintervalls des am Einsatzort ersteintreffenden qualifizierten
Rettungsmittels in stadtischen Regionen lag im zweiten Halbjahr 2018 bei 6 Minuten und
58 Sekunden. Der entsprechende Wert fir den Vorjahreszeitraum lag bei 7 Minuten und
2 Sekunden.
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Abbildung 31: Reaktionszeitintervall des ersteintreffenden qualifizierten Rettungsmittels in stadtischen
Regionen differenziert nach dem Beobachtungszeitraum

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.07.2017 — 31.12.2017 und 01.07.2018 — 31.12.2018; N = 3.558
Notfallereignisse

Um die beiden Zeitraume hinsichtlich des Reaktionszeitintervalls in stadtischen Regionen zu
vergleichen, wurde ein Mann-Whitney-U-Test-Whitney-Mann-Test durchgefihrt. Dieser
lieferte einen p-Wert von 0,1447. Es liel3 sich somit kein signifikanter Unterschied hinsichtlich
des Reaktionszeitintervalls des ersteintreffenden qualifizierten Rettungsmittels in stadtischen
Regionen zwischen dem zweiten Halbjahr 2017 und dem zweiten Halbjahr 2018 feststellen.
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Reaktionszeitintervall qualifizierter Rettungsmittel fiir landliche Regionen

Die nachfolgende Abbildung =zeigt das Reaktionszeitintervall des am Einsatzort
ersteintreffenden qualifizierten Rettungsmittels bei Notfallereignissen mit Nachalarmierung
eines NA oder TNA in landlichen Regionen fiir das zweite Halbjahr 2018 sowie flr den
Vergleichszeitraum im Vorjahr. Es wurden aufllerdem ausschliellich Notfallereignisse
bertcksichtigt, die wahrend der Dienstzeiten des TNA stattfanden.

Es konnten flr diese Analyse insgesamt 2.590 Notfallereignisse herangezogen werden, von
denen 1.208 Notfallereignisse im zweiten Halbjahr 2018 und 1.382 im Vorjahreszeitraum
lagen.

Reaktionszeitintervall des ersteintreffenden qual. Rettungsmittels
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Abbildung 32: Reaktionszeitintervall des ersteintreffenden qualifizierten Rettungsmittels in landlichen
Regionen differenziert nach dem Beobachtungszeitraum

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.07.2017 — 31.12.2017 und 01.07.2018 — 31.12.2018; N = 2.590
Notfallereignisse

Der Median des Reaktionszeitintervalls des am Einsatzort ersteintreffenden qualifizierten
Rettungsmittels lag fir landliche Regionen im zweiten Halbjahr 2018 bei 11 Minuten und
40 Sekunden. Der entsprechende Wert im zweiten Halbjahr 2017 lag bei 11 Minuten und
29 Sekunden.

Der Mann-Whitney-U-Test zum Vergleich des Reaktionszeitintervalls in landlichen Regionen
zwischen den beiden Beobachtungszeitraumen lieferte einen p-Wert von 0,1978. Auch in
landlichen Regionen konnte somit kein signifikanter Unterschied hinsichtlich der Verteilung
des Reaktionszeitintervalls des ersteintreffenden qualifizierten Rettungsmittels zwischen dem
zweiten Halbjahr 2017 und dem zweiten Halbjahr 2018 festgestellt werden.
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Vergleich Reaktionszeitintervall des ersteintreffenden qualifizierten Rettungsmittels
nach Gemeindetyp

Fir einen besseren Vergleich zwischen den stadtischen und landlichen Regionen stellt die
nachfolgende Abbildung die obigen Ergebnisse nochmals differenziert nach Zeitraum und
Zuordnung zum Gemeindetyp gemeinsam dar.

Abbildung 33 zeigt das Reaktionszeitintervall des am Einsatzort ersteintreffenden
qualifizierten Rettungsmittels bei Notfallereignissen mit Notarztbeteiligung, die wahrend der
Dienstzeiten des TNA stattgefunden haben, differenziert nach Zuordnung zum Gemeindetyp
fur das zweite Halbjahr 2018 und flir den Vorjahreszeitraum.
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Abbildung 33: Reaktionszeitintervall des am Einsatzort ersteintreffenden qualifizierten Rettungsmittels
differenziert nach Zuordnung zum Gemeindetyp und Beobachtungszeitraum

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.07.2017 — 31.12.2017 und 01.07.2018 — 31.12.2018; N = 6.148
Notfallereignisse

Das Reaktionszeitintervall des ersteintreffenden qualifizierten Rettungsmittels war in
stadtischen Regionen sowohl fiir das zweite Halbjahr 2018 als auch fir den
Vergleichszeitraum des Vorjahres deutlich geringer als das Reaktionszeitintervall in Iandlichen
Regionen. Das Reaktionszeitintervall in landlichen Regionen stieg im Median vom
Vorjahreszeitraum auf das zweite Halbjahr 2018 sogar leicht an, wobei hier mit dem Mann-
Whitney-U-Test kein signifikanter Unterschied festgestellt werden konnte. In stadtischen
Regionen hingegen verkirzte sich das Reaktionszeitintervall des am Einsatzort
ersteintreffenden qualifizierten Rettungsmittels im Median leicht. Auch fir die stadtischen
Regionen konnte jedoch mit dem Mann-Whitney-U-Test kein signifikanter Unterschied des
Median zwischen beiden Zeitraumen festgestellt werden.
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4.2.4.2 Vergleich nach Beteiligung von NA bzw. TNA

Reaktionszeitintervall von Notéarzten in stadtischen Regionen

Die nachfolgende Abbildung zeigt das Reaktionszeitintervall flir Notfallereignisse mit Nach-
alarmierungen eines Notarztes (NA/TNA) in stadtischen Regionen, die wahrend der
Dienstzeiten des TNA stattfanden, differenziert nach Beteiligung eines NA bzw. TNA.
Insgesamt konnten bei dieser Analyse 640 Nachalarmierungen eines Notarztes (NA/TNA) in
stadtischen Regionen ausgewertet werden, wovon 424 Notfalleinsatze bei Notfallereignissen
waren, bei denen ein NA alleine am Einsatzort anwesend war. 158 Notfalleinsatze waren
Einsatze, bei denen ein TNA alleine am Notfallereignis beteiligt war. Bei den verbleibenden 58
Einsatzen waren sowohl ein NA als auch ein TNA am Ereignis beteiligt.

Reaktionszeitintervall von NA bzw. TNA in stadtischen Regionen
differenziert nach NA- bzw. TNA-Beteiligung
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Abbildung 34: Reaktionszeitintervall nachalarmierter Notidrzte (NA/TNA) in stadtischen Regionen
differenziert nach Beteiligung des NA bzw. TNA

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 640 Notfalleinsatze

Der Median des Reaktionszeitintervalls des Notarztes (NA/TNA) in stadtischen Regionen lag
fur Notfallereignisse, bei denen ein NA alleine am Einsatzort anwesend war, bei 26 Minuten
und 23 Sekunden. Der entsprechende Wert flir Notfallereignisse, bei denen ein TNA alleine
am Notfallereignis beteiligt war, lag bei 22 Minuten und 37 Sekunden. Fur NA- bzw. TNA-
Nachalarmierungen bei Ereignissen, bei denen sowohl ein NA als auch ein TNA beteiligt
waren, lag der Median des Reaktionszeitintervalls in stadtischen Regionen bei 21 Minuten und
33 Sekunden.
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Der durchgefiihrte Kruskal-Wallis-Test lieferte einen p-Wert < 0,001. Es lassen sich also bei
Notfallereignissen in stadtischen Regionen hochsignifikante Unterschiede im Reaktionszeit-
intervall von Notarzten (NA/TNA), abhangig von einer NA- bzw. TNA-Beteiligung, feststellen.
Anhand der Abbildung lasst sich weiterhin erkennen, dass sich die gesamte Perzentilen-
Verteilung des Reaktionszeitintervalls in Bereiche mit kiirzeren Werten verschob, sobald ein
TNA am Notfallereignis beteiligt war.

Reaktionszeitintervall von Notarzten in landlichen Regionen

Die nachfolgende Abbildung zeigt das Reaktionszeitintervall flir Notfallereignisse mit Nach-
alarmierung eines Notarztes (NA/TNA) in landlichen Regionen, die wahrend der Dienstzeiten
des TNA stattfanden, differenziert nach der NA- bzw. TNA-Beteiligung.

Es konnten insgesamt 572 Notarzt-Nachalarmierungen in landlichen Regionen bei dieser
Analyse berilcksichtigt werden, wovon 329 Einsatze mit alleiniger NA-Beteiligung und 165
Einsatze mit alleiniger TNA-Beteiligung waren. Die verbleibenden 78 Einsatze waren Einsatze
bei Ereignissen, bei denen sowohl ein TNA als auch ein NA beteiligt waren.

Reaktionszeitintervall von NA bzw. TNA in landlichen Regionen
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Abbildung 35: Reaktionszeitintervall nachalarmierter Notéarzte (NA/TNA) in landlichen Regionen
differenziert nach NA- bzw. TNA-Beteiligung

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 572 Notfalleinsatze

Der Median des Reaktionszeitintervalls des Notarztes (NA/TNA) bei Notfallereignissen in
landlichen Regionen, bei denen ein NA alleine beteiligt war, lag bei 37 Minuten und
19 Sekunden. Fir Notfallereignisse, bei denen ein TNA alleine beteiligt war, lag der
entsprechende Wert bei 29 Minuten und 22 Sekunden. Sofern sowohl ein NA als auch ein TNA
am Ereignis beteiligt waren, lag der Median des Reaktionszeitintervalls in landlichen Regionen
bei 28 Minuten und 35 Sekunden.
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Der durchgefiihrte Kruskal-Wallis-Test lieferte einen p-Wert < 0,001. Somit lassen sich bei
Notfallereignissen mit NA- bzw. TNA-Beteiligung in stadtischen Regionen hochsignifikante
Unterschiede im Reaktionszeitintervall von NA bzw. TNA, abhangig von einer NA- bzw. TNA-
Beteiligung, feststellen. Anhand der Abbildung lasst sich weiterhin erkennen, dass sich die
gesamte Perzentilen-Verteilung des Reaktionszeitintervalls in Bereiche mit kiirzeren Zeiten
verschob, sobald ein TNA am Notfallereignis beteiligt war.

Die nachfolgende Karte stellt das Reaktionszeitintervall bei Nachalarmierungen eines
Notarztes (NA/TNA) bei Notfallen auf Ebene der Gemeinden dar. Das Reaktionszeitintervall
ist definiert als der Zeitraum zwischen Meldungseingang in der ILS und dem Eintreffen des
entsprechenden Rettungsmittels am Einsatzort.

Gelbe Flachen kennzeichnen Gemeinden, innerhalb welcher der TNA bei Nach-
alarmierungen im Median mehr als eine Minute schneller am Einsatzort eintraf als der NA.
Blaue Flachen hingegen stellen Gemeinden dar, innerhalb welcher der NA im Median eine
Minute schneller den Einsatzort erreichte als der TNA. Innerhalb der grau eingefarbten
Gemeinden ergaben sich ahnliche Reaktionszeitintervalle von NA und TNA (x 1 Minute).
Ausgewertet wurden nur Gemeinden, innerhalb welcher sowohl mindestens 3
Notfallereignisse mit ausschlieRlicher NA-Beteiligung als auch 3 Notfallereignisse mit TNA-
Beteiligung dokumentiert wurden.

Zeitvorteile von Uber einer Minute ergaben sich flir den TNA in 31 Gemeinden des Rettungs-
dienstbereiches Straubing, Zeitvorteile flir den NA von ebenfalls Gber einer Minute wurden in
4 Gemeinden ermittelt. In ebenfalls 4 Gemeinden ergab sich eine ahnliche Zeitdifferenz von
NA bzw. TNA in Bezug auf die Eintreffzeit des RTW. Fir 49 Gemeinden des Rettungsdienst-
bereiches Straubing konnte aufgrund einer nicht ausreichenden Datengrundlage kein
entsprechender Vergleich durchgefiihrt werden.
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Karte 2:
der Gemeinden

Reaktionszeitintervall bei Nachalarmierungen von NA bzw. TNA bei Notféallen auf Ebene

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 1.056 Notfallereignisse
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4.2.5 Dauer bis ein nachalarmierter Notarzt am Einsatzort eintrifft

In diesem Abschnitt wird untersucht, inwieweit sich die Dauer bis ein nachalarmierter Notarzt
(NA/TNA) am Einsatzort eintrifft durch den TNA-Pilotbetrieb verandert hat. Als Dauer wird
dabei die Zeitdifferenz zwischen der Nachalarmierung eines Notarztes (NA/TNA) und dessen
Ankunft am Einsatzort definiert. Als Notarzteinsatze wurden Einsatze von boden- sowie
luftgebundenen NA und von TNA herangezogen. Zum besseren Vergleich wurden
ausschlielllich Notarzteinsatze betrachtet, die wahrend der Dienstzeiten des TNA (7:30 Uhr
bis 19:30 Uhr) stattfanden.

4.2.5.1 Vergleich der Jahre 2017 und 2018

Die nachfolgende Abbildung stellt die Zeitdifferenz zwischen der Nachalarmierung eines
Notarztes (NA/TNA) und dessen Ankunft am Einsatzort fir das zweite Halbjahr 2018 und den
Vergleichszeitraum im Vorjahr dar.

Hinsichtlich der Zeitdifferenz zwischen der Nachalarmierung und dem Eintreffen am Einsatzort
konnten 1.432 Notarzteinsatze ausgewertet werden, wovon 919 Einsatze im zweiten Halbjahr
2018 und 513 Einsatze im Vorjahreszeitraum stattfanden.

Dauer bis zum Eintreffen eines nachalarmierten NA bzw. TNA am Einsatzort
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Abbildung 36: Zeitdifferenz zwischen Nachalarmierung und Eintreffen eines Notarztes (NA/TNA)
differenziert nach dem Beobachtungszeitraum

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.07.2017-31.12.2017 und 01.07.2018 — 31.12.2018, N = 1.432
Notfallereignisse

Im zweiten Halbjahr 2018 lag der Median der Zeitdifferenz zwischen Nachalarmierung und
Eintreffen des Notarztes (NA/TNA) am Einsatzort bei 6 Minuten und 5 Sekunden. Im
Vorjahreszeitraum lag der entsprechende Wert bei 9 Minuten und 15 Sekunden.
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Um die Zeitdifferenz zwischen Nachalarmierung eines Notarztes (NA/TNA) und dessen
Eintreffen am Einsatzort im zweiten Halbjahr 2018 mit dem Vorjahreszeitraum zu vergleichen,
wurde ein Mann-Whitney-U-Test durchgefiihrt. Dieser Test lieferte einen p-Wert < 0,001. Dies
lasst auf einen hochsignifikanten Unterschied hinsichtlich der Verteilung der Zeitdifferenz
zwischen Nachalarmierung und Eintreffen eines Notarztes (NA/TNA) am Einsatzort zwischen
den beiden zu vergleichenden Zeitraumen schliellen.

4.2.5.2 Vergleich nach Rettungsmitteltyp

Die folgende Abbildung zeigt die Zeitdifferenz zwischen der Nachalarmierung eines NA bzw.
TNA und dessen Eintreffen am Einsatzort bei Notfallereignissen im Jahr 2018 differenziert
nach dem Rettungsmitteltyp. Berlcksichtigt wurden weiterhin nur Notfallereignisse, die
wahrend der Dienstzeiten des TNA stattfanden.

Es konnten insgesamt 1.308 Notfallereignisse in dieser Analyse herangezogen werden.
Davon war bei 744 Ereignissen ein NEF/VEF beteiligt. Bei weiteren 471 Ereignissen war ein
TNA beteiligt und bei den verbleibenden 93 Ereignissen war ein RTH/ITH am Ereignis beteiligt.
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Abbildung 37: Zeitdifferenz zwischen Nachalarmierung und Eintreffen des NA bzw. TNA differenziert
nach Rettungsmitteltyp

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 1.308 Notfallereignisse

Sofern ein TNA nachalarmiert wurde, erreichte dieser den Einsatzort im Median sehr viel
schneller als bei Nachalarmierung eines RTH/ITH oder eines NEF/VEF. Der Median der
Zeitdifferenz zwischen Nachalarmierung und Eintreffen des TNA lag bei 1 Minute und
49 Sekunden. Fir NEF/VEF lag der entsprechende Wert bei 8 Minuten und 45 Sekunden.
RTH/ITH bendtigten bei einer Nachalarmierung im Median 11 Minuten und 17 Sekunden um
den Einsatzort zu erreichen.
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Der durchgefuhrte Kruskal-Wallis-Test lieferte einen p-Wert < 0,001, womit fur die Beteiligung
der Rettungsmitteltypen ein hochsignifikanter Unterschied im Prahospitalzeitintervall
festgestellt werden kann.

Die nachfolgende Karte stellt das Zeitintervall zwischen Nachalarmierung eines Notarztes
(NA/TNA) und dessen Ankunft am Einsatzort auf Ebene der Gemeinden dar. Zur besseren
Vergleichbarkeit wurden die Differenzen der entsprechenden Zeitintervalle zwischen NA und
TNA gebildet und dargestellt. Je dunkler die Gemeindeflachen eingefarbt sind, desto hoher ist
die Zeitdifferenz. Bei der Analyse wurden ausschlief3lich Gemeinden mit jeweils mindestens 3
auswertbaren Notfallereignissen beriicksichtigt.

Zeitvorteile fur den NA ergaben sich bei Nachalarmierungen im Median in keiner Gemeinde
des Rettungsdienstbereiches Straubing. Der TNA traf somitim Median bei Nachalarmierungen
stets schneller am Einsatzort ein als der NA.

Die héchsten Zeitvorteile von tber 15 Minuten ergaben sich fir die Gemeinden Konzell und
Bischofsmais. Die geringsten Zeitvorteile bis maximal 3 Minuten wurden in den Gemeinden
Plattling und Bayerisch Eisenstein dokumentiert.
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Karte 3:
Ebene der Gemeinden

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 1.321 Notarzteinsatze
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4.2.6 Dauer Einsatzero6ffnung bis Einlieferung im Krankenhaus
(Prahospitalzeit-intervall)

Das Prahospitalzeitintervall beschreibt den Zeitraum zwischen dem Meldungseingang in der
Leitstelle und der Ankunft des Rettungsmittels in einer Klinik und schliet somit das
Dispositionszeitintervall, die Ausrickdauer, die Fahrzeit des Rettungsmittels zum Einsatzort,
das On-Scene-Intervall und das Transportintervall mit ein. Wahrend sich das
Dispositionsintervall bei TNA-Einsatzen im Vergleich zu NA-Einsatzen nicht unterscheiden
sollte, entfallt bei TNA-Einsatzen die Fahrzeit. Es ist zu erwarten, dass dies vor allem bei
Nachalarmierung des TNA zu einer positiven Beeinflussung des Prahospitalzeitintervalls flhrt.

In der Analyse des Prahospitalzeitintervalls wurden nur Einsatze von transportfahigen
Rettungsmitteln berticksichtigt. Als transportfahige Rettungsmittel gelten RTW, KTW, RTH/ITH
sowie ITW.

4.2.6.1 Vergleich der Jahre 2017 und 2018

Die nachfolgende Abbildung zeigt das Prahospitalzeitintervall bei Notfalleinsatzen von RTW
mit Beteiligung eines Notarztes (NA/TNA) differenziert nach dem Beobachtungszeitraum.

Im zweiten Halbjahr 2018 konnten wahrend der Vorhaltungszeiten eines TNA 3.146
Notfalleinsatze von transportfahigen Rettungsmitteln hinsichtlich der Prahospitalzeit
ausgewertet werden. Im Vorjahreszeitraum konnten tagsiber 3.663 entsprechende
Notfalleinsatze herangezogen werden.

Prahospitalzeitintervall bei Notfallereignissen pro Halbjahr
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Abbildung 38: Prahospitalzeitintervall bei Notfallereignissen mit Beteiligung eines Notarztes (NA/TNA)
differenziert nach dem Beobachtungszeitraum

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.07.2017 — 31.12.2017 und 01.07.2018 — 31.12.2018; N = 6.809
Notfall -einsatze
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Der Median des Prahospitalzeitintervalls bei Notfallereignissen mit Notarzt-Beteiligung
(NA/TNA) lag im zweiten Halbjahr 2018 bei 49 Minuten und 4 Sekunden. Der entsprechende
Wert lag im Vorjahreszeitraum bei 46 Minuten und 43 Sekunden.

Der Mann-Whitney-U-Test zum Vergleich des Prahospitalzeitintervalls im zweiten Halbjahr
2018 mit dem entsprechenden Wert des Vorjahreszeitraumes liefert einen p-Wert < 0,001.
Dies lasst auf einen hochsignifikanten Unterschied zwischen den Verteilungen des
Prahospitalzeitintervalls in beiden Zeitrdumen feststellen.

4.2.6.2 Vergleich nach Beteiligung von NA bzw. TNA

Die nachfolgende Abbildung zeigt das Prahospitalzeitintervall fir Notfallereignisse mit Nach-
alarmierung eines Notarztes (NA/TNA), die wahrend der Dienstzeit des TNA stattfanden.
Insgesamt konnten 1.039 entsprechende Notfalleinsatze von transportfahigen Rettungsmitteln
ausgewertet werden, wovon 679 Einsatze bei Notfallereignissen waren, bei denen der NA
alleine am Einsatzort anwesend war. Es wurden au3erdem 117 Notfalleinsatze heranzogen,
bei denen sowohl der NA als auch der TNA am Ereignis beteiligt waren. Bei 243 Einsatzen
war der TNA alleine am Ereignis beteiligt.

Prahospitalzeitintervall bei Nachalarmierungen differenziert
nach NA- bzw. TNA-Beteiligung
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|Abbildung 39: Prihospitalzeitintervall bei Notfallereignissen mit Nachalarmierung eines NA bzw. TNA
differenziert nach NA- bzw. TNA-Beteiligung

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 —31.12.2018; N = 1.039 Notfallereignisse

Der Median der Prahospitalzeit bei Notfallereignissen mit alleiniger Beteiligung des NA lag bei
61 Minuten und 47 Sekunden. Der entsprechende Wert bei Notfallereignissen mit alleiniger
Beteiligung des TNA lag bei 58 Minuten und 22 Sekunden. Fir Notfallereignisse mit
Beteiligung sowohl des NA als auch des TNA lag der Median der Prahospitalzeit bei
64 Minuten und 3 Sekunden.
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Die Verklrzung der Prahospitalzeit bei alleiniger Beteiligung des TNA im Vergleich zur
alleinigen Beteiligung des NA war erwartungsgemafl und lasst sich mit dem Wegfall der
Anfahrt des TNA zum Einsatzort erklaren. Die langere Prahospitalzeit bei Beteiligung von NA
und TNA kann mdglicherweise durch die gezielte Nachforderung des TNA zur
Transportbegleitung mit zusétzlicher Ubergabezeit zwischen NA und TNA verursacht worden
sein. In diesem Fall ware zwar die Prahospitalzeit langer, andererseits steht bei diesem
Vorgehen die Ressource NA wieder schneller zur Verfigung.

Der durchgefiihrte Kruskal-Wallis-Test lieferte einen p-Wert von 0,002. Somit konnte bei
Beteiligung des NA und/oder des TNA ein signifikanter Unterschied zwischen den Kategorien
hinsichtlich des Prahospitalzeitintervalls festgestellt werden.

Die folgende Karte stellt das Prahospitalzeitintervall bei Nachalarmierungen von NA bzw. TNA
bei Notfallen auf Ebene der Gemeinden dar. Bertcksichtigt wurden ausschliefdlich Nach-
alarmierungen sowie nur Notfallereignisse, bei denen entweder ausschlieRlich ein NA oder
ausschlief3lich ein TNA zum Einsatz kam.

Gelbe Flachen kennzeichnen Gemeinden, innerhalb welcher das transportfahige
Rettungsmittel bei Nachalarmierungen des TNA mehr als eine Minute schneller am Einsatzort
eintraf als bei Nachalarmierungen eines NA. Blaue Flachen hingegen stellen Gemeinden dar,
innerhalb welcher transportfahige Rettungsmittel bei Nachalarmierung eines NA im Median
eine Minute schneller den Einsatzort erreichten. Innerhalb der grau eingefarbten Gemeinden
ergaben sich ahnliche Prahospitalzeitintervalle bei Nachalarmierungen von NA bzw. TNA (£ 1
Minute). Ausgewertet wurden nur Gemeinden, innerhalb welcher sowohl mindestens 3
Notfallereignisse mit ausschliel3licher NA-Beteiligung als auch 3 Notfallereignisse mit
ausschlieB3licher TNA-Beteiligung dokumentiert wurden.

Zeitvorteile von Uber einer Minute ergaben sich flir den TNA in 17 Gemeinden des Rettungs-
dienstbereiches Straubing, Zeitvorteile fir den NA von ebenfalls Gber einer Minute wurden in
7 Gemeinden ermittelt. In einer Gemeinde ergab sich eine ahnliche Zeitdifferenz bei Nach-
forderungen von NA bzw. TNA. Fir 63 Gemeinden des Rettungsdienstbereiches Straubing
konnte aufgrund einer nicht ausreichenden Datengrundlage kein entsprechender Vergleich
durchgefiihrt werden
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Prahospitalzeitintervall bei Nachalarmierungen von Notarzt bzw. Telenotarzt
bei Notfdllen auf Ebene der Gemeinden
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Karte 4:
Gemeinden

Prahospitalzeitintervall bei Nachalarmierungen von NA bzw. TNA auf Ebene der

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 733 Notfalleinsatze mit Transport
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Abbildung 40 zeigt das Prahospitalzeitintervall von Einsatzen mit Nachalarmierungen des TNA
auf Ebene der Rettungsdienststandorte differenziert nach Kontaktaufnahme mit dem NA und
TNA bzw. nur dem TNA. Es sind weiterhin nur Rettungsdienststandorte dargestellt, fur die
mehr als 5 Transporte in ein Krankenhaus bei Notfallereignissen mit der jeweiligen Beteiligung
von TNA bzw. TNA und NA stattfanden.

Prahospitalzeitintervall bei Einsatzen mit TNA-Kontakt
differenziert nach Rettungsdienststandort
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Abbildung 40: Prahospitalzeitintervall von Notfallereignissen differenziert nach NA- bzw. TNA-
Beteiligung und Rettungsdienststandort
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 317 Notfallereignisse

Die Verteilung der Prahospitalzeit unterschied sich flir die 15 in dieser Analyse
berlcksichtigten Standorte teilweise sehr stark. Auflerdem gab es fir einige
Rettungsdienststandorte grofte Unterschiede zwischen Notfallereignissen mit bestehendem
Kontakt zu einem TNA und einem NA und Notfallereignissen mit ausschlie3licher Beteiligung
eines TNA.

Fir die Rettungsdienststandorte Deggendorf BRK, Hengersberg BRK, Osterhofen BRK,
Regen BRK, Bodenmais BRK und Straubing MHD dauerte es bei Notfallereignissen mit NA-
und TNA-Beteiligung im Median langer bis ein Patient im Krankenhaus eingeliefert wurde als
bei ausschliellicher Beteiligung eines TNA. Fir die Rettungsdienststandorte Bogen BRK und
Plattling BRK hingegen lag der Median des Prahospitalzeitintervalls bei Notfallereignissen mit
NA- und TNA-Beteiligung Uber dem entsprechenden Wert bei Notfallereignissen mit aus-
schliel3licher TNA-Beteiligung.
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4.2.7 Haufigkeit der Begleitung eines Patienten ins Krankenhaus durch einen
Notarzt und durchschnittliche Dauer dieser Einsatze

Da die Begleitung des Patienten ins Krankenhaus durch einen Notarzt im Rettungswagen nicht

in den ELDIS-Einsatzdaten dokumentiert ist, war es notwendig, die genannten Einsatzdaten

mit den medizinischen Einsatzdaten aus dem NIDApad zu verknipfen. In diesen

Notfallprotokollen wird angegeben, ob der Transport des Patienten mit oder ohne Begleitung

eines Notarztes erfolgte.

Eine Analyse der Haufigkeit der Transportbegleitung eines Patienten durch einen Notarzt
(NA/TNA) konnte lediglich fur das Jahr 2018 erfolgen, da fur das Jahr 2017 die medizinischen
Einsatzdaten nicht in ausreichender Dokumentationsqualitat vorlagen.

Transportbegleitung der Notfallpatienten durch einen Notarzt pro Halbjahr
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Abbildung 41: Anzahl der Transportbegleitungen von Notfallpatienten durch einen Notarzt (NA/TNA) pro
Halbjahr sowie durchschnittliche Dauer der Einsatze

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 9.137 Notfalleinsatze

Im Vergleich zum ersten Halbjahr 2018 nahmen im zweiten Halbjahr die Transporte von
Patienten in ein Krankenhaus bei Notfallen insgesamt leicht ab. Wahrend Transporte ohne
Begleitung eines Notarztes minimal anstiegen, nahm die Anzahl der Transporte mit
Notarztbegleitung ab. Sowohl die Einsatzdauer, welche als Zeitraum zwischen der
Alarmierung des Rettungsmittels und dessen Freimeldung definiert ist, als auch die
Transportdauer blieben weitgehend unverandert. Lediglich bei den Transporten ohne Notarzt
konnte ein leichter Anstieg der Einsatzdauer ermittelt werden.

Die folgende Abbildung stellt fir das gesamte Jahr 2018 die Transportbegleitung der
Notfallpatienten differenziert nach Primar- und Nachalarmierungen des Notarztes (NA/TNA)
dar. Neben den Transporten mit und ohne Begleitung durch einen Notarzt, wurden auch die
Kategorien ,Sonstige®, ,ohne Dokumentation“ und ,ohne Verknipfung“ bertcksichtigt. Bei
Einsatzen ohne Dokumentation wurde im Feld ,Transportbegleitung® nichts dokumentiert, bei
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Einsatzen ohne Verknipfung konnte kein entsprechender Datensatz in den medizinischen

Einsatzdaten gefu

nden werden.
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Abbildung 42: Transportbegleitung der Notfallpatienten differenziert nach  Primar- und

Nachalarmierungen des Notarztes (NA/TNA)
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 11.600 Notfalleinsatze

Sofern ein Notfallpatient durch ein transportfahiges Rettungsmittel in ein Krankenhaus trans-
portiert wurde, erfolgte Uberwiegend eine Transportbegleitung durch einen Notarzt. Der ent-
sprechende Anteil lag bei Primaralarmierungen des Notarztes bei 64,2 % und bei Nach-
alarmierungen des Notarztes bei 58,5 %. Fur Transporte ohne Notarztbegleitung ergab sich
bei Primaralarmierungen des Notarztes ein Anteil von 17,2 % und bei Nachalarmierungen des
Notarztes ein Anteil von 20,7 %. Insgesamt etwa 20 % entfielen sowohl bei Primar- als auch
Nachalarmierungen auf die Kategorien ,Sonstige®, ,ohne Dokumentation* und ,ohne Ver-
knipfung®.

Die nachfolgende Abbildung stellt die Einsatz- und Transportdauer bei Notfallen mit
Notarztbeteiligung dar. Betrachtet wurden hierbei Notfalle mit Primar- und Nachalarmierung
eines Notarztes (NA/TNA), bei welchen ein Transport des Patienten in ein Krankenhaus
erfolgte.
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Einsatz- und Transportdauer bei Notfallen differenziert nach Priméar- und
Nachalarmierungen des Notarztes
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Abbildung 43: Einsatz- und Transportdauer bei Notfdllen differenziert nach Primar- und
Nachalarmierungen des Notarztes (NA/TNA)
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 8.896 Notfalleinsatze

Bei Nachalarmierungen des Notarztes ergab sich im Median erwartungsgemaf eine héhere
Einsatzdauer als bei Primaralarmierungen des Notarztes. Auch die Transportzeiten waren im
Median bei Nachalarmierungen des Notarztes etwas hoher als bei Primaralarmierungen.
Sofern ein Notarzt den Transport begleitete, ergab sich eine geringere Einsatz- bzw.
Transportdauer als bei Transporten ohne Notarztbegleitung.
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4.2.8 Meldebilder, bei denen ein Notarzt nachalarmiert wird

Im Jahr 2018 wurde ein Notarzt (NA/TNA) bei 2.733 Notfalleinsatzen nachgefordert. Bei 1.855
Notfalleinsatzen kam ausschlieRlich ein NA zum Einsatz, bei 479 Notfalleinsatzen wurde
sowohl ein NA als auch ein TNA eingesetzt. Bei 399 Nachalarmierungen wurde ausschlief3lich
ein TNA disponiert.

Meldebilder bei Notfillen mit Nachalarmierung eines Notarztes bzw.
Telenotarztes
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Abbildung 44: Meldebilder bei Notfallereignissen mit Nachalarmierung eines NA bzw. TNA
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 2.733 Notfalleinsatze
ABC: Atom-/Bio-/Chemie-Notfall, THL: technische Hilfeleistung, VU: Verkehrsunfall

Die haufigsten Einsatzgrinde fir Nachforderungen eines Notarztes waren neben
Erkrankungen des Herz-/Kreislaufsystems (635 Nachforderungen) auch Analgesie (532
Nachforderungen) sowie Trauma (411 Nachforderungen). Auch Atemwegsprobleme und
Bewusstseinsstorungen waren haufig Grund fiir die Nachforderung eines Notarztes.

Die nachfolgende Abbildung stellt die Anteile der Meldebilder bei Notfallereignissen mit
Nachalarmierung eines NA bzw. TNA dar.
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Anteil der Meldebilder bei Notfallen mit Nachalarmierung eines Notarztes
bzw. Telenotarztes
100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

Anteil

40% -

30% -

20% -

10%

N

0% -

HnurTNA B NAund TNA ®nur NA

Abbildung 45: Anteil der Meldebilder bei Notfallereignissen mit Nachalarmierung eines NA bzw. TNA
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 2.733 Notfalleinsatze;
ABC: Atom-/Bio-/Chemie-Notfall, THL: technische Hilfeleistung, VU: Verkehrsunfall

Eine ausschlieRliche TNA-Alarmierung war anteilig am haufigsten bei den Meldebildern
Verkehrsunfall (25,3 %), Trauma (21,4 %) und den sonstigen Notfallen (20,4 %).
Nachforderungen mit Alarmierung eines NA und TNA waren anteilig am haufigsten bei den
Meldebildern Trauma (20,0 %), Bewusstseinsstorungen (24,4 %), Kind (27,3 %) und bei
Notfalleinsatzen im Rahmen von technischen Hilfeleistungen (28,8 %).
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Meldebilder bei Notfallereignissen mit NA- bzw. TNA-Beteiligung
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Abbildung 46: Meldebilder bei Notfallereignissen mit NA- bzw. TNA-Beteiligung
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 964 Notfalleinsatze;
ABC: Atom-/Bio-/Chemie-Notfall, THL: technische Hilfeleistung, VU: Verkehrsunfall

Bei ausschlieRlicher Betrachtung der Notfallereignisse mit Beteiligung eines TNA zeigte sich,
dass dieser am haufigsten bei den Meldebildern Analgesie, Herz/Kreislauf und Trauma
alarmiert wurde. Sofern am Notfallereignis in arztlicher Hinsicht ein TNA alleine beteiligt war,
kam es bei allen Meldebildern in der Regel zu einer Kontaktaufnahme der RTW-Besetzung mit
dem TNA. Bei Notfallereignissen mit Beteiligung eines NA und TNA erfolgte abgesehen vom

Meldebild ,VU* eine Kontaktaufnahme seltener.
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4.2.9 Notarztbindung

In diesem Abschnitt soll die Auswirkung des TNA auf die Notarztbindung untersucht werden.
Zum einen wird dabei die Anzahl der Duplizitatsfalle bei Notarzteinsatzen betrachtet und zum
anderen wird die Dauer der Notarzteinsatze (NA/TNA) untersucht.

Die Dauer eines Notarzteinsatzes ist dabei definiert als Zeitraum zwischen der Alarmierung
und der Freimeldung.

4.2.9.1 Vergleich der Jahre 2017 und 2018

Die nachfolgende Abbildung stellt die Notarztbindung als Dauer eines Einsatzes flir das zweite
Halbjahr 2018 und den Vorjahreszeitraum dar. Es wurden ausschlieBlich TNA-Einsatze, NEF-
Einsatze sowieso RTH/ITH-Einsatze berlcksichtigt, die wahrend der Dienstzeiten des TNA
stattfanden.

Insgesamt konnten in dieser Analyse 10.455 Einsatze herangezogen werden, wovon 815
TNA-Einsatze, 1.597 RTH/ITH-Einsatze und 8.043 NEF-Einsatze waren.
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Abbildung 47: Dauer der Notarzteinsatze (NA/TNA) in Minuten differenziert nach dem
Beobachtungszeitraum

Beobachtungszeitraum: 01.07.2017 — 31.12.2017 und 01.07.2018 — 31.12.2018, N = 10.455 Notarzteinsatze

Im zweiten Halbjahr 2018 lag der Median der Dauer eines NEF-, RTH/ITH- oder TNA-
Einsatzes bei 45 Minuten und 33 Sekunden. Im Vorjahreszeitraum lag der entsprechende
Wert mit 48 Minuten und 14 Sekunden noch etwas héher. Die Abbildung zeigt aul3erdem, dass
sich die gesamte Verteilung der Notarztbindung vom zweiten Halbjahr 2017 zum zweiten
Halbjahr 2018 in einen Bereich mit geringeren Werten verschoben hat.

Der durchgefihrte Mann-Whitney-U-Test liefert einen p-Wert < 0,001. Somit kann ein
hochsignifikanter Unterschied hinsichtlich der Verteilung der Notarztbindung bei TNA- , NEF-
und RTH/ITH- Einsatzen festgestellt werden.
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4.2.9.2 Vergleich nach Beteiligung von NA bzw. TNA

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Dauer der NEF-, RTH/ITH- und TNA-Einsatze bei
Notfallereignissen im Fall einer Nachalarmierung. Es wurden ausschliellich Einsatze
bertcksichtigt, die wahrend der Dienstzeiten des TNA stattfanden. Es konnten insgesamt
1.461 Nachalarmierungen hinsichtlich der Notarztbindung ausgewertet werden.

Notarztbindung bei Nachalarmierungen
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Abbildung 48: Notarztbindung bei Nachalarmierungen differenziert nach NA- bzw. TNA-Beteiligung bei
Notfallereignissen
Datenquelle ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018: N = 1.461 Notfalleinsatze

Der Median der Notarzteinsatzdauer bei Notfallereignissen, bei denen der NA alleine am
Einsatzort anwesend war, lag bei 47 Minuten und 35 Sekunden. Waren sowohl der TNA als
auch der NA an einem Ereignis beteiligt, so lag die Einsatzdauer im Median bei 35 Minuten
und 39 Sekunden. Fir Notfallereignisse, bei denen der TNA alleine beteiligt war, lag der
entsprechende Wert bei 29 Minuten und 14 Sekunden.

Der durchgefiihrte Kruskal-Wallis-Test liefert einen p-Wert < 0,001. Dies lasst auf einen
hochsignifikanten Unterschied der Notarztbindung hinsichtlich der NA- bzw. TNA-Beteiligung
schlief3en.

Es wurde noch ein weiterer Mann-Whitney-U-Test durchgefiihrt, der die Notarztbindung von
NEF bei Ereignissen mit Kontakt zum TNA mit der Notarztbindung von NEF bei Ereignissen
ohne Kontakt zum TNA verglich.

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Bindung eines NEF im Fall einer Nachalarmierung flr
Notfallereignisse mit und ohne Kontakt zu einem TNA. Es konnten insgesamt 861 NEF-
Nachalarmierungen bei dieser Analyse berlcksichtigt werden, von denen bei 741 NEF-
Einsatzen kein Kontakt mit dem TNA dokumentiert wurde.
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Abbildung 49: NEF-Bindung differenziert nach Kontakt mit dem TNA bei Nachalarmierungen
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 861 Notfalleinsatze

Wenn kein TNA am Notfallereignis beteiligt war, lag der Median der Bindung des NEF bei
46 Minuten und 11 Sekunden. Der entsprechende Wert fur NEF-Einsatze bei Ereignissen mit
TNA-Kontakt lag bei 48 Minuten und 8 Sekunden.

Der durchgefihrte Mann-Whitney-U-Test ergab einen p-Wert von 0,2221, was auf einen nicht
signifikanten Unterschied bei der Bindung eines NEF zwischen den beiden Stichproben
schlie3en Iasst.
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4.3 Auswirkungen auf die medizinische Versorgung

Dieser Abschnitt beschaftigt sich mit der Auswirkung des Betriebes des TNA auf die
medizinische Versorgung der Notfallpatienten. Durch die Einfihrung des TNA ist eine
Verkurzung des arztfreien Intervalls bei Notfallen zu erwarten, da die Anfahrtszeit gegentber
einer Alarmierung des NA wegfallt. Diese Verklrzung wiederum kénnte sich ebenso auf das
Prahospitalzeitintervall und die Dauer bis zur ersten Medikamentengabe auswirken.

4.3.1 Prahospitalzeit bei Verdacht auf Tracerdiagnosen

Die Prahospitalzeit beschreibt das Intervall vom Notfalleingang in der Leitstelle bis zur
Einlieferung des Patienten in ein Krankenhaus. Gerade bei Tracerdiagnosen (Akutes
Koronarsyndrom, Herzkreislaufstillstand, schweres Schadelhirntrauma, Schlaganfall, Sepsis
und Polytrauma) kann die Dauer bis zur Einlieferung des Patienten in ein Krankenhaus mit
geeigneter Versorgung entscheidend fir den Behandlungserfolg sein. Im ,Eckpunktepapier
2016 zur notfallmedizinischen Versorgung der Bevdlkerung in der Prahospitalphase und in der
Klinik“ (Notfall und Rettungsmedizin, Ausgabe 5/2016) ist festgehalten, dass Patienten bei
Verdacht auf Tracerdiagnosen spatestens nach 60 Minuten in einem geeigneten Krankenhaus
aufgenommen werden sollten.

Im Folgenden soll die Auswirkung des TNA-Betriebs auf die Prahospitalzeit bei Verdacht
auf Tracerdiagnosen untersucht werden.

4.3.1.1 Vergleich der Jahre 2017 und 2018

Die nachfolgende Abbildung zeigt das Prahospitalzeitintervall bei Notfalleinsatzen mit NA-
bzw. TNA-Beteiligung mit Verdacht auf eine Tracerdiagnose fur das zweite Halbjahr 2018
sowie den Vorjahreszeitraum. Es wurden ausschliellich Einsatze von transportfahigen
Rettungsmitteln (RTW, KTW, RTH/ITH und ITW), die wahrend der Dienstzeit des TNA
stattfanden, in dieser Analyse berlcksichtigt.

Insgesamt konnten 1.389 Notfalleinsatze identifiziert werden, bei denen der Verdacht auf
eine Tracerdiagnose bestand. Davon konnten 1.003 Notfalleinsatze hinsichtlich ihrer
Prahospitalzeit ausgewertet werden.
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Abbildung 50: Prahospitalzeitintervall bei Verdacht auf Tracerdiagnosen differenziert nach dem
Beobachtungszeitraum

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.07.2017 — 31.12.2017 und 01.07.2018 — 31.12.2018; N = 1.003
Notfalleinsatze

Im zweiten Halbjahr 2018 lag die Prahospitalzeit bei Verdacht auf Tracerdiagnosen im Median
bei 50 Minuten und 5 Sekunden. Im Vergleich zum Vorjahreszeitraum, in dem der
entsprechende Wert bei 46 Minuten und 35 Sekunden lag, hat sich die Prahospitalzeit bei
Verdacht auf Tracerdiagnosen um 3 Minuten und 30 Sekunden verlangert.

Der durchgefiihrte Mann-Whitney-U-Test lieferte einen p-Wert von 0,02627. Somit lasst sich
hinsichtlich des Prahospitalzeitintervalls bei Verdacht auf Tracerdiagnosen ein signifikanter
Unterschied zwischen dem zweiten Halbjahr 2018 und dem entsprechenden
Vorjahreszeitraum feststellen.

4.3.1.2 Vergleich nach Beteiligung von NA bzw. TNA

Die nachfolgende Abbildung zeigt das Prahospitalzeitintervall bei Einsatzen mit Verdacht auf
Tracerdiagnosen. Es wurden ausschliel3lich Einsatze von transportfahigen Rettungsmitteln
(RTW, KTW, RTH/ITH und ITW), die wahrend der Dienstzeit des TNA stattfanden, in dieser
Analyse berlcksichtigt. Aufgrund der geringen Anzahl von Nachalarmierungen bei Verdacht
auf Tracerdiagnosen werden hier sowohl Nach- als auch Primaralarmierungen berticksichtigt.

Es konnten insgesamt 991 Einsatze in dieser Analyse herangezogen werden. Davon waren
930 Einsatze bei Ereignissen, bei denen ein NA allein am Einsatzort anwesend war. Bei
weiteren 37 Einsatzen war ein TNA allein am Ereignis beteiligt und bei den verbleibenden 24
Einsatzen waren sowohl ein NA als auch ein TNA am Ereignis beteiligt.
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Abbildung 51: Prahospitalzeitintervall bei Notfallereignissen mit Notarztbeteiligung und Verdacht auf
Tracerdiagnosen

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 991 Notfalleinsatze

Der Median der Prahospitalzeit lag bei Einsatzen, bei denen sowohl ein NA als auch ein TNA
am Ereignis beteiligt war, bei 59 Minuten und 37 Sekunden. Der entsprechende Wert bei
Ereignissen, bei denen ein NA allein beteiligt war, lag bei 48 Minuten und 23 Sekunden. Bei
Ereignissen, bei denen ein TNA allein beteiligt war, dauerte es im Median 56 Minuten und
35 Sekunden, bis der Patient im Krankenhaus eingeliefert wurde.

Der durchgefiihrte Kruskal-Wallis-Test lieferte einen p-Wert < 0,001, womit fir die NA- bzw.

TNA-Beteiligung ein hochsignifikanter Unterschied im Prahospitalzeitintervall festgestellt
werden kann.
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4.3.2 Anteil der Einsatze mit eingehaltener Prahospitalzeit bei Verdacht auf
Tracerdiagnosen

Im ,Eckpunktepapier 2016 zur notfallmedizinischen Versorgung der Bevdlkerung in der
Prahospitalphase und in der Klinik® (Notfall und Rettungsmedizin, Ausgabe 5/2016) ist
festgehalten, dass Patienten bei Verdacht auf Tracerdiagnosen spatestens nach 60 Minuten
in einem geeigneten Krankenhaus aufgenommen werden sollten.

In den folgenden beiden Abschnitten wird untersucht, inwieweit sich der Anteil an Einsatzen
mit eingehaltener Prahospitalzeit bei Verdacht auf Tracerdiagnosen durch eine mogliche
Verkirzung des arztfreien Intervalls durch den Betrieb des TNA, verandert hat.

4.3.2.1 Vergleich der Jahre 2017 und 2018

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Anzahl der Einsatze mit eingehaltener und nicht
eingehaltener Prahospitalzeit bei Verdacht auf Tracerdiagnosen im zweiten Halbjahr 2018 und
im entsprechenden Vorjahreszeitraum differenziert nach den Tracerdiagnosen.

Insgesamt konnten 1.003 Notfalleinsatze bei Verdacht auf Tracerdiagnosen in dieser
Analyse herangezogen werden, wobei davon 475 Notfalleinsatze mit Verdacht auf ein akutes
Koronarsyndrom, 370 mit Verdacht auf einen Schlaganfall, 52 mit Verdacht auf einen
Herzkreislaufstillstand, 28 mit Verdacht auf ein schweres Schadelhirntrauma, 43 mit Verdacht
auf Sepsis und 35 mit Verdacht auf Polytrauma dokumentiert wurden.
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Abbildung 52: Anzahl der eingehaltenen und nicht eingehaltenen Prahospitalzeit von 60 Minuten bei
Verdacht auf Tracerdiagnosen differenziert nach Beobachtungszeitraum

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.07.2017 — 31.12.2017 und 01.07.2018 - 31.12.2018; N = 1.003
Notfalleinsatze

Abbildung 53 zeigt die prozentualen Werte der Einsatze mit eingehaltener und nicht

eingehaltener Prahospitalzeit bei Verdacht auf Tracerdiagnosen differenziert nach Diagnose
und Zeitraum.
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Abbildung 53: Anteil der eingehaltenen und nicht eingehaltenen Prahospitalzeit von 60 Minuten bei
Verdacht auf Tracerdiagnosen differenziert nach dem Beobachtungszeitraum

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.07.2017 — 31.12.2017 und 01.07.2018 - 31.12.2018, N = 1.003
Notfalleinsatze

Bei den Tracerdiagnosen ,Akutes Koronarsyndrom®, ,Herzkreislaufstillstand“, und
.Polytrauma“ stieg der Anteil an Einsatzen mit eingehaltener Prahospitalzeit im zweiten
Halbjahr 2018 gegenlber dem Vergleichszeitraum an. Bei den Tracerdiagnosen ,schweres
Schadelhirntrauma®, ,Sepsis“ und ,Schlaganfall* kam es dagegen zu einer Reduzierung des
Anteils an Einsatzen mit eingehaltener Prahospitalzeit im zweiten Halbjahr 2018 im Vergleich
zum Vorjahreszeitraum. Wie aus Abbildung 52 ersichtlich ist, waren jedoch die
zugrundeliegenden Fallzahlen, mit Ausnahme beim akuten Koronarsyndrom und Schlaganfall,
meist sehr gering, so dass sich kleine Anderungen der Zahlen prozentual stark auswirken
koénnen.

Der Binomialtest, der das zweite Halbjahr 2018 mit dem Vorjahreszeitraum ungeachtet der
Diagnose verglich, lieferte einen p-Wert von 0,1391. Damit kann auf keinen signifikanten
Unterschied zwischen den Anteilen der Einsatze mit eingehaltener Prahospitalzeit bei
Verdacht auf Tracerdiagnosen insgesamt geschlossen werden.
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4.3.2.2 Vergleich nach Beteiligung von NA bzw. TNA

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Anzahl der Einsatze mit eingehaltener und nicht
eingehaltener Prahospitalzeit bei Verdacht auf Tracerdiagnosen differenziert nach den
Tracerdiagnosen und der NA- bzw. TNA-Beteiligung.

Insgesamt konnten fir die Betrachtung der eingehaltenen Prahospitalzeit bei Verdacht auf
Tracerdiagnose 991 Notfalleinsatze im Jahr 2018 hinsichtlich der Beteiligung von NA bzw.
TNA berucksichtigt werden. Davon konnte bei insgesamt 753 Notfalleinsatzen (76,0 %) die
Prahospitalzeit von 60 Minuten eingehalten werden.

Bei 463 Notfalleinsatzen bestand der Verdacht auf ein akutes Koronarsyndrom, bei
weiteren 390 Notfalleinsatzen der Verdacht auf Schlaganfall, bei 25 der Verdacht auf schweres
Schadelhirntrauma, bei 52 der Verdacht auf Herzkreislaufstillstand, bei 26 der Verdacht auf
Polytrauma und bei 35 der Verdacht auf Sepsis.

Anzahl der Transporte mit eingehaltener und nicht eingehaltener Prahospital-
zeit bei Verdacht auf eine Tracerdiagnose
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Abbildung 54: Anzahl der Einsatze mit eingehaltener und nicht eingehaltener Prahospitalzeit von 60
Minuten bei Verdacht auf Tracerdiagnosen differenziert nach Beteiligung von NA bzw. TNA

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 - 31.12.2018, N = 991 Notfalleinsatze

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Anteile der Einsatze mit eingehaltener und nicht
eingehaltener Prahospitalzeit bei Verdacht auf Tracerdiagnosen differenziert nach der
Beteiligung des NA und TNA.
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Abbildung 55: Anteil der eingehaltenen und nicht eingehaltenen Prahospitalzeit von 60 Minuten bei
Verdacht auf Tracerdiagnosen differenziert nach Beteiligung von NA und TNA

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 - 31.12.2018; N = 991 Notfalleinsatze

Der Chi-Quadrat-Test, der die Verteilungen hinsichtlich der Beteiligung von NA und TNA
unabhangig von der Verdachtsdiagnose untersucht, liefert einen p-Wert < 0,001. Daraus lasst
sich schlie®en, dass der Anteil an Einsatzen mit eingehaltener Prahospitalzeit sich fur die
Beteiligung von NA bzw. TNA hochsignifikant voneinander unterschied.

4.3.3 Dauer bis zur ersten Medikamentengabe

Gemall der Auswertung der medizinischen Einsatzdaten aus dem NIDApad wurde bei
insgesamt 44,1 % der Notfalleinsatze mit Beteiligung eines Notarztes keine
Medikamentengabe durch die RTW-Besatzung dokumentiert bzw. durchgeflihrt. Betrachtet
man ausschlieBlich Notfalleinsatze mit Beteiligung eines Notarztes und mit Verabreichung
eines Medikamentes, so lag der Zeitpunkt der ersten Medikamentengabe bei 0,9 % der
Notfalle vor der Ankunft des RTW am Einsatzort. In 70,4 % der Falle wurde die Verabreichung
des ersten Medikamentes wahrend der Behandlung bzw. wahrend des Transports des
Patienten in ein Krankenhaus dokumentiert. 21,3 % der Medikamentengaben wurden gemafn
der Dokumentation erst nach der Ubergabe des Patienten an das Krankenhaus durchgefiihrt.
Far 7,5 % der Notfalle war eine zeitliche Einordnung aufgrund einer unzureichenden
Einsatzdokumentation nicht méglich.

Aufgrund der unzureichenden Dokumentationsqualitdt sind daher die Ergebnisse der
Analysen in diesem Abschnitt nur sehr eingeschrankt interpretierbar bzw. ist davon
auszugehen, dass Interpretationen fehlerhaft sind.
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Abbildung 56: Zeitpunkt der ersten Medikamentengabe
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 - 31.12.2018; N = 9.946 Notfalleinsatze

Bei Notfallen mit ausschlielicher Beteiligung eines NA wurden 69,2% der
Medikamentengaben wahrend der Behandlung bzw. des Transports des Patienten doku-
mentiert. Bei Notfallen mit Beteiligung eines TNA ergab sich im Fall einer TNA-
Kontaktaufnahme ein etwas hdherer Anteil.

4.3.3.1 Vergleich Tag mit Nacht

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Dauer bis zur ersten Medikamentengabe bei Notfall-
ereignissen mit Beteiligung eines NA bzw. TNA flr das zweite Halbjahr 2018 und das zweite
Halbjahr 2017.

Insgesamt konnten 10.910 Notfalleinsatze in dieser Analyse herangezogen werden. Davon
wurden 7.310 wahrend der Dienstzeiten des TNA (Tag) und 3.600 auferhalb der TNA
Dienstzeiten dokumentiert.
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Abbildung 57: Dauer bis zur ersten Medikamentengabe bei Notfalleinsatzen transportfahiger
Rettungsmittel differenziert nach Tageszeit

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 10.910 Notfalleinsatze

Der Median der Dauer bis zur ersten Medikamentengabe lag wahrend der Dienstzeiten des
TNA bei 34 Minuten und 32 Sekunden. Der entsprechende Wert au3erhalb der Dienstzeiten
des TNA lag bei 35 Minuten und 29 Sekunden.

Der durchgefiihrte Mann-Whitney-U-Test lieferte einen p-Wert von 0,2538. Somit konnte
anhand des Testes kein signifikanter Unterschied hinsichtlich der Dauer bis zur ersten
Medikamentengabe bei Notfalleinsatzen transportfahiger Rettungsmittel in den zu ver-
gleichenden Zeitraumen festgestellt werden. Nichtsdestotrotz muss dieser Test aus den oben
ausgefiihrten Grinden als mdglicherweise inkorrekt angesehen werden.

4.3.3.2 Vergleich nach Beteiligung von NA bzw. TNA

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Dauer bis zur ersten Medikamentengabe bei
Notfallereignissen mit NA- bzw. TNA-Beteiligung differenziert nach Beteiligung des NA bzw.
TNA.

Bei dieser Analyse konnten insgesamt 4.703 Notfalleinsatze betrachtet werden. Jedoch
kam es auch hier bei 169 Einsatzen vor, dass der Zeitpunkt der Medikamentengabe wahrend
oder nach der Ruckfahrt zur Rettungsdienststandort angegeben wurde. In weiteren 13 Fallen
kam es vor, dass ein Zeitpunkt fur die Medikamentengabe wahrend des Ausriickens, wahrend
der Anfahrt oder vor Einsatzbeginn dokumentiert wurde.
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Abbildung 58: Dauer bis zur ersten Medikamentengabe bei Einsatzen transportfahiger Rettungsmittel
differenziert nach Beteiligung des NA bzw. TNA

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 4.703 Notfalleinsatze

Der Median der Dauer bis zur ersten Medikamentengabe bei Einsatzen von Ereignissen, bei
denen der NA alleine am Einsatzort anwesend war, betrug 34 Minuten und 2 Sekunden.
Waren sowohl der NA als auch der TNA an einem Ereignis beteiligt, so betrug der Median bis
zur ersten Medikamentengabe 43 Minuten und 52 Sekunden. Der entsprechende Wert fir
Einsatze bei Ereignissen, bei denen nur der TNA anwesend war, lag bei 38 Minuten und
7 Sekunden.

Der durchgefiihrte Kruskal-Wallis-Test lieferte einen p-Wert <0,001. Damit kann ein
hochsignifikanter Unterschied bei der Dauer der Medikamentengabe bei RTW-Einsatzen
hinsichtlich der Beteiligung eines NA bzw. TNA festgestellt werden. Jedoch muss auch hier
die Interpretation des Ergebnisses unter der Pramisse betrachtet werden, dass die
Dokumentation des Zeitpunktes der ersten Medikamentengabe oftmals nicht plausible
Eintragungen enthielt.
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4.4 Nutzung des Telenotarzt-Systems

Im Jahr 2018 wurden 904 Notfallereignisse mit Beteiligung eines TNA in den ELDIS-Daten
dokumentiert. Im Rahmen dieser Notfallereignisse wurden 914 TNA und 964 RTW disponiert.
Knapp 800 TNA-Alarmierungen entfielen dabei auf das zweite Halbjahr 2018 (Vollbetrieb).
Wahrend des Vollbetriebs wurde durchschnittlich viermal pro Dienst (07:30 Uhr bis 19:30 Uhr)
ein Telenotarzt alarmiert.

4.4.1 Haufigkeit der Konsultation des Telenotarztes

Wahrend des gesamten Jahres 2018 wurden bei Notfallereignissen mit NA- bzw. TNA-Beteili-
gung durch die Integrierte Leitstelle Straubing 15.833 RTW disponiert.

Notfalleinsatze der RTW mit und ohne Telenotarzt-Kontakt (Konsultation)
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Abbildung 59: Notfalleinsdtze der RTW mit und ohne TNA-Kontakt (Konsultation)
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 964 Notfalleinsatze

Die 404 RTW, welche bei Notfallereignissen mit ausschliel3licher Beteiligung eines TNA zum
Einsatz kamen, nahmen gemal der Einsatzdokumentation der Integrierten Leitstelle in 86,7 %
der Falle Kontakt mit dem angeforderten TNA auf. Bei 13,3 % der RTW-Einsatze kam es trotz
Anforderung nicht zu einer Kontaktaufnahme mit dem TNA.

Bei Notfallereignissen mit Beteiligung eines NA und TNA wurden insgesamt 558 RTW
disponiert. Nahezu ein Drittel der RTW (64,4 %) konsultierte in diesen Fallen den TNA nicht.
Bei etwa einem Dirittel der Einsatze (35,6 %) kam es zu einem Kontakt mit TNA.

Insgesamt lag der Anteil der Konsultationen bei Notfallereignissen mit TNA-Beteiligung im
Jahr 2018 bei 56,1 %. Bei 43,9 % der Notfallereignisse wurde durch den RTW kein Kontakt
mit dem TNA hergestellt.

Darlber hinaus wurden wahrend des einjahrigen Beobachtungszeitraumes 14.871 Notfall-
einsatze von RTW im Rahmen eines Notfallereignisses mit ausschlieRlicher NA-Beteiligung
durchgefihrt.
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Im ersten Halbjahr 2018 wiesen nur wenige RTW die notwendige Telenotarzt-Technik auf, so
dass die Anzahl der Notfallereignisse mit TNA-Beteiligung im Vergleich zum zweiten Halbjahr
2018 deutlich geringer war. Wahrend in den Monaten Juli, August und September ein
deutlicher Anstieg der Notfallereignisse mit TNA-Beteiligung zu beobachten war, kam es in
den Folgemonaten bis zum Jahresende zu einem auffalligen Ruckgang der Notfallereignisse.

TNA-Konsultationen bei Notfallereignissen mit NA- bzw. TNA-Beteiligung
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Abbildung 60: TNA-Konsultationen bei Notfallereignissen mit NA- bzw. TNA-Beteiligung
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 964 Notfalleinsatze

Die nachfolgende Abbildung stellt den Anteil der TNA-Konsultationen bei Notfallereignissen
mit NA- bzw. TNA-Beteiligung dar.
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Anteil der TNA-Konsultationen bei Notfallereignissen mit NA- bzw. TNA-
Beteiligung
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Abbildung 61: Anteil der TNA-Konsultationen bei Notfallereignissen mit NA- bzw. TNA-Beteiligung
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 964 Notfalleinsatze

In der ersten Jahreshalfte 2018 wurden Uberwiegend Notfallereignisse mit ausschlieRlicher
Beteiligung eines TNA und mit TNA-Kontakt durchgefiihrt. Der entsprechende Anteil lag pro
Monat im Mittel bei rund 56 %. Der entsprechende Anteil der Notfallereignisse mit NA- und
TNA-Beteiligung und TNA-Kontakt lag im Mittel pro Monat bei knapp 25 %.

In der zweiten Jahreshalfte 2018 war zu beobachten, dass Notfallereignisse mit NA- und
TNA-Beteiligung, aber ohne TNA-Kontakt deutlich zunahmen. Wahrend der Monate August,
September, Oktober und Dezember waren entsprechende Anteile von jeweils Uber 40 % zu
ermitteln. Die Anzahl der Notfallereignisse mit NA- und TNA-Beteiligung und mit TNA-Kontakt
nahm im dritten Quartal ab und blieb im vierten Quartal bei etwa 20 % stabil. Weiter war
festzustellen, dass Notfallereignisse mit ausschliefdlicher Beteiligung eines TNA und mit TNA-
Kontakt im zweiten Halbjahr 2018 auf zum Teil unter 30 % (September und Dezember)
abnahmen. An dieser Stelle ist auch anzumerken, dass wahrend der Tage rund um
Weihnachten kein TNA vorgehalten wurde. Der Anteil der Notfallereignisse mit
ausschlielllicher Beteiligung eines TNA (ohne Kontakt) lag wahrend des gesamten Jahres
2018 mit Ausnahme des Januars stets unter 10 %.

Die nachfolgende Abbildung stellt die Anzahl der Notfalleinsatze der RTW mit und ohne
Telenotarzt-Kontakt auf Ebene der Rettungsdienststandorte dar.
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Notfalleinsdtze der RTW mit und ohne Telenotarzt-Kontakt (Konsultation) auf Ebene der
Rettungsdienststandorte
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Abbildung 62: Notfalleinsdtze der RTW mit und ohne TNA-Kontakt (Konsultation) auf Ebene der

Rettungsdienststandorte
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 964 Notfalleinsatze

Bei Notfallereignissen mit NA-bzw. TNA-Beteiligung wurden im Jahr 2018 am haufigsten die
RTW der Rettungswache Deggendorf BRK (120 Einsatze) und des Stellplatzes Straubing
MHD (100 Einsatze) disponiert. Danach folgten die Rettungsdienststandorte RW Deggendorf-
Nord BRK (81 Einsatze), RW Bogen BRK (75 Einsatze), RW Regen BRK (72 Einsatze), RW
Hengersberg BRK (68 Einsatze), SP Bodenmais BRK (66 Einsatze), RW Straubing BRK (55
Einsatze), RW Osterhofen BRK (51 Einsatze) und RW Stallwang BRK (50 Einsatze) mit jeweils
mindestens 50 Notfalleinsatzen. Weniger als 50 Notfalleinsatze bei Notfallereignissen mit
TNA- bzw. NA- und TNA-Beteiligung wiesen die Rettungsdienststandorte RW Plattling BRK
(48 Einsatze), RW Zwiesel BRK (45 Einsatze), RW Viechtach BRK (35 Einsatze), SP Sankt
Englmar BRK (31 Einsatze), SP Geiselhéring BRK (28 Einsatze), RW Mallersdorf-Pfaffenberg
BRK (16 Einsatze) und SP Pankofen MHD (2 Einsatze) auf.

Bei Notfallereignissen mit ausschliel3licher Beteiligung eines TNA wurde der TNA von den
RTW der Rettungswachen Platting BRK und Straubing BRK in allen Fallen konsultiert.
Ebenfalls haufig wurde der TNA von den RTW der Rettungswachen Hengersberg (97,4 %),
Osterhofen BRK (91,9 %), Deggendorf BRK (91,7 %), Deggendorf-Nord BRK (90,0 %) und
des Stellplatzes Straubing MHD (92,0 %) konsultiert. Den geringsten Anteil an Konsultationen
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wiesen die RTW des Stellplatzes Geiselhéring BRK (53,8 %) und der Rettungswache
Mallersdorf-Pfaffenberg BRK (28,6 %) auf.

Bei Notfallereignissen mit NA- und TNA-Beteiligung wies mit 64,3 % der RTW der
Rettungswache Osterhofen BRK den hoéchsten Anteil an Kontaktaufnahmen auf. Die
geringsten Anteile zeigten sich fir die RTW der Rettungswachen Mallersdorf-Pfaffenberg
(11,1 %), Zwiesel (17,5 %) und Straubing BRK (22,9 %). Der RTW des Stellplatz Pankofen
MHD wurde bei zwei Notfalleinsatzen mit NA- und TNA-Beteiligung alarmiert. Hierbei kam es
in keinem Fall zu einer Konsultation des TNA.
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4.4.2 Raumliche Verteilung der TNA-Einsatze

Auf Ebene der Landkreise und der kreisfreien Stadt Straubing wurden bei Notfallereignissen
mit NA-bzw. TNA-Beteiligung im Jahr 2018 die meisten Notfalleinsatze mit RTW im Landkreis
Deggendorf (351 Einsatze) durchgeflihrt. Der Landkreis Regen sowie der Landkreis Straubing-
Bogen wiesen etwa 230 Einséatze auf. Am wenigsten Einsatze wurden in der kreisfreien Stadt
Straubing ermittelt (121 Einsatze). Des Weiteren wurden 23 Notfalleinsatze von RTW mit TNA-
Beteiligung auflerhalb des Rettungsdienstbereiches Straubing dokumentiert. Bei keinem
dieser Einsatze kam es jedoch zu einer Kontaktaufnahme mit dem TNA.

Notfalleinsatze der RTW mit und ohne Telenotarzt-Kontakt (Konsultation) auf
Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadt
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Abbildung 63: Notfalleinsdtze der RTW mit und ohne TNA-Kontakt (Konsultation) auf Ebene der
Landkreise und kreisfreien Stadt

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 964 Notfalleinsatze

Bei Notfallereignissen mit ausschliel3licher Beteiligung eines TNA lag der Anteil der TNA-
Konsultation in den Gebietskorperschaften des Rettungsdienstbereiches Straubing zwischen
78,8 % (LK Regen) und 94,9 % (LK Deggendorf).

Sofern neben dem TNA auch ein NA alarmiert wurde, lag der Konsultationsanteil zwischen
24,3 % (Stadt Straubing) und 39,2 % (LK Straubing-Bogen).

Fur die Analysen zu den Unterschieden zwischen stadtischen und Iandlichen Gebieten wurde
die Zuordnung der Stadt- und Gemeindetypen zu den Kategorien Grof3-, Mittel-, Kleinstadte
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und Landgemeinden des Bundesinstituts fir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) mit
Stand 2015 verwendet. Im Rettungsdienstbereich Straubing wurden somit als stadtische
Regionen nachfolgende Orte festgelegt: Straubing, Deggendorf, Plattling, Osterhofen, Regen,
Bogen, Zwiesel, Viechtach, Geiselhéring, Mallersdorf-Pfaffenberg und Hengersberg.

Bei Notfallereignissen mit TNA-Beteiligung wurden insgesamt 458 Notfalleinsatze mit RTW in
stadtischen Regionen und 504 Notfalleinsatze mit RTW in Iandlichen Regionen durchgefiihrt.

Notfalleinsatze der RTW mit und ohne Telenotarzt-Kontakt (Konsultation) auf
Ebene der stadtischen und landlichen Regionen
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Abbildung 64: Notfalleinsdtze der RTW mit und ohne TNA-Kontakt (Konsultation) auf Ebene der
stadtischen und landlichen Regionen
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 964 Notfalleinsatze

Wurde ausschlief3lich ein TNA disponiert, so lag der Anteil der Kontaktaufnahmen zum TNA
in den stadtischen Regionen mit 91,9 % etwas hdher als in den Iandlichen Regionen (81,2 %).

Bei Notfallereignissen mit Beteiligung eines NA und TNA lag in den stadtischen Regionen
der Anteil der Kontaktaufnahmen mit dem TNA mit 27,6 % niedriger als in den landlichen
Regionen, innerhalb derer sich ein entsprechender Anteil von 40,9 % ergab. Dies kdnnte sich
durch eine haufigere Nutzung des TNA als zeitliche Uberbriickung bis zum Eintreffen des NA
in landlichen Regionen erklaren lassen.

Die nachfolgenden Karten stellen Notfalleinsatze von RTW mit Alarmierung eines TNA pro
Gemeinde differenziert nach der Kontaktaufnahme (mit bzw. ohne TNA-Kontakt) und der
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Beteiligungsform (nur TNA bzw. NA und TNA) dar. Als Beobachtungszeitraum wurde das
Gesamtjahr 2018 herangezogen. Wahrend in der Flache die Anzahl der zugrundeliegenden
Notfalleinsatze der RTW mit TNA-Alarmierung angegeben ist, werden anhand der einzelnen
Kreissegmente die Anteile der Kontaktaufnahme bzw. der Beteiligungsform je Gemeinde
dargestellt.

Gemal der Dokumentation der ILS Straubing wurden innerhalb des Rettungsdienstbereiches
Straubing keine Notfalleinsatze mit Beteiligung eines TNA in den Gemeinden Hunding,
Laberweinting und Windberg durchgefihrt. Aulerhalb des Rettungsdienstbereiches Straubing
wurden Notfalleinsatze mit Beteiligung eines TNA in den angrenzenden Gemeinden Miltach,
Michelsneukirchen, Ergoldsbach, Bayerbach, Mengkofen, Pilsting, Wallersdorf, Eichendorf
und Vilshofen erfasst.

Bei Betrachtung der Gemeinden bzw. Stadte mit mindestens 10 TNA-Einsatzen lag der Anteil
der Kontaktaufnahmen mit dem TNA in Winzer (91,7 %), Metten (90,0 %) und Osterhofen
(83,3 %) am hochsten. In Zwiesel (20,0 %), Hunderdorf (36,4 %), Plattling (36,4 %), Sankt
Englmar (36,4 %) und Bogen (37,5 %) ergab sich mit unter 40,0 % der geringste Anteil der
Kontaktaufnahmen mit dem TNA.

Die Auswertung der Notfalleinsatze der RTW nach der Beteiligungsform des Notarztes (nur
TNA bzw. NA und TNA) auf Ebene der Gemeinden bzw. Stadte mit mindestens 10 Einsatzen
ergab, dass vor allem in Bdbrach (9,1 %), Bischofsmais (23,1 %), Metten (30,0 %) und
Osterhofen (30,6 %) bei Notfalleinsatzen mit Alarmierung eines TNA nur selten auch ein NA
mitalarmiert wurde. Dem gegenuber stehen die Stadte bzw. Gemeinden Viechtach (100 %),
Hunderdorf (90,9 %), Kirchroth (90,5 %) und Zwiesel (85,0 %), innerhalb welcher meistens
neben dem TNA auch ein NA disponiert wurde.
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Telenotarzt Bayern - Pilotprojekt im Rettungsdienstbereich Straubing

Notfalleinsatze von RTW mit Alarmierung eines Telenotarztes pro Gemeinde
differenziert nach Kontaktaufnahme
Dateng dlage D atzdaten 01.0 018 018
&
o
Miltach
iitacl Ambo
iehelsn&lkirghen
hselsri erisch Eisenstein
s A racksbach
n
P4 liwang: K@" Lindberg
i
Wes&lden attiszel Hgibach Kolinburg Langdorf
Teisnach ©
Falkgpfels ool o1 aters Q
SCl 4 Fradenau
Negikirchen Ach: iden
en
T 3 sdo tte: R@-nach
gﬁng
larzal
a te Kirghdorf & Wald
hgﬁlzing 5 Kirchberg
o eﬁkl
Sunching! #perkam eh Lalling
b: ; %
Q Aitdlofen a;M riapos cha@n Hundin
T irch n
hierling Ge&j 2
: i Salthing phafisposchi “eOc rafiersdo
i Oberschneidin, 5
Mallersdorf—PQA LeGng Schélinach
Laberweinting (‘lg S .
}— Wallérsdorf Aholngihg uRernze] i
5 Mengkefen nsbagt®
'é Bayerbach lp; Erfigldsbach Pilstin% epori cwor
3 Ergoldsbach |
= . @ ®
#1-“'
- Kiinzing
&
] EichdRdorf °
> .
= Vilshofen
=
—
7]
<
=
3
=
=
v
=
z {
g ]
N 0 25 5 10 15 20 Kilometer ’X
© = ) N
Legende
Gemeinden Gemeinden Administrative Grenzen
Notfalle mit Notfille mit Telenotarzt-Beteiligung C Rettungsdienstbereiche
Telenotarzt- S 0 | (3 Landkreise / krfr. Stadt
Beteiligung ~ .
NS rf? ('_)Q @Q (75 Gemeinden
N’ o N o & €A Gemeindefreie Gebiete
[ it TNA-Kontakt NP P
I:I ohne TNA-Kontakt

Karte 5:
Kontaktaufnahme

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 964 Notfalleinsatze
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Notfalleinsatze von RTW mit Alarmierung eines Telenotarztes pro Gemeinde
differenziert nach der Beteiligungsform
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Karte 6:
Beteiligungsform

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 964 Notfalleinsatze
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Die beiden folgenden Karten zeigen die Notfalleinsatze von RTW mit ausschlieBlicher
Beteiligung eines TNA (vgl. Karte 7) bzw. mit Beteiligung eines NA und TNA (vgl. Karte 8) pro
Gemeinde differenziert nach der Kontaktaufnahme.

Bei Betrachtung der Gemeinden bzw. Stadte mit mindestens 5 TNA-Einsatzen zeigte sich
bei Notfallereignissen mit ausschliellicher Beteiligung eines TNA, dass in den meisten
Gemeinden und Stadten in der Regel eine Kontaktaufnahme der RTW-Besatzung zum TNA
erfolgte. Ein vergleichsweise geringer Anteil an Kontaktaufnahmen wurde bei Notfalleinsatzen
in den Gemeinden Bdbrach (50,0 %) und Bodenmais (62,5 %) ermittelt. In den Gemeinden
bzw. Stadten Plattling, Deggendorf, Straubing, Osterhofen, Auerbach, Hengersberg,
Iggensbach, Metten, Moos, Wallerfing, Winzer, Bischofsmais, Bogen, Mitterfels und
Oberschneiding ergab sich ein entsprechender Anteil von tuber 90 %.

Bei Notfallereignissen mit Beteiligung eines NA und TNA zeigte sich, dass in den
Gemeinden Metten (66,7 %), Schwarzach (66,7 %), Stallwang (66,7 %), Winzer (80,0 %) und
Mariaposching (83,3 %) am haufigsten eine Kontaktaufnahme der RTW-Besetzung zum TNA
erfolgte. Am seltensten erfolgte eine Kontaktaufnahme zum TNA bei Notfalleinsatzen in den
Gemeinden bzw. Stadten Zwiesel (11,8 %), Sankt Englmar (14,3 %), Plattling (15,6 %),
Hengersberg (16,7 %), Frauenau (16,7 %) und Stral3kirchen (16,7 %).
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Notfalleinsatze von RTW mit ausschlieBlicher Alarmierung eines Telenotarztes
pro Gemeinde differenziert nach der Kontaktaufnahme
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Karte 7:

Notfalleinsatze von RTW mit ausschlieBlicher Alarmierung eines TNA pro Gemeinde

differenziert nach der Kontaktaufnahme
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 404 Notfalleinsatze
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Notfalleinsatze von RTW mit Alarmierung eines Notarztes und Telenotarztes
pro Gemeinde differenziert nach der Kontaktaufnahme
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Karte 8:

Notfalleinsatze von RTW mit Alarmierung eines NA und TNA pro Gemeinde differenziert
nach der Kontaktaufnahme
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 558 Notfalleinsatze
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4.4.3 Vergleich zwischen Tageszeiten und Wochentagen

Die folgende Abbildung stellt die tageszeitliche Verteilung der Notfalleinsatze von RTW mit
Beteiligung eines TNA dar. Hierbei wurde zwischen Notfalleinsatzen mit ausschliel3licher
Beteiligung eines TNA und Notfalleinsatzen mit Beteiligung eines NA und eines TNA unter-
schieden.

Tageszeitliche Verteilung der Notfalleinsdtze der RTW mit Beteiligung eines
Telenotarztes
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Abbildung 65: Tageszeitliche Verteilung der Notfalleinsdtze der RTW mit Beteiligung eines TNA
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 961 Notfalleinsatze

Das hochste Einsatzaufkommen von RTW mit TNA-Beteiligung ergab sich zwischen 10:00
und 12:00 Uhr sowie zwischen 15:00 Uhr und 16:00 Uhr. Pro Stundenintervall wurden wahrend
des einjahrigen Beobachtungszeitraumes etwa 100 Einsatze dokumentiert. Der Anteil der
Notfalleinsatze mit ausschliel3licher TNA-Beteiligung schwankte pro Stundenintervall
zwischen 0 % (19:00 bis 20:00 Uhr) und 57,5 % (13:00 bis 14:00 Uhr).
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Notfalleinsatze der RTW mit Beteiligung eines Telenotarztes pro Wochentag
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Abbildung 66: Notfalleinsidtze der RTW mit Beteiligung eines NA bzw. TNA pro Wochentag
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 962 Notfalleinsatze

Die Analyse der Notfalleinsatze der RTW mit Beteiligung eines TNA pro Wochentag ergab das
geringste Einsatzaufkommen am Wochenende. Im gesamten Jahr 2018 wurden an den
Samstagen 113 und an den Sonntagen 126 Einsatze dokumentiert. Am meisten
Notfalleinsatze mit TNA-Beteiligung ergaben sich mit 156 Einsatzen donnerstags. Der Anteil
der Notfalleinsatze mit ausschlieRlicher TNA-Beteiligung war ebenfalls an den Wochenenden
am geringsten (ca. 36 %). Der hochste Anteil zeigte sich mit 46,1 % an den Montagen.

444 Alarmierungsform des Notarztes

Wahrend des Beobachtungszeitraumes wurden wahrend der Vorhaltungszeiten eines TNA
insgesamt 10.568 Notfalleinsatze durch RTW mit Alarmierung eines NA bzw. TNA
durchgefuhrt. 91,1 % der genannten Einsatze wurden unter ausschlie3licher Beteiligung eines
NA abgewickelt. Bei 3,7 % war ausschlieBlich ein TNA und bei 5,2 % der Einsatze waren
sowohl ein NA als auch ein TNA beteiligt.

Primaralarmierungen sind als Einsatze definiert, bei denen mindestens ein Arzt vor
Eintreffen des RTW am Einsatzort alarmiert wurde. Als Nachalarmierungen werden Einsatze
bezeichnet, bei denen die beteiligten Arzte erst nach Ankunft des RTW am Einsatzort alarmiert
wurden.
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Notfalleinsatze der RTW differenziert nach Alarmierungstyp des beteiligten
(Tele-)Notarztes
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Abbildung 67: Notfalleinsdtze von RTW differenziert nach Alarmierungstyp und NA- bzw. TNA-

Beteiligung

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 10.568 Notfalleinsatze

Insgesamt handelte es sich im Beobachtungszeitraum um 8.387 Primaralarmierungen und
1.905 Nachalarmierungen eines Notarztes. Bei 276 Einsatzen konnte aufgrund fehlender
Angaben keine entsprechende Kategorisierung vorgenommen werden.

Wahrend es sich bei Einsatzen mit ausschlieldlicher Beteiligung eines NA Gberwiegend um
Primaralarmierungen des Notarztes handelte, war bei Einsatzen mit TNA-Beteiligung der
Anteil der Nachalarmierungen am héchsten. Primaralarmierungen waren bei Notfalleinsatzen
mit ausschliellicher Beteiligung eines TNA sehr selten, da sie im Studiendesign des
Pilotprojekts auch nicht vorgesehen waren.
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Bei Notfalleinsatzen mit ausschliellicher Beteiligung eines NA lag der Anteil der Kontakt-
aufnahmen mit dem TNA folglich bei 0 %. War hingegen lediglich der TNA beteiligt, kam es
bei Nachalarmierungen hingegen meistens zu einer Kontaktaufnahme (85,8 %). Bei
Notfalleinsatzen mit Beteiligung eines NA und eines TNA kam es bei Primaralarmierungen in
56,3 % der Falle zu einem Kontakt der RTW-Besatzung mit dem TNA. Bei Nachalarmierungen
lag der entsprechende Wert bei 30,9 %.

Anteil der Notfalleinsdtze der RTW differenziert nach Alarmierungstyp des
beteiligten (Tele-)Notarztes
100%

90%

80%

70%

60%

50%

Notfalleinsdtze

40%

30%

20%

10%

0%

Primar-
alarm-
ierung

Nach-
alarm-
ierung

nur NA

nicht
auswertbar

Primar-
alarm-
ierung

Nach-
alarm-
ierung

nur TNA

nicht
auswertbar

Primar-

alarm-
ierung

Nach-
alarm-
ierung

NA und TNA

nicht
auswertbar

m ohne TNA-Kontakt

100,0%

100,0%

100,0%

0,0%

14,2%

0,0%

43,7%

69,1%

75,0%

M mit TNA-Kontakt

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

85,8%

100,0%

56,3%

30,9%

25,0%

Abbildung 68:

Anteil der Notfalleinsatze der RTW differenziert nach dem Alarmierungstyp des beteiligten

NA bzw. TNA
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 10.568 Notfalleinsatze

Bei detaillierter Betrachtung der Notfalleinsatze mit gleichzeitiger Beteiligung sowohl eines NA
als auch eines TNA zeigte sich, dass TNA in 95,5 % und NA in 86,2 % der Falle nachalarmiert
wurden. Als Schnittmenge hiervon lag der Anteil von Einsatzen mit Nachalarmierungen des
NA und Nachalarmierung des TNA bei 85,8 %. Bei 9,5 % der Notfalleinsatze von RTW wurde
der NA primar alarmiert und der TNA nachalarmiert.

Tabelle 4: Alarmierungsform bei Notfalleinsatzen der RTW mit Beteiligung von NA und TNA
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 558 Notfalleinsatze
Alarmierung Telenotarzt
Primar- Nach- nicht Gesamt
alarmierung alarmierung auswertbar

2 | Primédralarmierung 17 53 0 70

_g g Nachalarmierung 1 479 1 481

% 9| nicht auswertbar 0 1 6 7

< Gesamt 18 533 7 558
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Tabelle 5: Anteil der Alarmierungsform bei Notfalleinsatzen der RTW mit Beteiligung von NA und TNA
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N =558 Notfalleinsatze
Alarmierung Telenotarzt
Primar- Nach- nicht Gesamt
alarmierung alarmierung auswertbar

2 Primaralarmierung 3,0% 9,5% 0,0% 12,5%

g § Nachalarmierung 0,2% 85,8% 0,2% 86,2%

£ g nicht auswertbar 0,0% 0,2% 1,1% 1,3%

3 Gesamt 3,2% 95,5% 1,3% 100,0%

4.4.5 Parallele Einsiatze

Im Rahmen der 904 Notfallereignisse mit Beteiligung eines TNA wurden 911 TNA-Einsatze
dokumentiert. Uberwiegend (84,6 %) gab es gemaR der Dokumentation der ILS dabei keine
parallelen Einsatze. In 14,4 % der Falle Uberschnitten sich zwei TNA-Einsatze. Mehr als zwei
parallele Einsatze fanden lediglich in 1,0 % der Falle statt.

Parallele Telenotarzteinsatze gemaR ILS Dokumentation

8 1
0,9%_\ 0,1%

M 1Einsatz M2 Einsdtze ™3 Einsdtze M4 Einsdtze

Abbildung 69: Parallele Einsatze gemaR ILS Dokumentation
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 911 TNA-Einséatze

Die Betrachtung der parallelen TNA-Einsatze im tageszeitlichen Verlauf zeigte, dass Dupli-
zitaten weitgehend gleichverteilt Uber den Tag auftraten. Der Anteil der parallelen Einsatze
schwankte dabei pro Stundenintervall zwischen 9 % (18:00 bis 19:00 Uhr) und 19 % (08:00
bis 09:00 Uhr).

Zwischen den einzelnen Wochentagen zeigten sich hinsichtlich des Anteils der parallelen
TNA-Einsatze ebenfalls nur geringe Unterschiede. Die entsprechenden Anteile lagen
zwischen 10 % an den Montagen und 21 % an den Dienstagen.
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Tageszeitliche Verteilung der parallelen Telenotarzteinsitze gemaR ILS
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Abbildung 70:
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 911 TNA-Einséatze

Tageszeitliche Verteilung der parallelen TNA-Einsatze gemaR ILS Dokumentation

Parallele Telenotarzteinsatze pro Wochentag gemaR ILS Dokumentation
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Abbildung 71:

Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 911 TNA-Einsatze

Parallele TNA-Einsatze pro Wochentag gemaB ILS Dokumentation
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4.4.6 Art der Anforderung und Griinde fir die Konsultation

Im Evaluationsbogen wurde zu jedem TNA-Einsatz abgefragt, wer den TNA angefordert hat
und was der Grund fir die Anforderung war, wobei jeweils Mehrfachnennungen maglich
waren.

Nachfolgend werden zunachst die Art der TNA-Anforderung sowie die anfordernden
Personengruppen insgesamt, dann auf Ebene der Rettungsdienststandorte dargestellt.
Anschliel3end werden die dokumentierten Griinde flr die Konsultation analysiert.

Art der TNA-Anforderung

Nachalarmierung durch
NotSan
28,8%
Mitalarmierung /
Primdralarmierung
35,6%

Nachalarmierung durch RA
15,9%

keine Angabe
16,1%

Nachalarmierung durch NA
2,1%
Nachalarmierung durd Nachalarmierung durch
HA/KVB-Arzt andere Person
0,2% 1,4%

Abbildung 72:  Art der TNA-Anforderung nach Personengruppen

Nachalarmierung“ bedeutet alleinige TNA-Alarmierung, ,Mitalarmierung“ bedeutet gleichzeitige automatische
Mitalarmierung des TNA bei Nachforderung eines NA, im Projekt auch als ,Primaralarmierung“ bezeichnet

Datenquelle: DIASdoc Evaluation; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 642 TNA-Einsatze

Die haufigste Form der Anforderung des TNA mit insgesamt knapp 45 % der Einsatze war die
alleinige TNA-Nachalarmierung durch die RTW-Besatzung (Notfallsanitater und Rettungs-
assistenten). In 35,6 % der Falle erfolgte die automatische Mitalarmierung des TNA aufgrund
einer NA-Nachforderung (in diesem Projekt auch ,Primaralarmierung” des TNA genannt). Eine
Anforderung durch den NA fand nur selten statt (14 Falle, 2,1 % der Anforderungen). Wobei
hier einschrankend gesagt werden muss, dass die Nachforderung des TNA auch bei
Anwesenheit des NA nicht durch diesen erfolgt sein muss, sondern durch die ebenfalls
anwesende RTW-Besatzung erfolgt sein kann.

Laut DIASdoc-Daten wurde bei 642 TNA-Einsatzen in 27 Fallen noch ein NA nachgefordert.
Davon wurde 6-mal angegeben, dass der Patientenzustand die Anwesenheit eines NA
erforderte, in 9 Fallen waren technische Probleme der Grund, in 11 Fallen wurde ,sonstiges*
als Grund angegeben und in einem Fall war eine Komplikation bei der Delegation von
Medikamentengaben oder MaRnahmen der Grund fir die NA-Nachalarmierung angegeben.

Bei Betrachtung der TNA-Anforderung auf Ebene der Rettungsdienststandorte (vgl. Abbildung
73) zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen den Rettungsdienststandorten bei den
Nachalarmierungen auf der einen Seite und den Primaralarmierungen auf der anderen Seite.
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Wie im Abschnitt 4.1 beschrieben wurde, kam es im Allgemeinen bei einer automatischen
Mitalarmierung / Primaralarmierung des TNA aufgrund einer NA-Nachforderung haufig nicht
zu einer Kontaktaufnahme der RTW-Besatzung mit dem TNA, wahrend es bei der gezielten
Nachforderung des TNA in den allermeisten Fallen auch zu einer Kontaktaufnahme kam.

Art der TNA-Anforderung auf Ebene der Rettungsdienststandorte
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Abbildung 73: Art der TNA-Anforderung auf Ebene der Rettungsdienststandorte als Anteile und in
absoluten Zahlen
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 544 TNA-Einsatze

Aus Abbildung 73 ist ersichtlich, dass es bei einigen Rettungsdienststandorten mehr
Mitalarmierungen als Nachalarmierungen des TNA gab, beispielsweise bei den
Rettungsdienststandorten Stallwang BRK, Straubing BRK und Zwiesel BRK. Bei anderen
Rettungsdienststandorten, wie beispielsweise der Rettungswache Regen BRK oder dem
Stellplatz Geiselhdring BRK, machten die gezielten Nachalarmierungen des TNA Uber alle
Personengruppen zusammengerechnet einen Grol3teil der Einsatze aus.
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Die folgenden Abbildungen zeigen die Grinde fur die Konsultation des TNA, die in der
Einsatzevaluation in DIASdoc angegeben wurden, zunachst insgesamt und anschlielend auf
Ebene der Rettungsdienststandorte.

Griinde fiir die TNA-Konsultation

Sonstiges
Transportverweigerung  7,9%

14% Konsil
Transportbegleitung 24,7%
10,0%
Supervision
4,0%

MaRnahmendelegation
24,9%

Medikamentengabe
27,1%

Abbildung 74: Griinde fiir die TNA-Konsultation nach Angaben der TNA, Mehrfachnennungen moglich
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 642 TNA-Einsatze

Die haufigsten Griinde waren zu je ca. einem Viertel die Delegation von Medikamentengaben,
die Delegationen von MaRnahmen und Fachfragen / Konsile, wobei Mehrfachnennungen
mdglich waren bzw. sich bedingten. So setzt beispielsweise eine Medikamentengabe die
Anlage eines intravenésen Zugangs als Malinahme voraus, weswegen beides Uiberwiegend
in Kombination durchgeflihrt wurde. Eine genaue Analyse der delegierten MalRnahmen und
Medikamente erfolgt in den Abschnitten 4.5.1 und 4.5.2.

Bei der Kategorie ,sonstigen Griinde®, die bei 98 Einsatzen genannt wurden, fand sich im
Freitext haufig die Bemerkung, dass es gar nicht zu einer Kontaktaufnahme mit dem RTW
gekommen sei. Da durch die TNA dennoch Angaben zum Einsatzverlauf im Evaluationsbogen
gemacht wurden, wurden diese Einsatze auch im DIASdoc Datensatz mit ausgewertet. In den
DIASdoc-Daten wurde nicht systematisch erfasst, ob eine Kontaktaufnahme erfolgt war oder
nicht.

Auf Ebene der Rettungsdienststandorte zeigten sich geringfligige Unterschiede bei der
Verteilung der Griinde, sowohl bei den absoluten Zahlen (vgl. Abbildung 75) als auch bei der
prozentualen Verteilung der Grinde (vgl. Abbildung 76), wobei die zugrunde liegenden
Fallzahlen teilweise sehr niedrig waren. Auch betreffen die Unterschiede hauptsachlich die
selteneren Kategorien wie ,Sonstige Griinde“ oder , Transportbegleitung®.

In Abbildung 75 ist erkennbar, dass im Schnitt mehr als ein Grund fir die Konsultation
angegeben wurde, da die Gesamtzahl der Griinde (Balken) pro Rettungsdienststandort die
Anzahl der TNA-Einsatze (blaue Kreise) deutlich Gberschreitet.
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Griinde fiir TNA-Konsultation auf Ebene der Wachen
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Abbildung 75: Griinde fiir die TNA-Konsultation absolut und Anzahl der TNA-Einsédtze auf Ebene der
Rettungsdienststandorte, Mehrfachnennungen moglich

Datenquelle: DIASdoc Evaluation; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 641 TNA-Einsatze
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Abbildung 76: Griinde fiir die TNA-Konsultation prozentual und zugrundeliegende Haufigkeiten absolut
auf Ebene der Rettungsdienststandorte, Mehrfachnennungen méglich

Datenquelle: DIASdoc Evaluation; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 641 TNA-Einsatze
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4.4.7 Dauer der Konsultation

Im Evaluationsskript war vorgesehen, die Dauer der TNA-Konsultation nach Brutto- und Netto-
Zeiten auszuwerten. Hierbei wirde die Bruttodauer der gesamten Zeitdauer entsprechen, in
welcher eine Verbindung zwischen TNA und RTW-Besatzung Uber die BodyCam bestand,
inklusive ,on hold“-Zeiten. Die Nettodauer wiederum berlcksichtigt nur die Zeiten, in denen
tatsachlich Uber die BodyCam kommuniziert wurde und entspricht somit der Bindungszeit des
TNA in einem Einsatz.

Da jedoch Zweifel an der Korrektheit der gelieferten Daten bestanden, musste auf die
Auswertung dieses Punktes des Evaluationsskripts verzichtet werden. Sowohl die Anzahl von
Einsatzen mit Nutzung der BodyCam, mit verschiedenen Parametern ermittelt, als auch die
Zeitangaben wichen erheblich voneinander ab. Zur Veranschaulichung wurde Abbildung 77
erstellt. Die erste Saule entspricht hierbei der Anzahl von TNA-Einsatzen, bei denen eine
Angabe zur Bruttodauer der Gesprachszeit vorlag. Dieser Parameter wurde in den DIASdoc-
Daten als bereits von NoraTec berechneter Wert in Sekunden Ubermittelt. Bei der zweiten
Saule handelt es sich um die Anzahl von TNA-Einsatzen, bei denen die TNA eine Beurteilung
der Audioqualitdt der BodyCam abgegeben hatten, so dass man davon ausgehen kann, dass
sie diese genutzt hatten. Die dritte Saule ergibt sich aus der Anzahl der TNA-Einsatze, bei
denen dem INM nachtraglich von IQ medworks Daten zur Dauer der BodyCam-Nutzung als
Zeitstempel geliefert wurden. Und die letzte Saule reprasentiert diejenigen Einsatze, bei denen
Werte zu allen drei Parametern vorlagen.

Es wird ersichtlich, dass es deutliche Diskrepanzen bei der Anzahl der Einsatze mit
Kontaktaufnahme Uber die BodyCam je nach Datenquelle gab.

Vergleich der Anzahl von Kontaktaufnahmen iiber BodyCam
anhand verschiedener Variablen
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383
400 359

299
300

Anzahl TNA-Einsédtze

200

100

mit DAUER_BRUTTO mit AUDIOQUALITAET_VON_BC

mit DAUER_BC_VER UBEREINSTIMMUNG ALLE DREI

Abbildung 77: Vergleich der Anzahl von Kontaktaufnahmen lber BodyCam anhand verschiedener
Variablen

Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 642 TNA-Einsatze

Zusatzlich ergaben sich auch inhaltliche Unstimmigkeiten, beispielsweise beim Vergleich der
bereits berechnet gelieferten Parameter zur Brutto- und Nettodauer, bei denen teilweise die
Nettodauer langer war als die Bruttodauer oder so erhebliche Differenzen zwischen Brutto-
und Netto-Dauer vorlagen, sodass dies als nicht plausibel erschien. Letztlich konnten die
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Unstimmigkeiten in den Daten nicht abschliel3end geklart werden, so dass eine Auswertung
dieses Analyseaspekts nicht sinnvoll méglich war.

4.4.8 Zeitintervalle im Einsatzverlauf

Im Verlauf jedes Einsatzes werden von den Rettungsmitteln Zeitstempel Uber ein
Funkmeldesystem an die Leitstelle gesendet, die sogenannten FMS-Statusmeldungen. Diese
erhalten die Information als kodierten Zahlenwert. In der nachfolgenden Abbildung werden die
regelhaft von der Leitstelle dokumentierten Zeitstempel sowie die Gber FMS Ubermittelten
Zeitstempel der Rettungsmittel grafisch dargestellt.

Offnen der Alarmierung erstes Patientenaufnahme/
Meldeeingang Eingabemaske Einsatzmittel Abfahrt vom Einsatzort Freimeldung

Ende der Alarmierung letztes Ankunft am Ankunft am Ankunft in
Rufanrllahme Meldungslannahme Einsatimittel Ausriljcken Einsaltzort ZieIkranIkenhaus Wache

| | | | | | I | | | | |
FMS- FMS- FMS- FMS- FMS- FMS-
Status Status Status Status Status Status

3 4 Z 8 1 2

Abbildung 78: Kodierte FMS-Statusmeldungen im Rettungsdienst

Fur das TNA-Projekt wurden alternative Definitionen des FMS-Status 3 und 4 bendtigt, da
Ausriicken und Ankunft am Einsatzort nur virtuell passieren. Daher wurde Status 3 als
Annahme des Einsatzes durch Anklicken der Einsatzmeldung und Status 4 als
Kontaktaufnahme des TNA mit der RTW-Besatzung, ublicherweise durch Annahme des
Anrufes Uber die BodyCam, definiert.

Im Verlauf einer TNA-Alarmierung kdnnen noch weitere, zusatzliche Zeiten unterschieden
werden, die teilweise im Rahmen der Evaluation untersucht wurden. Die nachfolgende
Abbildung zeigt schematisch den zeitlichen Ablauf von der Alarmierung des TNA bis zur ersten
Kontaktaufnahme Uber die BodyCam. Die Pfeile auf der rechten Seite zeigen an, welche
Zeitdifferenzen in den folgenden Abschnitten analysiert wurden, wobei Pfeil a der Analyse aus
Abschnitt 4.4.8.2 ,Zeit zwischen Annahme des Einsatzes (Status 3) und erster
Kontaktaufnahme mit dem RTW (Status 4)“ entspricht. Pfeil b entspricht der Analyse aus
Abschnitt 4.4.8.3 ,Zeit zwischen Alarmierung des TNA durch Leitstelle und Driicken des
Priorisierungs-Buttons auf BodyCam®. Da es flr das Driicken des Priorisierungsbuttons keinen
eigenen Zeitstempel gab und das Drlicken bei vorher erfolgter Annahme des Einsatzes dem
ersten Klingeln entspricht, wurde annadherungsweise der Zeitstempel fir das erste Klingeln bei
dieser Analyse verwendet. Pfeil c entspricht der Analyse aus Abschnitt 4.4.8.4 ,Zeit zwischen
Eintreffen der Alarm-SMS und Annahme des Einsatzes (Status 3)“.
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Versenden Alarm-
SMS
Eintreffen Alarm-
SMS
Erstes Anklicken =

Annahme des
Einsatzes

Drucken Prio-
Button

Erstes Klingeln

‘ Rufannahme =
Kontakt

Abbildung 79: Schematische Darstellung der ausgewerteten Zeiten im Verlauf der TNA-Alarmierung
Datenquelle: DIASdoc und ELDIS

4.4.8.1 Zeitpunkt innerhalb des Einsatzverlaufs, an dem der erste Kontakt mit
dem TNA stattfand

Bei 422 der insgesamt 962 Notfalleinsatze von RTW mit Beteiligung eines TNA kam es zu
keiner Kontaktaufnahme mit dem TNA. Bei den Gbrigen 540 Notfalleinsatzen nahm die RTW-
Besatzung Kontakt mit dem Telenotarzt auf. Die erste Kontaktaufnahme erfolgte hierbei
Uberwiegend am Einsatzort (73,0 %). Bei 4,6 % der Notfalleinsatze wurde der erste Kontakt
mit dem TNA erst wahrend des Patiententransportes hergestellt, bei 0,9 % der Einsatze
erfolgte die Kontaktaufnahme gemafl Dokumentation der ILS bereits vor dem Eintreffen am
Einsatzort. 21,5 % der Notfalleinsatze konnten aufgrund fehlender Zeitstempel nicht bei dieser
Analyse bertcksichtigt werden.
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Zeitpunkt der ersten Kontaktaufnahme der RTW-Besatzung mit dem
Telenotarzt

vor Eintreffen am Einsatzort;

Abbildung 80: Zeitpunkt der ersten Kontaktaufnahme der RTW-Besetzung mit dem TNA
Datenquelle: ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 962 Notfalleinsatze

4.4.8.2 Zeit zwischen Annahme des Einsatzes und erster Kontaktaufnahme mit
dem RTW

Die Zeit zwischen Annahme des Einsatzes durch den TNA durch Anklicken der
Einsatzmeldung auf dem Monitor und der ersten Kontaktaufnahme mit der RTW-Besatzung
Uber die BodyCam entspricht der Zeit zwischen Status 3 und Status 4 und damit der ,Fahrzeit*
des TNA. Hierbei wird der Zeitpunkt der ersten Kontaktaufnahme mafRgeblich durch das
Vorgehen der RTW-Besatzung am Einsatzort bestimmt. Je nach Situation und nach
personlicher Arbeitsweise kann der TNA unmittelbar nach Eintreffen am Einsatzort kontaktiert
werden oder erst nach einer ausfiihrlichen Anamneseerhebung und Untersuchung des
Patienten. Somit Iasst sich aus einer langeren Zeitdifferenz zwischen Annahme des Einsatzes
und erster Kontaktaufnahme nicht automatisch Handlungsbedarf ableiten. Weiterhin ist in
diesem Zeitintervall die Zeit zwischen Driicken des Priorisierungsbuttons auf der BodyCam
und der Rufannahme durch den TNA inkludiert. Daher kénnen weitere Griinde fiir eine langere
Zeitdifferenz auch technische Probleme oder die Bindung des TNA in einem anderen Einsatz
sein.

Der nachfolgende Boxplot zeigt die Auswertung der 359 Einsatze aus DIASdoc, bei denen
jeweils ein Zeitstempel fir die Annahme des Einsatzes sowie fir die erste Kontaktaufnahme
Uber die BodyCam vorlag. Einschrankend ist festzuhalten, dass die Zeitstempel keine
Sekunden-, sondern nur Minuten-Angaben enthielten, womit nur eine grobe Auswertung in
Minuten-Schritten mdglich war. So kénnen sich im Maximalfall Ungenauigkeiten von bis zu 59
Sekunden ergeben, was angesichts der GréRenordnung der Werte eine grof3e Abweichung
darstellt.
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Abbildung 81: Zeitdifferenz zwischen Annahme des Einsatzes durch den TNA und erster
Kontaktaufnahme mit der RTW-Besatzung tiber die BodyCam
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 359 TNA-Einsatze

Der Median der Zeitdifferenz zwischen Annahme des Einsatzes durch den TNA und erster
Kontaktaufnahme mit der RTW-Besatzung Uber die BodyCam lag bei einer Minute, das 25.
Perzentil bei null Minuten, das 75. Perzentil bei zwei Minuten und das 90. Perzentil bei sechs
Minuten. Somit scheint das rasche Kontaktieren des TNA kurz nach dessen Alarmierung zu
Uberwiegen.

4.4.8.3 Zeit zwischen Alarmierung des TNA durch die Leitstelle und Driicken
des Priorisierungsbuttons auf der BodyCam

Die Zeit zwischen Alarmierung des TNA durch die Leitstelle mittels SMS-Versand und dem
Dricken des Priorisierungsbuttons auf der BodyCam durch die RTW-Besatzung — entspricht
annaherungsweise dem ersten Klingeln auf Seite des TNA - kann als bendtigte Zeit fur den
Rufaufbau bezeichnet werden (vgl. Pfeil b in Abbildung 79). Hierbei spielt ebenfalls, wie im
vorhergehenden Abschnitt beschrieben, neben der technischen Umsetzung der Alarmierung
das personliche Vorgehen der RTW-Besatzung am Einsatzort eine wichtige Rolle. Bei einem
sehr raschen Drlicken des Priorisierungsbuttons bereits kurz nach Alarmierung des TNA kann
es vorkommen, dass die Alarmierung durch die Leitstelle zwar erfolgt ist, der TNA den Einsatz
aber noch nicht angenommen hat, so dass der Sprechwunsch bzw. das Klingeln auf TNA-
Seite noch nicht Ubermittelt werden konnte. In diesem Fall wirde sich eine Differenz zwischen
dem Driicken des Priorisierungsbuttons und dem ersten Klingeln ergeben. Da wir aufgrund
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fehlender Daten flir das Dricken des Priorisierungsbuttons annaherungsweise das erste
Klingeln bei dieser Analyse verwendet haben, kann sich hierdurch eine Verlangerung der
berechneten Zeiten ergeben haben.

Der nachfolgende Boxplot zeigt die Auswertung der 320 Einsatze aus DIASdoc und ELDIS,
bei denen jeweils ein Zeitstempel flr das Versenden der Alarm-SMS (aus ELDIS-Daten) sowie
fur das erste Klingeln der BodyCam (aus DIASdoc-Daten) vorlagen. Einschrankend ist
festzuhalten, dass die Zeitstempel zum ersten Klingeln keine Sekunden-, sondern nur
Minuten-Angaben enthielten, wohingegen der Zeitstempel zum SMS-Versand sekundengenau
war. So kénnen sich im Maximalfall Ungenauigkeiten von bis zu 59 Sekunden ergeben, was
angesichts der GréRRenordnung der Werte eine grolie Abweichung darstellt.

Zeitdifferenz zwischen Alarmierung
und erstem Klingeln

Zeitdifferenz in Minuten

Abbildung 82: Zeitdifferenz zwischen Alarmierung des TNA mittels SMS-Versand und erstem Klingeln
Datenquelle: DIASdoc und ELDIS; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 320 TNA-Einsatze

Der Median der Zeitdifferenz zwischen Versenden der Alarm-SMS durch die Leitstelle und
erstem Klingeln beim TNA betrug 1 Minute und 18 Sekunden, das 25. Perzentil 0 Minuten und
23 Sekunden, das 75. Perzentil 3 Minuten und 39 Sekunden und das 90. Perzentil 8 Minuten
und 25 Sekunden.
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4.4.8.4 Zeit zwischen Eintreffen der Alarm-SMS und Annahme des Einsatzes

Die Annahme des Einsatzes durch den TNA erfolgt durch Anklicken der versendeten Alarm-
SMS und ist als Status 3 des TNA definiert. Die Zeit zwischen Eintreffen der Alarm-SMS und
Annahme des Einsatzes entspricht der ,Ausriickzeit* des TNA und sollte nicht langer als 120
Sekunden sein.

Fir den nachfolgenden Boxplot konnten alle 642 Einsatze aus DIASdoc ausgewertet werden,
da beide Zeitstempel fir alle Einsatze vorlagen. Einschrankend ist festzuhalten, dass auch
hier die Zeitstempel keine Sekunden-, sondern nur Minuten-Angaben enthielten, womit nur
eine grobe Auswertung in Minuten-Schritten méglich war. So kdénnen sich im Maximalfall
Ungenauigkeiten von bis zu 59 Sekunden ergeben, was angesichts der GréRenordnung der
Werte eine grofle Abweichung darstellt.

Zeitdifferenz zwischen Alarmierung
und Annahme des Einsatzes
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Abbildung 83: Zeitdifferenz zwischen Eintreffen der Alarm-SMS und Annahme des Einsatzes durch den
TNA (Status 3)

Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; n = 642 TNA-Einsatze

Aufgrund der oben beschriebenen Einschrankung durch die fehlenden Sekunden-Angaben ist
Abbildung 83 nur der Vollstandigkeit halber dargestellt. Es lasst sich lediglich feststellen, dass
die Ausriickzeit des TNA weit Gberwiegend im Bereich von weniger als einer Minute lag, so
dass die Zeit mit 0 Minuten in die Abbildung eingeht. Das 90. Perzentil lag bei einer Minute, so
dass man insgesamt von einer Einhaltung der Zielvorgabe von 120 Sekunden fir die
Ausrickzeit ausgehen kann.
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4.5 Versorgung durch den Telenotarzt

Da mehr als die Halfte der genannten Grunde fur eine TNA-Konsultation die Delegation von
Medikamenten und MalRnahmen war, wird dies im folgenden Abschnitt naher betrachtet.
Neben der Haufigkeit und Art der delegierten Malinahmen und Medikamentengaben werden
eventuell aufgetretene Komplikationen ausgewertet.

Die folgende Abbildung gibt zunéchst einen Uberblick tiber die Anzahl der TNA-Einsatze mit
Medikamenten- und MaRnahmendelegation sowie die Anzahl der delegierten Medikamente
bzw. MalRnahmen insgesamt. Die Anzahl der Einsatze wird jeweils durch einen hellblauen
Kreis symbolisiert, die Saulen stellen die Anzahl der delegierten Medikamente bzw.
Malnahmen dar. In der linken Spalte sind Einsatze mit Delegation von sowohl Medikamenten
als auch MaRnahmen aufgetragen, in den beiden mittleren Spalten Einsatze mit entweder
Delegation von Medikamenten oder MaRnahmen und in der rechten Spalte Einsatze, bei
denen keine Delegation stattfand.

Delegation von MaRBnahmen und Medikamentengaben
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Anzahl delegierte MaBnahmen, Anzahl Medikamentengaben
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Abbildung 84: Anzahl der delegierten MaBnahmen und Medikamentengaben bei TNA-Einsatzen (Saulen)
und Anzahl der Einsédtze mit Delegation von beidem / entweder oder / weder noch (Kreise)

Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 - 31.12.2018; N =642 Einsatze, N = 794
Medikamentengaben, N = 503 Malinahmen

Bei 307 (47,8 %) der 642 TNA-Einsatze wurden insgesamt 794 Medikamentengaben und 503
MafRnahmen delegiert. Von diesen 307 Einsatzen wurden in den meisten Fallen (264 Einsatze,
86 %) sowohl Medikamente als auch MalRnahmen delegiert, bei 18 Einsatzen (6 %) wurden
nur Medikamente und bei 25 Einsatzen (8 %) nur MaRnahmen delegiert. Pro Einsatz wurden
zwischen 1 -7 Medikamente (Mittelwert 2,8) verordnet und zwischen 1 -5 MalRnahmen
(Mittelwert 1,7) durchgeflnhrt.
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4.5.1 Delegation von Medikamentengaben

Die nachfolgenden Abbildungen zeigen den Anteil von TNA-Einsdtzen mit und ohne
Medikamentendelegation auf Ebene der Landkreise (LK) und der Stadt Straubing sowie auf
Ebene der Rettungsdienststandorte.

Delegation von Medikamentengaben auf Ebene der Landkreise
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M Delegation von Medikamentengaben B keine Delegation

Abbildung 85: Anteil der TNA-Einsatze mit und ohne Delegation von Medikamentengaben auf Ebene der
Landkreise (LK) und der Stadt Straubing

Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 641 TNA-Einsatze

Das Verhaltnis von Einsatzen mit und ohne Delegation von Medikamentengaben unterschied
sich deutlich zwischen den Landkreisen bzw. der Stadt Straubing. Im LK Deggendorf war der
Anteil von Einsatzen mit Medikamentendelegation an allen TNA-Einsatzen in diesem
Landkreis mit 51,4 % am hdochsten, im LK Regen lag er bei 42,9 % und im LK Straubing-Bogen
bei 34,2 %. In der Stadt Straubing war der Anteil von Einsatzen mit Delegation von
Medikamentengaben mit 29,8 % am niedrigsten.
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Delegation von Medikamentengaben auf Ebene der Rettungsdienststandorte
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Abbildung 86: Anteil der TNA-Einsitze mit und ohne Medikamentendelegation auf Ebene der
Rettungsdienststandorte
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 641 TNA-Einséatze

Auf Ebene der Rettungsdienststandorte ergaben sich noch deutlichere Unterschiede beim
Verhaltnis von Einsatzen mit und ohne Medikamentendelegation als auf Ebene der
Landkreise. Der héchste Anteil von Einsatzen mit Delegation von Medikamentengaben wurde
hierbei fur die Rettungswache Osterhofen BRK (71,4 %) dokumentiert, der niedrigste Anteil fur
die Rettungswache Zwiesel BRK (15,4 %).

Delegierte Wirkstoffe

Bei einem Grol3teil der Einsatze mit Delegation von Medikamentengaben wurden pro Einsatz
mehrere Medikamente bzw. Medikamente plus Infusion(en) verordnet. Insgesamt wurden in
den DIASdoc-Daten 37 verschiedene Wirkstoffe dokumentiert, wobei eine Ringeracetat-
Infusion zu den Medikamenten gerechnet wurde.

Bei Betrachtung der 10 haufigsten verabreichten Wirkstoffe plus Ringeracetat, die
zusammen 87 % aller Medikamentengaben abdeckten, machte Ringeracetat mit 40,3 % den
grofliten Anteil aus (vgl. Abbildung 87). Bei dieser Abbildung wurden Mehrfachgaben eines
Wirkstoffs nur einmal gezahlt, weswegen die Gesamtzahl der Medikamentengaben etwas
geringer ist als die in Abbildung 84. Die verordneten Analgetika Fentanyl, Metamizol und
Acetylsalicylsdure machten zusammen knapp ein Viertel (24 %) der haufigsten Wirkstoffe aus
(oranger Bereich), wobei Acetylsalicylsdure vermutlich haufig nicht als Analgetikum, sondern
als Thrombozytenaggregationshemmer verordnet wurde.
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Haufigste Wirkstoffe mit Ringeracetat (87% aller Medikamentengaben)
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4,7%

Ringeracetat
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1,9%
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7,9%

Fentanyl
14,2%

Abbildung 87: Die zehn haufigsten Wirkstoffe plus Ringeracetat, bezogen auf alle Medikamentengaben
ohne Beriicksichtigung von Mehrfachgaben eines Medikaments beim selben Patienten

Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 713 Medikamentengaben

Bei den meisten Einsadtzen mit Delegation von Medikamentengaben wurden sowohl
Medikamente als auch Infusionen verabreicht. So wurde bei den 282 Einsatzen mit Delegation
von Medikamentengaben in 250 Fallen (88,7 %) Ringeracetat verabreicht, davon 198-mal in
Kombination mit mindestens einem anderen Medikament. Bei 230 der 282 Einsatze (81,6 %)
wurde mindestens eine Medikamentengabe delegiert (vgl. Abbildung 88, linke Seite). Bei
Betrachtung der verabreichten Wirkstoffe ohne Berlcksichtigung von Ringeracetat (vgl.
Abbildung 88, rechte Seite) ergab sich nun eine deutlich andere Verteilung der Wirkstoffe im
Vergleich zu Abbildung 87. So stieg beispielsweise der Anteil der Analgetika Fentanyl,
Metamizol und Acetylsalicylsdure auf zusammen 40,1 % an. Einen weiteren groRen Anteil
machten mit 42 % Medikamente fir gastrointestinale Symptome aus (Ondansetron,
Dimenhydrinat, Butylscopolamin).
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Delegation von Ringeracetat oder Haufigste Wirkstoffe (ohne Ringeracetat)
- Medikamentengaben Glucose  Prednisolon
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Abbildung 88: Einsatze mit Delegation von Ringeracetat oder Medikamenten (links) und haufigste
delegierte Wirkstoffe ohne Ringeracetat (rechts)

Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 282 TNA-Einséatze (links), N = 230

TNA-Einsatze (rechts)
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4.5.2 Delegation von MaBnahmen

Die nachfolgenden beiden Abbildungen zeigen den Anteil von TNA-Einsatzen mit und ohne
Delegation von Mallnahmen auf Ebene der Landkreise (LK) bzw. der Stadt Straubing sowie
auf Ebene der Rettungsdienststandorte.

Delegation von MaBnahmen auf Ebene der Landkreise
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Abbildung 89: Anteil von TNA-Einsdtzen mit und ohne Delegation von MaBnahmen auf Ebene der
Landkreise (LK) und der Stadt Straubing

Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 641 TNA-Einséatze

Das Verhaltnis zwischen Einsatzen mit und ohne Delegation von Malinahmen auf Ebene der
Landkreise bzw. der Stadt Straubing war ahnlich zu dem der Medikamentendelegationen.
Auch bei den MalRihahmendelegationen war der Anteil von Einsatzen mit Delegation an allen
TNA-Einsatzen dieses Landkreises mit 56,0 % im LK Deggendorf am hochsten, im LK Regen
lag er bei 45,5 % und im LK Straubing-Bogen bei 45,0 %. Der Anteil von Einsatzen mit
MaRnahmendelegation war mit 35,9 % in der Stadt Straubing am niedrigsten.
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Delegation von MaRnahmen auf Ebene der Rettungsdienststandorte
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Abbildung 90: Anteil von Einsidtzen mit und ohne MaBnahmendelegation auf Ebene der
Rettungsdienststandorte

Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 641 TNA-Einsatze

Auf Ebene der Rettungsdienststandorte ergaben sich noch deutlichere Unterschiede beim
Verhaltnis von Einsatzen mit und ohne Delegation von MaflRnahmen als auf Ebene der
Landkreise. Der hochste Anteil von Einsatzen mit Mallinahmendelegation wurde hierbei fur die
Rettungswache Osterhofen BRK (74,3 %) dokumentiert, der niedrigste Anteil fur die
Rettungswache Zwiesel BRK (17,9 %).
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Delegierte MaBRnahmen

Auch bei den MaRRnahmen wurden haufig mehrere Mallnahmen pro Einsatz delegiert und
dokumentiert. In der folgenden Abbildung sind die zehn haufigsten MalRnahmen dargestellt,
die im Rahmen der TNA-Delegation durchgefiuhrt wurden. Diese decken 95% aller
durchgeflihrten Malinahmen ab.

Top 10 MaBBnahmen (95% aller MaBnahmen)

Sauerstoffgabe
14,2%

Verband
1,0%

Zervikalstltze >
‘ 57%
Lagerung

12%

Vakuummatratze

Peripherer Zugan,
p gang 2,5%

56,5%

12-Kanal EKG
7,1%

Zugang bereits vorhanden
2,7%

Abbildung 91: Anteile der zehn haufigsten MaBnahmen bezogen auf alle durchgefiihrten MaBnahmen
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 503 Mafinahmen

Bei den 289 Einsatzen mit dokumentierter Mallnahmendelegation wurden insgesamt 503
Maflnahmen durchgefiihrt (vgl. Abbildung 84). Die mit Abstand am haufigsten durchgefihrte
MalRnahme war die Anlage eines peripheren Zugangs (56%). In 13 Fallen (3%) wurde
angegeben, dass bereits ein peripherer Zugang vorhanden war. Weitere haufige Malhahmen
waren Sauerstoffgabe (14%), Lagerungsmalinahmen (zusammen 12 %) und Anlage eines 12-
Kanal-EKGs (7%).

Aus den vorliegenden Daten lasst sich jedoch nicht ableiten, ob die Malinahmen bereits vor
Kontaktierung des TNA durchgeflihrt und anschlielend nur durch diesen dokumentiert
wurden.

4.5.3 Haufigkeit von Tatigkeiten, die eine nicht erwartete Intervention zur
Folge haben (Komplikationen)

Die Delegation von MaRnahmen und Medikamentengaben war eine sehr haufige Tatigkeit des
TNA. Insbesondere bei der Delegation von Medikamenten stellt sich jedoch die Frage nach
der Patientensicherheit, beispielsweise im Falle eines unerwiinschten Ereignisses, mit dem
die RTW-Besatzung dann ohne die physische Anwesenheit eines Notarztes zurechtkommen
muss. Daher wurde bei der Einsatzevaluation auch erfasst, ob es zu Komplikationen bzw.
Nebenwirkungen im Rahmen der Delegation von Medikamenten und Malihahmen gekommen
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war. Im diesem Fall sollten die TNA noch Angaben zu Art und Schwere der Komplikation bzw.
Nebenwirkung machen.

Delegation von Medikamentengaben

Zunachst wird in der folgenden Abbildung nochmals das Verhaltnis von Einsatzen mit und
ohne Delegation von Medikamentengaben und, im Fall einer Delegation, von Einsatzen mit
und ohne Komplikationen dargestellt. Bei der Beurteilung von Komplikationen konnten die TNA
neben ,ja“ und ,nein“ auch ,unklar‘ angeben.

Delegation von Medikamentengaben
und aufgetretene Komplikationen

Delegation und Komplikation
unklar
0,2%

Delegation und keine Angabe
zu Komplikation
1,2%

Abbildung 92: Delegation von Medikamentengaben und aufgetretene Komplikationen
Datenquelle: DIASdoc Evaluation; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 642 TNA-Einsatze

Insgesamt wurden bei 42,1 % der TNA-Einsatze Medikamentengaben delegiert. Sofern es
eine Medikamentendelegation gab, verlief diese in 97 % der Falle ohne Komplikationen, nur
in einem Fall wurde angegeben, dass es unklar war, ob eine Komplikation aufgetreten war. In
den Daten zu diesem Einsatz finden sich keine naheren Angaben zu Art oder Schweregrad
der Komplikation. In acht Fallen wurde nicht dokumentiert, ob es Komplikationen bei einer
Medikamentendelegation gab.

Neben den Komplikationen wurde bei der Einsatzevaluation noch nach aufgetretenen Neben-
wirkungen bei einer Medikamentendelegation gefragt. Hier wurde zweimal eine unklare
Nebenwirkung dokumentiert, wovon es sich einmal um denselben Fall handelte, bei dem auch
eine unklare Komplikation angegeben wurde. Auch bei den beiden unklaren Nebenwirkungen
wurden keine weiteren Angaben zu Art oder Schweregrad gemacht.
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Delegation von MaRnahmen

Die nachfolgende Abbildung zeigt, dass in 47,5 % der TNA-Einsatze MaRnahmen delegiert
wurden. Sofern es eine Malihahmendelegation gab, verlief diese in 99,0 % der Falle ohne
Komplikation, nur in einem Fall (0,3 %) wurde angegeben, dass eine Komplikation aufgetreten
war. Im Freitext zu diesem Fall wurde dokumentiert, dass der ,i.v. Zugang nicht mdglich® war.
Der Schweregrad wurde mit 1 (,keine unmittelbare Gefahr flr den Patienten / Schweregrad
leicht®) angegeben. In zwei Fallen (0,7 %) wurde keine Angabe zu Komplikationen bei einer
Malnahmendelegation gemacht.

Delegation von MaBnahmen und aufgetretene Komplikationen

Delegation und
Komplikation
0,2%

Delegation und keine
Angabe zu Komplikation
0,3%

Abbildung 93: Delegation von MaBnahmen und aufgetretene Komplikationen
Datenquelle: DIASdoc Evaluation; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 642 TNA-Einsatze

Komplikation als Grund fiir Nachalarmierung des Notarztes

Als weiterer Parameter fir Komplikationen im Rahmen der Delegation von
Medikamentengaben oder MalRhahmen konnte dokumentiert werden, ob eine Komplikation
der Grund fir eine NA-Nachalarmierung war. Dies wurde bei insgesamt 642 TNA-Einsatzen
nur einmal bei einer MalRnahmendelegation angegeben. Gleichzeitig wurde in diesem Fall
aber keine Komplikation bei der MaRnahmendelegation dokumentiert. Als Erklarung ist
folgende Information aus dem Freitextfeld hilfreich: ,Dialysepat. mit Shuntarm li. und Fraktur
re. Arm, kein Zugang an anderer Korperstelle mgl. durch RD, daher Nachalarmierung NA,
durch diesen Zugang & Med., anschl. Transportbegleitung durch TNA*
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4.6 Einschatzung des TNA-Systems aus Sicht der befragten Mitarbeiter

4.6.1 Beschreibung der Teilnehmer

Aus der ersten Befragung vor Beginn der Pilotphase konnten die Angaben von insgesamt 129
Personen ausgewertet werden. Aus der zweiten Befragung waren es 122 Personen, wovon
56 angaben, dass sie bereits an der Umfrage zum Zeitpunkt 1 teilgenommen hatten. Jedoch
konnte nur bei 29 Personen die Teilnahme an beiden Befragungen anhand des
Identifikationscodes, der u.a. aus der Augenfarbe und den Initialen gebildet wurde, verifiziert
werden. 26 der 122 Teilnehmer (TN) zum Zeitpunkt 2 wussten nicht mehr, ob sie an der ersten
Umfrage teilgenommen hatten und 40 verneinten die Teilnahme an der Vorher-Befragung.

Grinde hierfir waren (Mehrfachnennung maéglich):
- 1 TN hatte eine andere Funktion.
- 5 TN waren neu im Kreisverband Straubing.
- 4 TN waren neu im Beruf.

- 12 TN hatten vergessen teilzunehmen.

- 17 TN wurden Uber die Umfrage nicht informiert.
- 1 TN war im Umfragezeitraum im Urlaub und bei
- 1 TN hatten die Zugangsdaten nicht funktioniert.

In der nachfolgenden Tabelle werden die Charakteristika der Teilnehmer an beiden

Befragungszeitpunkten gegeniibergestellt.

Merkmal Auspragung | Zeitpunkt 1 Zeitpunkt 2
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
(n=129) (n=122)
Geschlecht Mannlich 88 68,2% 98 80,3%
Weiblich 40 31,0% 24 19,7%
Keine Angabe | 1 0,8% 0
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
(n=129) (n=122)
Alter < 20 Jahre 1 0,8% 1 0,8%
21- 30 Jahre 24 18,6% 20 16,4%
31- 40 Jahre 46 35,7% 34 27,9%
41- 50 Jahre 35 27,1% 40 32,8%
Grolier 50 21 25
Jahre 16,3% 20,5%
Keine Angabe | 2 1,6% 2 1,6%
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
(n=141) (n=132)
Berufsqualifikation Telenotarzt 8 5,7% 7 5,3%
(Mehrfachantwort
mdglich)
Notarzt 27 19,2% 33 25,0%
Rettungsdienst | 44 31,2% 62 47,0%
(NotSan oder
RettAss)
ILS 13 9,2% 16 12,1%
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Notaufnahme | 48 34,0% 14 10,6%
Keine Angabe | 1 0,7% 0
Berufserfahrung Anzanhl Prozent | Anzahl Prozent
(n=129) (n=122)
< 2 Jahre 18 14,0% 8 6,6%
2 -5 Jahre 35 27,1% 26 21,3%
6 - 10 Jahre 28 21,7% 30 24,6%
11-20 Jahre | 33 25,6% 34 27,9%
21-30Jahre | 14 10,9% 19 15,6%
Grolder 30 1 0,8% 5 4,1%
Jahre
Tatigkeit im Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
Rettungsdienst (n=44) (n=62)
Vollzeit 36 81,8% 55 88,7%
Teilzeit 2 4,5% 2 3,2%
Nebenamtlich | 3 6,8% 3 4,8%
Ehrenamtlich 3 6,8% 2 3,2%
Anzahl Anzahl
(n=45) (n=62)
Notarzt an Wache Ohne Notarzt | 16 35,6% 28 45,2%
(nur fir RD-Personal)
Mit Notarzt 29 64,4% 34 54,8%

Tabelle 6: Charakteristika der Teilnehmer differenziert nach dem Befragungszeitpunkt

4.6.2 Einzelfragen zu TNA-spezifischen Themen

Nachfolgend werden ausgewahlte Einzelfragen zu TNA-spezifischen Fragen aus dem ersten
Teil des Fragebogens, der auf Basis von Experteninterviews erstellt wurde, dargestellt. Hierfir
wurden Fragen ausgewahlt, flr die die Auswertung entweder einen statistisch signifikanten
Unterschied zwischen den beiden Befragungszeitpunkten ergab oder interessante
Unterschiede zwischen den Berufsgruppen zeigte.

Bei den Abbildungen wird jeweils im oberen Teil das Ergebnis der Vorher-Befragung dem
Ergebnis der Nachher-Befragung im unteren Teil gegenlibergestellt.

4.6.2.1 Allgemeine Einschatzung des Telenotarzt-Systems

In der folgenden Abbildung ist dargestellt, fir wie sinnvoll die Vertreter der beteiligten
Berufsgruppen die Einfiihrung eines TNA-Systems halten.
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Die Einfiihrung eines Telenotarzt-Systems im Rettungsdienst halte ich
fiir sinnvoll.

Rettungsdienst (n=44, 02'3% 0 o o 5
MW=4.80, Median=5.0) 6,8% 6,8% 11,4% 34,1% 38,6%
Notarzt (n=27,
ey (2], o | 185%  148%  185% 29,6% 11,1% 7,4%
Telenotarzt (n=8,
MW=4.63, Median=5.0) 12,5% 12,5% 50,0% 25,0%
stimme gar nicht zu (=1)
Integrierte Leitstelle stimme nicht zu (=2)
(n=13, MW:4'04' 7,7% 7,7% 30,8% 53,8% stimme eher nicht zu
Median=6.0) (=3)
4 stimme eher zu (=4)
Notaufnah =48, 2,1% stimme zu (=5)
oauahme (-4t o) |83% 10,4% 45,8% 22,9%  104%
o ' stimme voll zu (=6)
I I I I |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Die Einfiihrung eines Telenotarzt-Systems im Rettungsdienst halte ich
fiir sinnvoll.

Rettungsdienst (n=62, _| -4,8% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
e sy 3% 9% 129%  17,7% 51,6%
Notarzt (n=32,
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Telenotarzt (n=7,
MWS=5.71, Median=6.0) 28,6% 71,4%
stimme gar nicht zu (=1)
Integrierte Leitstelle stimme nicht zu (=2)
(n=16, MW=5.50, 6,3% 25,0% 68,8% stimme eher nicht zu
Median=6.0) (=3)
4 stimme eher zu (=4)
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Abbildung 94: Sinnvolle Einfiihrung eines TNA-Systems differenziert nach Berufsgruppen
Oben: Zeitpunkt 1 (Vorher-Befragung), unten: Zeitpunkt 2 (Nachher-Befragung)

Bei dieser Frage ist auffallig, dass es bereits zum Zeitpunkt 1 deutliche Unterschiede zwischen
den Berufsgruppen gab. So hielten beispielsweise die Notarzte die Einfuhrung eines TNA-
Systems nur zu 48,1 % fur sinnvoll, wahrend es bei den Mitarbeitern der ILS 92,3 % waren.
Zum Zeitpunkt 2 lag der Anteil an Notarzten, die die Einfiihrung eines TNA-Systems flir sinnvoll
hielten, nur noch bei 34,4 %, wahrend sich bei den Mitarbeitern der ILS keine wesentliche
Veranderung (93,7 %) ergab. Eine hohe Zustimmung zur EinfUhrung eines TNA-Systems
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bestand ebenfalls bei den TNA (Vorher-Befragung: 87,5 % Zustimmung, Nachher-Befragung:
100 %) und den RD-Mitarbeitern (Vorher-Befragung: 84,1 % Zustimmung, Nachher-
Befragung: 82,2 %). Alle Unterschiede waren statistisch nicht signifikant.

Weniger Zustimmung zur Einfihrung eines TNA-Systems bei der Nachher- im Vergleich
zur Vorher-Befragung zeigte sich bei den Mitarbeitern der Notaufnahmen (79,1 % vs. 57,1 %).
Dieser Unterschied war auch statistisch signifikant (Mann-Whitney-U-Test, p = 0,024). Jedoch
ist einschrankend zu erwahnen, dass die Anzahl der Teilnehmer aus den Notaufnahmen von
48 auf 14 ricklaufig war.

Die folgende Frage wurde nur den Notarzten gestellt und greift die Sorge vor Kontrolle durch
ihre telenotarztlich tatigen Kollegen auf.

Ich befiirchte, dass durch den Telenotarzt drztliche Entscheidungen
kontrolliert werden kénnen.

stimme gar nicht zu (=1)

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ stimme nicht zu (=2)

7,4% 29,6% 18,5% 29,6% 14,8% stimme eher nicht zu
| | | | |

stimme eher zu (=4)

Notarzt (n=27,
MW=3.30, Median=3.0)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ich befiirchte, dass durch den Telenotarzt drztliche Entscheidungen
kontrolliert werden kénnen.

71,9% 12,5% 6,3% 9,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

stimme gar nicht zu (=1)

‘ stimme nicht zu (=2)
Notarzt (n=32,
MW=1.53, Median=1.0) stimme eher nicht zu
‘ (=3)

stimme eher zu (=4)

Abbildung 95: Kontrolle notérztlicher Entscheidungen durch TNA
Oben: Zeitpunkt 1 (Vorher-Befragung), unten: Zeitpunkt 2 (Nachher-Befragung)

Es zeigte sich, dass Notarzte vor Beginn der Pilotphase noch zu 44,4 % der Aussage
zustimmten, dass ihre arztlichen Entscheidungen durch den TNA kontrolliert werden kénnten.
Bei der Nachher-Befragung waren es nur noch 9,4 %. Dieser Unterschied war statistisch
signifikant (Mann-Whitney-U-Test, p < 0,001).

4.6.2.2 Finanzielle und strukturelle Aspekte

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Auswertung zur Frage, ob die Einfihrung des TNA-
Systems zu einer Reduktion der Einsatze flr Notarzte fuhren wird bzw. geflhrt hat.
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Das Telenotarzt-System wird dazu fiihren, dass Notarzte weniger
Einsatze haben.

| NV | | | |
Rett! d t (n=44, 4
MWed o '&ZLQLS.O) 45% 13,6%  159% 29,5% 34,1%
Notarzt (n=27, 3,7%
MWt 53 Vo o) | 7,4% 22,2% 22,2% 44,4%
4 stimme gar nicht zu (=1)
timme nicht zu (=2)
Telenotarzt (n=8, s
) 37,5% 25,0% 37,5%
MW=5.00, Median=5.0) ° ° 0 stimme eher nicht zu
(=3)
1 stimme eher zu (=4)
Integrierte Leitstelle stimme zu (<5)
(n=13, MW=3.92, 17,7% 7,7% 15,4% 38,5% 15,4% 15,4%
Median=4.0) stimme voll zu (=6)
T T T T |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Das Telenotarzt-System hat dazu gefiihrt, dass Notédrzte weniger
Einsatze hatten.

Rett dienst (n=62,
Mwes o ',3,22';:: so) | 81%6,5% 32,3% 11,3% 24,2% 17,7%
Notarzt (n=33, 3,0%
Mwe 40739”,\/,(: Ganeso) BA%  91% 121% 27,3% 42,4%
4 stimme gar nicht zu (=1)
Telenotarzt (n=7, stimme nicht zu (=2)
) 28,6% 42,9% 28,6%
MWS=5.00, Median=5.0) ° ° 0 stimme eher nicht zu
(=3)
1 stimme eher zu (=4)
Integrierte Leitstelle " (=5)
(n=16, MW=3.06, 12,5% 31,3% 12,5% 25,0% 18,8% stimme zu {=
Median=3.0) stimme voll zu (=6)
T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 96: Abnahme der Einsatzzahlen fiir Notéarzte differenziert nach Berufsgruppen
Oben: Zeitpunkt 1 (Vorher-Befragung), unten: Zeitpunkt 2 (Nachher-Befragung)

Der Frage, ob die Einflhrung des TNA-Systems zu einer Abnahme der Einsatze fur Notarzte
fuhren wird bzw. gefuhrt hat, stimmten bei der Nachher-Befragung insgesamt ebenfalls
weniger Teilnehmer zu als vor Beginn der Pilotphase. Bei den Notarzten war der Anteil der
Zustimmung zu dieser Frage von 88,8 % auf 81,8 % rucklaufig, bei den ILS-Mitarbeitern von
69,2 % auf 43,8 % und bei den Rettungsdienst-Mitarbeitern von 79,5 % auf 53,2 %. Der
Rickgang bei den Rettungsdienst-Mitarbeitern war im Gegensatz zu den anderen
Berufsgruppen statistisch signifikant (Mann-Whitney-U-Test, p = 0,008). Die TNA waren zu
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beiden Befragungszeitpunkten der Meinung, dass das TNA-System zu einer Abnahme der
Einsatze flr Notarzte fuhrt.

Die folgende Frage wurde nur bei der Nachher-Befragung gestellt, so dass hier lediglich ein
Vergleich zwischen den Berufsgruppen méglich war.

Wenn die Technik zuverldssiger gewesen ware, hitte ich den
Telenotarzt haufiger kontaktiert.

Rettungsdienst (n=62 stimme gar nicht zu (=1)
MW=3.71, Median=4.0) 11,3% 16,1% 16,1% 16,1% 27,4% 12,9% stimme nicht zu (=2)
| stimme eher nicht zu
(=3)
stimme eher zu (=4)
Notarzt (n=32,
szfgitz,w(:dianzl's) 50,0% 31,3% 6,3%9,4% 3,1% - stimme 2u (-5)
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ stimme voll zu (=6)
T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 97: Einfluss der Technik auf Kontakthaufigkeit differenziert nach Berufsgruppen
Oben: Zeitpunkt 1 (Vorher-Befragung), unten: Zeitpunkt 2 (Nachher-Befragung)

Bei der Frage, ob die fehlende Zuverlassigkeit der Technik ein Hindernisgrund fir die
Kontaktaufnahme mit dem TNA war, zeigte sich ein deutlicher Unterschied zwischen den
Rettungsdienst-Mitarbeitern und den Notarzten. Wahrend die Mitarbeiter des
Rettungsdienstes der Aussage zu 56,4 % zustimmten, waren es bei den Notarzten lediglich
12,5 %. Es ist daher mdglich, dass bei den Notarzten eher andere Grinde als technische
Probleme fiir die fehlende Kontaktaufnahme mit dem TNA eine Rolle spielten.
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Ein weiterer Aspekt bei der Einfihrung des TNA-Systems war die Beflirchtung, dass sich
dadurch der Dokumentationsaufwand erhéhen kénnte. Die Auswertung der entsprechenden
Frage wird nachfolgend dargestellt.

Die Arbeit mit dem Telenotarzt-System wird meinen
Dokumentationsaufwand erhéhen.
. ‘ ‘ ‘ ‘ timme gar nicht zu (=1)
Rettungsdienst (n=44, 2,3% s
MW=4.57, Median=5.0) 2,3% 15,9% 25,0% 25,0% 29,5% stimme nicht zu (=2)
] stimme eher nicht zu
(=3)
stimme eher zu (=4)
Notarzt (n=27,
MW:;;”M(: Ganeag) 3% 259% 14,8% 25,9% 14,8%  14,8%  « stimme zu (=5)
‘ ‘ ‘ stimme voll zu (=6)
T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Die Arbeit mit dem Telenotarzt-System hat meinen
Dokumentationsaufwand erhé6ht.
Rettungsdienst (n=62 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ stimme gar nicht zu (=1)
MW=3.84, Median=4.0) 6,5% 14,5% 21,0% 19,4% 24,2% 14,5% stimme nicht zu (=2)
| stimme eher nicht zu
(=3)
stimme eher zu (=4)
Notarzt (n=32, ,1%
MW=2.56, Median=2.0) 31,3% 21,9% 28,1% 6,3%  9,4% stimme zu (=5)
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ stimme voll zu (=6)
T T T T |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 98: Erhohter Dokumentationsaufwand differenziert nach Berufsgruppen
Oben: Zeitpunkt 1 (Vorher-Befragung), unten: Zeitpunkt 2 (Nachher-Befragung)

Zum Zeitpunkt der Vorher-Befragung waren 79,5 % der Rettungsdienst-Mitarbeiter der
Meinung, dass sich ihr Dokumentationsaufwand durch das TNA-System erhéhen wird, bei den
Notarzten waren es 55,5 %. Bei der Nachher-Befragung war dieser Anteil bei beiden
Berufsgruppen deutlich rucklaufig auf 58,1 % (RD) bzw. 18,8 % (Notéarzte). Der Rlickgang war
in beiden Fallen statistisch signifikant (Mann-Whitney-U-Test, p = 0,012 bzw. p = 0,006).

Eine Befirchtung der Notarzte waren finanzielle Einbuf3en, die sich durch die Einfliihrung des
TNA-Systems und nachfolgend riicklaufige Notarzt-Einsatzzahlen ergeben kénnten. In der
folgenden Abbildung ist die Bewertung dieser Frage dargestellt, die nur in der Nachher-
Befragung gestellt wurde.
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Durch die Einfiihrung des Telenotarztes habe ich spiirbare finanzielle
EinbuBen erlitten.

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ stimme gar nicht zu (=1)

Notarzt (n=32 stimme nicht zu (=2)

MW=3.75, Median=4.0) 21,9% ‘ 9,4% 9,4% 18,8% ‘ 12,5% ‘ 28,1% ‘ stimme eher nicht zu
(=3)

stimme eher zu (=4)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 99: Finanzielle EinbuBen fiir Notarzte
Nur Zeitpunkt 2 (Nachher-Befragung)

Die Abbildung zeigt, dass es keine eindeutige Tendenz bei dieser Frage gab. 40,7 % der
befragten Notarzte stimmten eher nicht bis gar nicht zu wahrend 59,3 % eher bis voll
zustimmten, dass sie spurbare finanzielle EinbulRen erlitten hatten.
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4.6.2.3 Einschatzung der eigenen Fertigkeiten

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Bewertung zum Umgang mit der notwendigen Technik
bei einem TNA-Einsatz.

Ich kann mit der Technik, die ich fiir einen Telenotarzt-Einsatz brauche,
gut umgehen.

‘ ‘ ‘ ‘ stimme gar nicht zu (=1)

Rettungsdienst (n=44,
4,5%9,1% 27,3% 34,1% 25,0%

MW=4.66, Median=5.0) stimme nicht zu (=2)

(=3)
stimme eher zu (=4)

stimme eher nicht zu

Notarzt (n=27,

MW<3.26, Medianc3.0] 22,2% 14,8% 18,5% 185%  11,1%  14,8% - stimmezu(=5)

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ stimme voll zu (=6)
T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ich kann mit der Technik, die ich fiir einen Telenotarzt-Einsatz brauche,
gut umgehen.

4,8% ‘ ‘ ‘ ‘ stimme gar nicht zu (=1)
48% 8,1% 16,1% 40,3% 25,8%

21,9% 9,4% 21,9% 21,9% 15,6%  9,4% stimme zu (=5)

Rettungsdienst (n=62,

MW=4.60, Median=5.0) stimme nicht zu (=2)

(=3)
stimme eher zu (=4)

stimme eher nicht zu

Notarzt (n=32,
MW=3.28, Median=3.0)

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ stimme voll zu (=6)
T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 100: Umgang mit der Technik differenziert nach Berufsgruppen
Oben: Zeitpunkt 1 (Vorher-Befragung), unten: Zeitpunkt 2 (Nachher-Befragung)

Beim Rettungsdienst-Personal zeigte sich keine wesentliche Anderung bei der Beurteilung
ihrer Fahigkeiten im Umgang mit der Technik bei einem TNA-Einsatz zwischen den beiden
Befragungszeitpunkten. Bei der Vorher-Befragung stimmten 86,4 % von ihnen eher bis voll
der Aussage zu, dass sie gut mit der erforderlichen Technik umgehen kénnen. Bei der
Nachher-Befragung lag der Anteil bei 82,2 %. Hingegen stimmten nur 44,4 % (vorher) bzw.
46,9 % (nachher) der Notarzte der Aussage zu, dass sie mit der Technik, die sie flr einen
TNA-Einsatz brauchen, gut umgehen koénnen. Der Unterschied zwischen den
Befragungszeitpunkten war fiir beide Berufsgruppen nicht signifikant (Mann-Whitney-U-Test,
p = 0,828 bzw. p = 0,932).

Nachfolgend werden zwei Aspekte zur Einschatzung der eigenen Fertigkeiten durch das RD-
Personal dargestellt. Zunachst wurde nach der Mdéglichkeit gefragt, im Rettungsdienst das
erlernte Wissen  einzubringen und anschlieBend nach den  medizinischen
Weiterbildungsmdglichkeiten im TNA-System.
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Ich kann im Rettungsdienst mein erlerntes Wissen vollumfanglich

einbringen. _ _
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ stimme gar nicht zu (=1)
. stimme nicht zu (=2)
Rettungsdienst (n=44, s o o o
MW=4.98, Median=5.0) 2,3% 25,0% 45,5% 27,3% stimme eher nicht zu
(=3)
! ! ! ! ! stimme eher zu (=4)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ich kann im Rettungsdienst mein erlerntes Wissen vollumfanglich

einbringen. _ _
stimme gar nicht zu (=1)
Rettungsdienst (n=62 6,5% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ stimme nicht zu (=2)
MW=4.92, Median=5.0) 2% 19,4% 37,1% 33,9% stimme eher nicht zu
(=3)
! ! ! ! ! stimme eher zu (=4)
] ( () ( ( o
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 101: Einbringen des erlernten Wissens fiir RD-Mitarbeiter
Oben: Zeitpunkt 1 (Vorher-Befragung), unten: Zeitpunkt 2 (Nachher-Befragung)

Der Aussage, dass im Rettungsdienst das erlernte Wissen vollumfanglich eingebracht werden
kann, stimmten nach Einfiihrung des TNA-Systems weniger RD-Mitarbeiter zu als vor Beginn
der Pilotphase (97,7 % vs. 90,4 %). Der Unterschied war statistisch nicht signifikant.

Das Telenotarzt-System wird es mir erméglichen, mich medizinisch

weiterzuentwickeln. _ _
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ stimme gar nicht zu (=1)
0, i H =
Rettungsdienst (n=44, 2,036 . . . : stimme nicht zu (=2)
MW=4.52, Median=5.0) 2,3% 15,9% 18,2% 43,2% 18,2% stimme eher nicht zu
(=3)
! ! ‘ ! ! stimme eher zu (=4)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Das Telenotarzt-System hat es mir ermdéglichet, mich medizinisch

weiterzuentwickeln. _ _
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ stimme gar nicht zu (=1)
. stimme nicht zu (=2)
Rettungsdienst (n=62,
MW=4.05, Median=4.0) 6,5% 9,7% 17,7% 19,4% 32,3% 14,5% stimme eher nicht zu
(=3)
! ! ! ! ! stimme eher zu (=4)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 102: Medizinische Weiterentwicklungsmaéglichkeit
Oben: Zeitpunkt 1 (Vorher-Befragung), unten: Zeitpunkt 2 (Nachher-Befragung)

Auch der Frage, ob das TNA-System eine medizinische Weiterentwicklung ermdglicht,
stimmten in der Nachher-Befragung weniger RD-Mitarbeiter (66,2 %) zu als in der Vorher-
Befragung (79,6 %). Auch dieser Unterschied war statistisch nicht signifikant.
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Aus technischer Sicht war fiir die TNA die parallele Bearbeitung von mehreren Einsatzen
mdglich. Im Rahmen der zweiten Befragung wurde die Einschatzung der TNA zur Machbarkeit
der gleichzeitigen Bearbeitung von mehr als 2 parallen Einsatzen in ausreichender Qualitat
abgefragt. Die Ergebnisse werden in der nachfolgenden Abbildung dargestellt.

Ich kann auch mehr als 2 Einsédtze parallel in ausreichender Qualitét

abarbeiten. _ _
stimme gar nicht zu (=1)
Telenotarzt (n=8, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ stimme nicht zu {=2)
MW=3.13, Median=3.0) 25,0% 50,0% 12,5%  12,5% stimme eher nicht zu
| | | | e rerzote
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ich kann auch mehr als 2 Einsédtze parallel in ausreichender Qualitét

abarbeiten. _ _
stimme gar nicht zu (=1)
Telenotarzt (n=7, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ stimme nicht zu (=2)
MW=2.43, Median=3.0) 14,3% 28,6% S stimme eher nicht zu
| | | | N
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 103: Parallele Bearbeitung von mehr als 2 Einsatzen durch TNA
Oben: Zeitpunkt 1 (Vorher-Befragung), unten: Zeitpunkt 2 (Nachher-Befragung)

Es zeigte sich, dass die TNA vor Beginn der Pilotphase noch zu 25,0 % der Meinung waren,
dass sie mehr als 2 Einsatze in ausreichender Qualitat bearbeiten konnen. Bei der zweiten

Befragung stimmte dieser Aussage kein einziger TNA mehr zu. Der Unterschied war statistisch
nicht signifikant.

4.6.2.4 Information zum TNA-System

Ein wichtiger Aspekt, der auch die Akzeptanz des neu etablierten TNA-Systems beeinflussen
kann, ist die ausreichende Information Uber die geplanten Neuerungen.

Nachfolgend werden die Antworten der verschiedenen Berufsgruppen zur Frage, ob sie
sich ausreichend Uber den Umgang mit dem TNA-System informiert fUhlen, dargestellt.
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Ich fiihle mich ausreichend iiber den Umgang mit dem Telenotarzt-
System informiert.

Rettungsdienst (n=44, 239 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
MW= 4.41, 2,3% 13,6% 27,3% 43,2% 11,4%
Median=5.0)

Notarzt (n=27,

MW=3.22, Median=3.0) 14,8% 18,5% 29,6% 11,1% 18,5% 7,4%

Telenotarzt (n=8, o o o
MW=5.25, Median=5.5) 25,0% 25,0% 50,0%

stimme gar nicht zu (=1)

Integrierte Leitstelle stimme nicht zu (=2)

(n=13, MW=4.85, 15,4% 15,4% 38,5% 30,8% _ _
Median=5.0) ft|3n;me eher nicht zu

stimme eher zu (=4)

Notaufnahme (n=48,

MW=2.85, Median=3.0) 25,0% 18,8% 20,8% 16,7% 18,8% stimme zu (=5)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ich fiihle mich ausreichend iiber den Umgang mit dem Telenotarzt-
System informiert.

Rettungsdienst (n=62, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
MW= 4.42, 6,5% 9,7% 6,5% 19,4% 29,0% 29,0%
Median=5.0)
Notarzt (n=32,
WS e Mooy | 188%  125% 94%  188% 15,6% 25,0%
Telenotarzt (n=7,
MW=5.57, Median=6.0) 42,9% S0
stimme gar nicht zu (=1)
Integrierte Leitstelle stimme nicht zu (=2)
(n=16, MW=4-81, 6,3%6,3% 18,8% 37,5% 31,3% stimme eher nicht zu
Median=5.0) (=3)
4 stimme eher zu (=4)
Notaufnah =14, stimme zu (=5)
MWea g MG 28,6% 21,4% 14,3% 21,4% 14,3%
Y ' stimme voll zu (=6)
T T T T |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 104: Ausreichende Information differenziert nach Berufsgruppen
Oben: Zeitpunkt 1 (Vorher-Befragung), unten: Zeitpunkt 2 (Nachher-Befragung)

Auch bei dieser Frage zeigten sich zu beiden Befragungszeitpunkten deutliche Unterschiede
zwischen den Berufsgruppen. Bei der Vorher-Befragung fuhlten sich insbesondere die
Notarzte (62,9 %) und die Mitarbeiter der Notaufnahmen (64,6 %) nicht ausreichend informiert.
Im Verlauf verbesserte sich die Situation, so dass sich bei der Nachher-Befragung noch 40,7 %
der Notarzte und 50 % der Mitarbeiter der Notaufnahmen nicht ausreichend uber den Umgang
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mit dem TNA-System informiert fuhlten. Der Unterschied war jeweils nicht statistisch
signifikant.

4.6.2.5 Interprofessionelle Zusammenarbeit

In der nachfolgenden Grafik wird die Bewertung der Frage, ob die Zusammenarbeit mit dem
TNA unabhangig von der Person immer gleich gut funktionierte, dargestellt.

Im Anschluss daran folgt die Auswertung der Frage, ob nach Meinung der TNA die Qualitat
der Zusammenarbeit mit dem RD-Personal personenunabhangig war.

Die Zusammenarbeit mit dem Telenotarzt wird unabhangig von der
Person des Telenotarztes immer gleich gut funktionieren.

Rettungsdienst (n=44 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ stimme gar nicht zu (=1)
MW=3.98, Median=4.0) 15,9% 18,2% 27,3% 29,5% 9,1% stimme nicht zu (=2)
| stimme eher nicht zu
(=3)
stimme eher zu (=4)
Notarzt (n=27, ,79
MW 25 Modor2.0) 22,2% 29,6% 37,0% 3,7% 3,7% - stimme zu (-5)
‘ ‘ ‘ ‘ stimme voll zu (=6)
T T T T |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Die Zusammenarbeit mit dem Telenotarzt hat unabhangig von der
Person des Telenotarztes immer gleich gut funktioniert.

3,2% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ stimme gar nicht zu (=1)
1,6 9,7% 24,2% 27,4% 33,9%

JD

6,3% 9,4% 25,0% 34,4% 21,9%  3,1% = stimme zu (=5)

Rettungsdienst (n=62,

MW=4.74, Median=5.0) stimme nicht zu (=2)

stimme eher nicht zu
(=3)
stimme eher zu (=4)

Notarzt (n=32,
MW=3.66, Median=4.0)

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ stimme voll zu (=6)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 105: Zusammenarbeit mit dem TNA differenziert nach Berufsgruppen
Oben: Zeitpunkt 1 (Vorher-Befragung), unten: Zeitpunkt 2 (Nachher-Befragung)

Zum Zeitpunkt der Vorher-Befragung gaben 34,1 % der RD-Mitarbeiter und 88,8 % der
Notarzte an, dass sie dieser Aussage eher nicht bis gar nicht zustimmen. Bei der Nachher-
Befragung war dieser Anteil deutlich racklaufig auf 14,5 % bei den RD-Mitarbeitern und 40,7 %
bei den Notarzten. Der Rickgang war in beiden Fallen statistisch signifikant (Mann-Whitney-
U-Test, p = 0,002 bzw. p < 0,001).
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Die Qualitidt der Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienstpersonal
(RTW) wird personenabhangig sein.

Telenotarzt (n=8,
MW=4.88, Median=5.0) 37,5% 37,5% 25,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

stimme gar nicht zu (=1)
stimme nicht zu (=2)
stimme eher nicht zu

m—

stimme eher zu (=4)

Die Qualitidt der Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienstpersonal
(RTW) war personenabhdngig.

Telenotarzt (n=7, 143%  14,3% 28,6% 42,9%
MW=4.00, Median=4.0) 7270 270 7970 i stimme eher nicht zu

| | | | =

stimme eher zu (=4)

stimme gar nicht zu (=1)

stimme nicht zu (=2)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 106: Zusammenarbeit TNA mit RD-Personal
Oben: Zeitpunkt 1 (Vorher-Befragung), unten: Zeitpunkt 2 (Nachher-Befragung)

Umgekehrt zur vorhergehenden Frage waren alle teilnehmenden TNA vor Beginn der
Pilotphase der Meinung, dass die Qualitdt der Zusammenarbeit mit dem RD-Personal
personenabhangig sein wird. Bei der Nachher-Befragung war dies nur noch bei 71,5 % der
Fall. Der Unterschied war nicht statistisch signifikant.
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Weiterhin  wurden RD-Mitarbeiter und Notarzte gefragt, ob der TNA bei der
Entscheidungsfindung im Einsatz als hilfreich empfunden wurde.

Der Telenotarzt wird mir bei der Entscheidungsfindung im Einsatz

7 helfen.

Rett dienst (n=44 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ stimme gar nicht zu (=1)
ettungsdienst (n=44,

MW=5.05, Median=5.0) 2,3% 22,7% 40,9% 34,1% stimme nicht zu (=2)

| stimme eher nicht zu

(=3)
- stimme eher zu (=4)
Notarzt (n=27, 2 170
WS 18 sy | 148%  1L1% 33,3% 29,6% 7,4% |« stimme au (=5)
‘ ‘ ‘ ‘ stimme voll zu (=6)
T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Der Telenotarzt hat mir bei der Entscheidungsfindung im Einsatz

7 geholfen.
; 4,8% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ stimme gar nicht zu (=1)
Rettungsdienst (n=62, ’
MW=4.56, Median=5.0) 4,8% 7,9% 20,6% 33,3% 28,6% stimme nicht zu (=2)
| stimme eher nicht zu
(=3)
stimme eher zu (=4)
Notarzt (n=32,
MWL 78 M1 0 62,5% 156%  9,4% 9,4%3,1% - stimme 2u (<5)
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ stimme voll zu (=6)
T T T T |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 107: Hilfe durch TNA bei Entscheidungsfindung differenziert nach Berufsgruppen
Oben: Zeitpunkt 1 (Vorher-Befragung), unten: Zeitpunkt 2 (Nachher-Befragung)

Bei dieser Frage stimmten in der Vorher-Befragung nur 2,3 % der RD-Mitarbeiter der Aussage
nicht zu, wahrend es bei den Notarzten 59,2 % waren. In beiden Berufsgruppen stieg der Anteil
an Personen, die der Aussage eher nicht bis gar nicht zustimmten, zum Zeitpunkt der Nachher-
Befragung an und lag bei 17,5 % bei den RD-Mitarbeitern bzw. 87,5 % bei den Notarzten. Der
Unterschied war bei den RD-Mitarbeitern nicht signifikant (p = 0,11), jedoch bei den Notarzten
signifikant (p < 0,001).

Da es im Lauf der Pilotphase nach anfanglich steigenden Einsatzzahlen mit TNA-
Kontaktaufnahme wieder zu einem Rickgang kam, wurde in der zweiten Befragung eine
zusatzliche Frage erganzt, um moégliche Ursachen fiir die fehlende Kontaktaufnahme mit dem
TNA zu erkennen.

Zunachst wurde gefragt, ob es Situationen gab, in denen der RD-Mitarbeiter bei einer
Notarzt-Nachforderung den gleichzeitig alarmierten TNA nicht kontaktierte. Die Teilnehmer
konnten im Fall der Zustimmung zu dieser Frage anschlie®end noch Griinde nennen
(Mehrfachnennungen und Freitexteingabe mdglich).
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Es gab Situationen, in denen ich bei einer Notarzt-Nachforderung den
gleichzeitig alarmierten Telenotarzt nicht kontaktiert habe.

stimme gar nicht zu (=1)

| | | | [
Rettungsdienst (n=62, stimme nicht zu (=2)

MW=4.34, Median=5.0) | &1% 97% 11,3% 9,7% SR O stimme eher nicht zu
| | | | [ N
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Griinde fiir fehlende Kontaktaufnahme mit TNA Anzahl
(Mehrfachnennung
moglich)

medizinische Situation erforderte die (kdrperliche) Anwesenheit eines 33

Arztes (z.B. Polytrauma, Reanimation, schlechte Venenverhaltnisse)

voraussichtliche Eintreffzeit des Notarztes erschien ausreichend kurz 25

personliche Grinde (z.B. fehlende Sympathie) 2

fachliche Grinde (z.B. mangelnde Kompetenz des TNA) 0

organisatorische Grinde (z.B. zu zeitaufwandig/komplizierter Ablauf) 25

technische Griinde (z.B. schlechte Netzabdeckung am Einsatzort, Angst 29
vor Verbindungsabbriichen)
Vermeidung von Konflikten mit konventionellem Notarzt 6

Sonstiges: 4
- Weil es immer mehr Ausristung wird. Geschatzte Mehrbelastung
von 2-3kg bei Nutzen fiir den Patienten gleich ,Null’
- Nichtbesetzter Telenotarzt
- Verweigerung TNA durch Patient
- Situation lieR sich durch Hausarzt klaren

Abbildung 108: Notarzt-Nachforderung ohne Kontaktaufnahme zum TNA
Oben: Verteilung der Antwortkategorien zum Zeitpunkt 2 (Nachher-Befragung), unten: Griinde fir eine fehlende
Kontaktaufnahme mit dem TNA

Insgesamt gaben 71,0 % des befragten RD-Personals an, dass sie den bei einer Notarzt-
Nachforderung gleichzeitig alarmierten TNA nicht kontaktiert hatten. Die haufigsten hierflr
genannten Grinde waren, dass die medizinische Situation vor Ort die Anwesenheit eines
Arztes erforderte (33-mal), dass die voraussichtliche Ankunftszeit des Notarztes ausreichend
kurz erschien (25-mal) und dass die Kontaktaufnahme aus organisatorischen Griinden (25-
mal) oder aus technischen Griinden (29-mal) nicht stattfand.
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4.6.3 Skalen zu TNA-spezifischen Themen

Fir die Skalen ,Zufriedenheit mit TNA-System®, ,Patientenversorgung im TNA-System®,
»<LZusammenarbeit mit dem TNA“ und ,Entlastung durch TNA* (Abschnitte 4.6.3.1 bis 4.6.3.4)
wurde flr jeden Teilnehmer jeweils der Mittelwert aus den zugehdrigen Fragen gebildet.
Dessen Wertebereich war derselbe wie bei den einzelnen ltems und reichte von 1 (= stimme
gar nicht zu) bis 6 (= stimme voll zu).

4.6.3.1 Zufriedenheit mit dem TNA-System

Die Bewertung der allgemeinen Zufriedenheit mit dem TNA-System setzt sich aus den
folgenden funf Fragen zusammen:

» Die EinflUhrung eines Telenotarzt-Systems im Rettungsdienst halte ich fir

sinnvoll.

4 Das Telenotarzt-System wird langfristig Kosten des Rettungsdienstes
senken.

4 Die Zeit zwischen dem Eintreffen des Rettungswagens am Einsatzort bis

zum Eintreffen in der Klinik wird durch den Telenotarzt verkulrzt.

4 Das Telenotarzt-System wird die Qualitat der Patientenversorgung
erhdhen.
» Die praklinische Versorgung wird sich positiv fir den Patienten

verandern, da arztliche MaRnahmen schneller delegiert werden kénnen.
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»

In der folgenden Abbildung ist die Verteilung der Mittelwerte der finf gemeinsam
ausgewerteten Fragen, getrennt nach dem Befragungszeitpunkt, dargestellt. Die Bewertung
erfolgte anhand einer Skala, die von 1 (= stimme gar nicht zu) bis 6 (= stimme voll zu) reichte.

Allgemeine Zufriedenheit mit TNA-System

Durchschnittliche Bewertung

m vorher M nachher

Abbildung 109: Durchschnittliche Bewertung der Zufriedenheit mit dem TNA-System differenziert nach
dem Befragungszeitpunkt
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Die durchschnittliche Bewertung der finf Fragen zur allgemeinen Zufriedenheit ergab zu
beiden Zeitpunkten im Wesentlichen eine ahnliche Verteilung der Werte. Jedoch gab es bei
der Nachher-Befragung eine Tendenz zu extremeren Werten. Zu diesem Zeitpunkt lag der
Mittelwert der funf ausgewerteten Fragen bei 18 Teilnehmern (TN) bei 6, wahrend dies vor
Beginn der Pilotphase nur bei 8 TN der Fall war. Ebenso gab es bei der Nachher-Befragung 9
TN mit einem Mittelwert von 1, wahrend dies bei der Vorher-Befragung nur bei 2 TN der Fall
war.

Insgesamt lag der Mittelwert der finf Fragen zur Zufriedenheit mit dem TNA-System bei der
Vorher-Befragung bei 4,09 und bei der Nachher-Befragung bei 4,05.

Die folgende Abbildung zeigt die Bewertung der allgemeinen Zufriedenheit differenziert nach
dem Befragungszeitpunkt als Boxplot. Zum Vergleich der beiden Befragungszeitpunkte wurde

noch ein Mann-Whitney-U-Test durchgeflhrt, der keinen signifikanten Unterschied ergab (p =
0.661).

Allgemeine Zufriedenheit mit TNA-System

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00 —_— B

Zeitpunkt 1 Zeitpunkt 2

Abbildung 110: Bewertung der Zufriedenheit mit dem TNA-System differenziert nach dem
Befragungszeitpunkt

Die durchschnittliche Bewertung der allgemeinen Zufriedenheit mit dem TNA-System wird
nachfolgend differenziert nach den befragten Berufsgruppen tabellarisch dargestellt. Hierbei
ist zu beachten, dass die Summe der TN pro Berufsgruppe héher als die Gesamtzahl liegen
kann, da bei der Angabe der Berufsgruppe Mehrfachnennungen mdéglich waren.

Die Unterschiede der Verteilung zwischen beiden Befragungszeitpunkten wurden mit dem
Mann-Whitney-U-Test getestet.
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Berufsgruppe | MW Zeitpunkt 1 | MW Zeitpunkt 2 | Unterschied
Rettungsdienst | 4,51 (n=44) 4,53 (n=62) Nicht

signifikant p =

0.760
Notarzt 3,07 (n=27) 2,61 (n=32) Nicht

signifikant

p=0.129
Telenotarzt 4,68 (n=8) 5,43 (n=7) Nicht

signifikant

p =0.281
Notaufnahme | 3,79 (n=48) 3,11 (n=14) Nicht

signifikant

p =0.100
Leitstelle 4,65 (n=13) 4,99 (n=16) Nicht

signifikant

p = 0,308
Insgesamt 4,09 (n=129) 4,05 (n=121) Nicht

signifikant

p = 0.661

Tabelle 7: Durchschnittliche Bewertung der Zufriedenheit mit dem TNA-System differenziert nach
Berufsgruppen

Es zeigte sich sowohl bei den einzelnen Berufsgruppen als auch insgesamt kein signifikanter
Unterschied zwischen den beiden Befragungszeitpunkten.

4.6.3.2 Patientenversorgung im TNA-System

Die Bewertung der Patientenversorgung im TNA-System setzt sich aus den folgenden flnf
Fragen zusammen:

» Fur den Telenotarzt ist es ein Vorteil, dass er einen Einsatz aus der Distanz
betrachten kann

» Fir eine Einsatzkraft vor Ort ist es leichter die richtigen Entscheidungen zu
treffen als fur den Telenotarzt.

» Die praklinische Versorgung wird sich positiv fir den Patienten verandern,
da arztliche MalRnahmen schneller delegiert werden kdnnen.

» Die Versorgung der Patienten wird sich mit Telenotarzt mehr an den
Leitlinien orientieren.

» Der Telenotarzt wird Probleme haben, sich ausreichend schnell ins
Einsatz-geschehen zu integrieren.

Die zweite und die finfte Frage wurden umcodiert, sodass ein héherer Zahlenwert eine
positivere Einstellung gegeniber dem Telenotarzt widerspiegelt. Auf diese Weise konnten alle
Fragen gemeinsam bewertet werden, wobei 1 die geringste Zustimmung im Sinne des TNA-
Systems und 6 die héchste Zustimmung bedeutete.

In der folgenden Abbildung ist die Verteilung der Mittelwerte der finf gemeinsam

ausgewerteten Fragen zur Patientenversorgung im TNA-System differenziert nach dem
Befragungszeitpunkt dargestellt.
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Patientenversorgung im TNA-System

Anzahl TN

1,2

Durchschnittliche Bewertung

B vorher M nachher

Abbildung 111: Durchschnittliche Bewertung der Patientenversorgung im TNA-System differenziert nach
dem Befragungszeitpunkt

Die durchschnittliche Bewertung der flnf Fragen zur Patientenversorgung im TNA-System
ergab zu beiden Zeitpunkten eine ahnliche Verteilung der Werte.

Insgesamt lag der Mittelwert bei der Vorher-Befragung bei 3,65 und bei der Nachher-
Befragung bei 3,61.

Die folgende Abbildung zeigt die Bewertung der Patientenversorgung differenziert nach dem
Befragungszeitpunkt als Boxplot. Zum Vergleich der beiden Befragungszeitpunkte wurde noch
ein Mann-Whitney-U-Test durchgefiuhrt, der keinen signifikanten Unterschied ergab (p =
0.873).
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Bewertung der Patientenversorgung
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Zeitpunkt 1 Zeitpunkt 2

Abbildung 112: Bewertung der
Befragungszeitpunkt

Patientenversorgung im TNA-System differenziert nach

Die durchschnittliche Bewertung der Patientenversorgung im TNA-System wird nachfolgend
differenziert nach den befragten Berufsgruppen tabellarisch dargestellt. Hierbei ist zu
beachten, dass die Summe der TN pro Berufsgruppe héher als die Gesamtzahl liegen kann,
da bei der Angabe der Berufsgruppe Mehrfachnennungen méglich waren.

Die Unterschiede der Verteilung zwischen beiden Befragungszeitpunkten wurden mit dem
Mann-Whitney-U-Test getestet.

Berufsgruppe | MW Zeitpunkt 1 MW Zeitpunkt 2 Unterschied
Rettungsdienst | 4,15 (n=44) 4,09 (n=62) Nicht signifikant
p =0.790
Notarzt 2,65 (n=27) 2,61 (n=33) Nicht signifikant
p=0.726
Telenotarzt 4,00 (n=8) 4,20 (n=7) Nicht signifikant
p = 0.955
Insgesamt 3,66 (n=77) 3,61 (n=100) Nicht signifikant
p =0.873
Tabelle 8: Durchschnittliche Bewertung der Patientenversorgung im TNA-System differenziert nach

Berufsgruppen

Es zeigte sich sowohl bei den einzelnen Berufsgruppen als auch insgesamt kein signifikanter
Unterschied zwischen den beiden Befragungszeitpunkten.
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4.6.3.3 Zusammenarbeit mit dem TNA

Die Bewertung der Zusammenarbeit mit dem TNA setzt sich aus den folgenden finf Fragen
zusammen:

» Die Zusammenarbeit mit dem Telenotarzt wird unabhangig von der Person
des Telenotarztes immer gleich gut funktionieren.

» Der Telenotarzt wird mir bei der Entscheidungsfindung im Einsatz helfen.
» Die Zusammenarbeit mit dem Telenotarzt erwarte ich als kollegial.
» Die Zusammenarbeit mit dem Telenotarzt erwarte ich als angenehm.

> Die Zusammenarbeit mit dem Telenotarzt erwarte ich als zielfiihrend.

In der folgenden Abbildung ist die Verteilung der Mittelwerte der finf gemeinsam
ausgewerteten Fragen zur Zusammenarbeit mit dem TNA differenziert nach dem
Befragungszeitpunkt dargestellt. Die Bewertung erfolgte anhand einer Skala, die von 1 (=
stimme gar nicht zu) bis 6 (= stimme voll zu) reichte.

Zusammenarbeit mit dem TNA

12

10 +

Anzahl TN
(o)}

© 0 MmN YOS N T YN W
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Durchschnittliche Bewertung

m vorher M nachher

Abbildung 113: Durchschnittliche Bewertung der Zusammenarbeit mit dem TNA differenziert nach dem
Befragungszeitpunkt

Die durchschnittliche Bewertung der finf Fragen zur Zusammenarbeit mit dem TNA ergab zu
beiden Zeitpunkten im Wesentlichen eine ahnliche Verteilung der Werte. Jedoch gab es bei
der Nachher-Befragung eine Tendenz zu extremeren Werten. Zu diesem Zeitpunkt lag der
Mittelwert der funf ausgewerteten Fragen bei 12 TN bei 6, wahrend dies vor Beginn der
Pilotphase nur bei 5 TN der Fall war. Ebenso gab es bei der Nachher-Befragung 5 TN mit
einem Mittelwert zwischen 1 und 2, wahrend dies bei der Vorher-Befragung nur bei 1 TN der
Fall war.

Insgesamt lag der Mittelwert der funf Fragen zur Zusammenarbeit mit dem TNA bei der
Vorher-Befragung bei 4,43 und bei der Nachher-Befragung bei 4,50.
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Die folgende Abbildung zeigt die Bewertung der Zusammenarbeit mit dem TNA differenziert
nach dem Befragungszeitpunkt als Boxplot. Zum Vergleich der beiden Befragungszeitpunkte
wurde noch ein Mann-Whitney-U-Test durchgefihrt, der keinen signifikanten Unterschied
ergab (p = 0,411).

Zusammenarbeit mit TNA
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Abbildung 114: Bewertung der Zusammenarbeit mit dem TNA differenziert nach dem Befragungszeitpunkt

Die durchschnittliche Bewertung der Zusammenarbeit mit dem TNA wird nachfolgend
differenziert nach den befragten Berufsgruppen tabellarisch dargestellt. Hierbei ist zu
beachten, dass die Summe der TN pro Berufsgruppe hdher als die Gesamtzahl liegen kann,
da bei der Angabe der Berufsgruppe Mehrfachnennungen méglich waren.

Die Unterschiede der Verteilung zwischen beiden Befragungszeitpunkten wurden mit dem
Mann-Whitney-U-Test getestet.
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Berufsgruppe MW Zeitpunkt 1 | MW Zeitpunkt 2 | Unterschied
Rettungsdienst | 4,95 (n=44) 5,10 (n=62) Nicht signifikant
p =0.144
Notarzt 3,59 (n=27) 3,43 (n=32) Nicht signifikant
p =0.348
Insgesamt 4,43 (n=71) 4,50 (n=94) Nicht signifikant
p = 0.411
Tabelle 9: Durchschnittliche Bewertung der Zusammenarbeit mit dem TNA differenziert nach
Berufsgruppen

Es zeigte sich sowohl bei den einzelnen Berufsgruppen als auch insgesamt kein signifikanter
Unterschied zwischen den beiden Befragungszeitpunkten.

4.6.3.4 Entlastung durch TNA
Die Bewertung der Entlastung durch den TNA setzt sich aus den folgenden vier Fragen
zusammen:

> Der Telenotarzt wird mich bei meiner Arbeit entlasten.

> Das Telenotarzt-System ist eine unnétige Verkomplizierung bisheriger
Ablaufe.

> Der neue Arbeitsablauf/Prozess wird mich belasten.

> Der Telenotarzt wird meine Arbeit erleichtern.

Die zweite und die dritte Frage wurden in eine aus Sicht des TNA-Systems positive Aussage
umformuliert und der Wert entsprechend umcodiert. Auf diese Weise konnten alle Fragen
gemeinsam bewertet werden, wobei 1 die geringste Zustimmung im Sinne des TNA-Systems
und 6 die héchste Zustimmung bedeutete.

In der folgenden Abbildung ist die Verteilung der Mittelwerte der vier gemeinsam
ausgewerteten Fragen zur Entlastung durch den TNA differenziet nach dem
Befragungszeitpunkt dargestellt. Die Bewertung erfolgte anhand einer Skala, die von 1 (=
stimme gar nicht zu) bis 6 (= stimme voll zu) reichte.
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Entlastung durch den TNA
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Abbildung 115: Durchschnittliche Bewertung der Entlastung durch den TNA differenziert nach dem
Befragungszeitpunkt

Die durchschnittliche Bewertung der vier Fragen zur Entlastung durch den TNA ergab zu
beiden Zeitpunkten im Wesentlichen eine ahnliche Verteilung der Werte. Jedoch gab es bei
der Nachher-Befragung eine Tendenz zu extremeren Werten. Zu diesem Zeitpunkt lag der
Mittelwert der vier ausgewerteten Fragen bei 7 TN bei 6, wahrend dies vor Beginn der
Pilotphase nur bei 4 TN der Fall war. Ebenso gab es bei der Nachher-Befragung 13 TN mit
einem Mittelwert zwischen 1 und 1,5, wahrend dies bei der Vorher-Befragung nur bei 5 TN der
Fall war.

Insgesamt lag der Mittelwert der vier Fragen zur Entlastung durch den TNA sowohl bei der
Vorher- als auch bei der Nachher-Befragung bei 3,73.

Die folgende Abbildung zeigt die Bewertung der Entlastung durch den TNA differenziert nach
dem Befragungszeitpunkt als Boxplot. Zum Vergleich der beiden Befragungszeitpunkte wurde
noch ein Mann-Whitney-U-Test durchgeflhrt, der keinen signifikanten Unterschied ergab (p =
0,850).
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Abbildung 116: Bewertung der Entlastung durch den TNA differenziert nach dem Befragungszeitpunkt

Die durchschnittliche Bewertung der Entlastung durch den TNA wird nachfolgend differenziert
nach den befragten Berufsgruppen tabellarisch dargestellt. Hierbei ist zu beachten, dass die
Summe der TN pro Berufsgruppe héher als die Gesamtzahl liegen kann, da bei der Angabe
der Berufsgruppe Mehrfachnennungen moglich waren.

Die Unterschiede der Verteilung zwischen beiden Befragungszeitpunkten wurden mit dem

Zeitpunkt 1

Mann-Whitney-U-Test getestet.

Zeitpunkt 2

Berufsgruppe | MW Zeitpunkt | MW Zeitpunkt | Unterschied
1 2

Rettungsdienst | 4,19 (n=44) 4,32 (n=62) Nicht signifikant
p =0.637

Notarzt 2,97 (n=27) 2,59 (n=32) Nicht signifikant
p =0.147

Insgesamt 3,73 (n=71) 3,73 (n=94) Nicht signifikant
p = 0.850

Abbildung 117: Durchschnittliche Bewertung der Entlastung durch den TNA differenziert nach

Berufsgruppen

Es zeigte sich sowohl bei den einzelnen Berufsgruppen als auch insgesamt kein signifikanter

Unterschied zwischen den beiden Befragungszeitpunkten.
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4.7 Mitarbeiterzufriedenheit

Die Arbeits- und Berufszufriedenheit und die Arbeits- und Berufsbelastung wurden anhand
eines standardisierten Fragebogens zu beiden Befragungszeitpunkten erhoben. Fir jeden
Teilnehmer wurde jeweils der Summenwert aus den 9 bzw. 11 ltems berechnet.

4.7.1 Arbeits- und Berufszufriedenheit

Nachfolgend wird fiir die verschiedenen Berufsgruppen die Verteilung der Summenwerte pro
Teilnehmer, differenziert nach dem Befragungszeitpunkt, grafisch dargestellt, wobei 0 die
geringste und 9 die héchste Zufriedenheit bedeutet.
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Abbildung 118: Arbeits- und Berufszufriedenheit von RD-Mitarbeitern, Notarzten und Telenotarzten
differenziert nach dem Befragungszeitpunkt
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Bei allen Berufsgruppen zeigte sich ein hohe Arbeits- und Berufszufriedenheit bereits zum
Zeitpunkt der Vorher-Befragung. Der Mittelwert lag bei den Rettungsdienst-Mitarbeitern vor
Beginn der Pilotphase bei 8,0 und danach bei 7,58; bei den Notarzten lag er vorher bei 8,11
und nachher bei 8,44 und bei den Telenotarzten vorher bei 8,63 und nachher bei 8,71. Die
Zufriedenheit war somit zum Zeitpunkt der Nachher-Befragung bei den Notarzten und
Telenotarzten angestiegen wahrend sie bei den RD-Mitarbeitern leicht abgesunken war,
jedoch waren die Unterschiede jeweils nicht statistisch signifikant.

4.7.2 Arbeits- und Berufsbelastung

Fir die Arbeits- und Berufsbelastung wurden 11 Items gemeinsam ausgewertet. Nachfolgend
wird fir die verschiedenen Berufsgruppen die Verteilung der Summenwerte pro Teilnehmer,
differenziert nach dem Befragungszeitpunkt, grafisch dargestellt, wobei 0 die geringste und 11
die héchste Belastung bedeutet.
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Abbildung 119: Arbeits- und Berufsbelastung von RD-Mitarbeitern, Notdrzten und Telenotarzten
differenziert nach dem Befragungszeitpunkt
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Die meisten Teilnehmer gaben eine niedrige oder mittlere Arbeits- und Berufsbelastung an.
Dennoch gab es in allen Berufsgruppen Personen mit hohen Belastungswerten von 9 oder
mehr Punkten. Der Mittelwert lag bei den Rettungsdienst-Mitarbeitern vor Beginn der
Pilotphase bei 2,84 und danach bei 3,44; bei den Notarzten lag er vorher bei 2,59 und nachher
bei 2,28 und bei den Telenotarzten vorher bei 3,25 und nachher bei 3,29.

Bei der Bewertung der Ergebnisse ist zu beachten, dass es sich nicht zwingend um die
gleichen Personen handelte, die an den beiden Befragungen teilnahmen, sodass keine
Ruckschlisse auf individuelle Veranderungen gezogen werden kénnen.
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4.8 Zuverlassigkeit der technischen Systeme

Aufgrund der landlichen Struktur der Pilotregion stellte die Zuverlassigkeit der technischen
Systeme eine besondere Herausforderung dar. Durch Einsatz mehrerer SIM-Karten der
gangigen Netzbetreiber in der BodyCam sowie durch Bindelung von Funknetzen in den RTWs
wurde die Voraussetzung flr eine mdglichst optimale Nutzung der vorhandenen Ressourcen
geschaffen. Gleichzeitig wurde im Verlauf der Evaluationsphase laufend auf vorhandene
technische Probleme reagiert und Updates durchgefiihrt. Das Problem der ungenligenden
Netzabdeckung konnte dennoch nicht fir alle Regionen gelést werden.

Fur dieses Kapitel wurden sowohl automatisch erfasste technische Probleme, wie beispiels-
weise die Anzahl erfolgloser Erstkontaktaufnahmen, als auch die subjektiven Beurteilungen
der Qualitat der verwendeten technischen Systeme durch die TNA ausgewertet. Zur besseren
Visualisierung der ausgewerteten Parameter wurden auch Karten angefertigt.

4.8.1 Anzahl erfolgloser Erstkontaktaufnahmen

Die Erstkontaktaufnahme der RTW-Besatzung mit dem TNA erfolgte in der Regel Uber die
BodyCam. Die Anzahl der Erstkontaktversuche wurde automatisch erfasst und im DIASdoc-
Datensatz Ubermittelt. So konnte es vorkommen, dass die Kontaktaufnahme mit dem TNA erst
nach einem oder mehreren Fehlversuchen, oder auch gar nicht zustande kam. Die folgende
Abbildung gibt einen Uberblick tGiber die Haufigkeit von Einsatzen mit erfolglosen Erstkontak-
taufnahmen.

642
TNA-Einsatze

257 385

Einsatze ohne Versuch Einsatze mit Versuch
Erstkontaktaufnahme tber Erstkontaktaufnahme tber
BodyCam BodyCam

383 p

Einsatze mit erfolgreicher Einsatze ohne erfolgreiche
Erstkontaktaufnahme Uber Erstkontaktaufnahme tber
BodyCam BodyCam

29

Einsdtze mit erfolgreichem
Erstkontakt trotz mind. einem
Fehlversuch

354

Einsdtze mit erfolgreichem
Erstkontakt beim ersten Versuch

Abbildung 120: Anzahl erfolgloser und erfolgreicher Erstkontaktaufnahmen liber die BodyCam
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 642 TNA-Einsatze

Von den 642 TNA-Einsatzen aus den DIASdoc-Daten wurde bei 385 Einsatzen (60,0 %) die
Erstkontaktaufnahme Uber die BodyCam versucht. Hiervon war in 383 Fallen die Erstkontakt-
aufnahme auch erfolgreich, wobei in 354 Fallen (92,3 %) die Erstkontaktaufnahme beim ersten
Versuch gelang, wahrend es in 29 Fallen (7,6 %) mindestens einen erfolglosen Erstkontakt-
versuch gab. Die maximale Anzahl von erfolglosen Erstkontaktaufnahmen waren 3 Versuche,

Evaluationsbericht 153



Forderkennzeichen: 01NVF16013
Akronym: Telenotarzt Bayern

die bei 3 Einsatzen vorkamen. Bei insgesamt 2 Einsatzen war die Erstkontaktaufnahme tber
die BodyCam nicht erfolgreich.

4.8.2 Ubertragung von Vitaldaten

Zur besseren Einschatzung des Patientenzustandes kann sich der TNA Vitaldaten auf einen
Monitor an seinem Arbeitsplatz Ubertragen lassen. Dies kann zum einen als Echtzeit-
Monitoring mit DynaVision oder als Momentaufnahme Uber LifeNet erfolgen. Beide Systeme
kénnen nach dem Einsatz in der DIASdoc Evaluation durch die TNA bewertet werden. In
diesem Abschnitt werden sowohl der Nutzungsgrad einer Ubertragung von Vitaldaten als auch
die Beurteilung der Ubertragungsqualitat fir beide Systeme ausgewertet.

4.8.2.1 Echtzeit-Monitoring der Vitaldaten aus DynaVision

Die Echtzeit-Ubertragung des Elektrokardiogramms, der Herzfrequenz und der Sauerstoff-
sattigung des Patienten auf einen Monitor am TNA-Arbeitsplatz erfolgt automatisch sobald
eine Verbindung mit DynaVision aufgebaut ist.

In der folgenden Abbildung ist auf der linken Seite dargestellt, wie haufig DynaVision
genutzt wurde bzw. ob die Ubertragung erfolgreich war. Auf der rechten Seite ist die
Beurteilung der Ubertragungsqualitat bei den Einsatzen, bei denen DynaVision genutzt wurde,
dargestellt.

Nutzung Echtzeit-Monitoring aus DynaVision Beurteilung der Ubertragung

= Keine Verzogerung

Verzogerung, die den Ablauf
nicht gestort hat

Verzogerung, die den Ablauf
etwas gestort hat

\ ® Verzogerung, die den Ablauf

stark gestort hat

Ubertragung

keine Angabe angefordert, aber
16,5% technisch nicht = Arbeit mit DynaVision

funktioniert aufgrund von Verzégerungen
1,9% nicht sinnvoll méglich

Abbildung 121: Nutzung der Echtzeitiibertragung von Vitalparametern aus DynaVision (links) und
Beurteilung der Ubertragungsqualitat (rechts)

Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 642 TNA-Einsatze (links), n =48
TNA-Einsatze (rechts)

Das Echtzeit-Monitoring aus DynaVision wurde lediglich bei 60 von 642 Einsatzen (9,4 %)
angefordert, wovon die Verbindung in 48 Fallen (7,5 %) erfolgreich zustande kam. Bei den
Ubrigen Anforderungen funktionierte die Ubertragung aus technischen Griinden nicht.

Bei der Ubertragung aus DynaVision trat bei 41 von den 48 Einsatzen mit Nutzung von
DynaVision (85,4 %) keine Verzdégerung oder nur eine nicht stérende Verzdgerung auf. Bei
weiteren 5 Einsatzen war die Arbeit mit DynaVision aufgrund von Verzdégerungen nicht sinnvoll
madglich.
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4.8.2.2 Statische Ubertragung der Vitaldaten mit LifeNet

Der Nutzungsgrad bei der Ubertragung von Vitaldaten mit LifeNet war deutlich hdher als beim
Echtzeit-Monitoring mit DynaVision (36,3 % vs. 7,5 %). Allerdings war auch der Anteil von
Einsatzen, bei denen die Ubertragung angefordert wurde, aber technisch nicht funktioniert hat,
mit 5,1 % vs. 1,9 % hoher.

Nutzung Vitalwerte aus LifeNet Beurteilung der Ubertragungsqualitit

= Keine Verzogerung

= Verzogerung, die den Ablauf nicht
gestort hat

Verzogerung, die den Ablauf etwas
gestort hat

® Verzogerung, die den Ablauf stark
gestort hat

® Arbeit mit LifeNet aufgrund von
Verzégerungen nicht sinnvoll
moglich

| Ubertragung angefordert, aber technisch nicht
- funktioniert
51%

Abbildung 122: Nutzung der Ubertragung von Vitalparametern aus LifeNet (links) und Beurteilung der
Ubertragungsqualitét (rechts)

Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 642 TNA-Einsatze (links), n = 233
TNA-Einsatze (rechts)

Die Ubertragungsqualitat wurde bei den 233 Einsatzen mit Nutzung von LifeNet insgesamt als
sehr gut bewertet. Bei 94,0 % dieser Einsatze trat keine Verzdégerung oder nur eine Ver-
zdgerung, die den Ablauf nicht gestort hat, auf. Lediglich in jeweils 2 Fallen gab es
Verzégerungen, die den Ablauf stark gestdrt haben und Verzégerungen, aufgrund derer die
Arbeit mit LifeNet nicht sinnvoll mdglich war.

4.8.2.3 E-Stethoskop

Das E-Stethoskop wurde im gesamten Jahr 2018 laut DIASdoc-Daten nur einmal genutzt. Bei
106 von 642 Einsatzen gab es keine Angabe zur Nutzung des E-Stethoskops und bei den
restlichen 535 Einsatzen wurde die Ubertragung mittels E-Stethoskop nicht angefordert.
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4.8.3 Verbindungsabbriiche

Verbindungsabbriiche wurden im Evaluationsbogen der TNA abgefragt und waren definiert als
ungewollte und vollstandige Beendigung der audiovisuellen Kommunikation via BodyCam
oder Vimed. Entsprechend wurden flr diese Analyse nur Einsatze herangezogen, bei denen
sowohl Angaben zu Verbindungsabbrichen als auch zur Nutzung von BodyCam oder Vimed
vorlagen.

Aus der nachfolgenden Abbildung wird ersichtlich, dass bei 32,5 % der 314 Einsatze mit
Nutzung der BodyCam oder von Vimed Verbindungsabbriiche auftraten, wahrend es bei
67,2 % dieser Einsatze zu keinem Verbindungsabbruch kam. Bei den 102 Einsatzen mit
Verbindungsabbriichen war die Konsultation in 39,2 % der Falle trotzdem zufriedenstellend
durchfiihrbar, in 30,4 % der Einsatze war die Konsultation etwas beeintrachtigt und in weiteren
30,4 % war die Konsultation stark beeintrachtigt bzw. nicht durchfihrbar.

Verbindungsabbriiche

Ja, aber die Konsultation
war zufriedenstellend
durchfihrbar
12,7%

T keine Angabe

0,3%

Abbildung 123: Haufigkeit und Auspragung von Verbindungsabbriichen

Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 314 TNA-Einsatze (links), N = 102
TNA-Einsatze (rechts)
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Verbindungsabbriiche bei der Nutzung der BodyCam mit starker Beeintrachtigung bzw. Un-
mdglichkeit der TNA-Konsultation kamen zu einem hohen Anteil bei TNA-Einsatzen in den
Gemeinden Aholfing, Salching, Grattersdorf, Haselbach, Falkenfels, Ascha, Zachenberg,
Ruhmannsfelden, Bayerisch Eisenstein, Stephansposching, Rinchnach und Drachselsried
vor. Hingegen wurden in der Region Straubing und den unmittelbar anschlieRenden
Gemeinden keinerlei Verbindungsabbriichen bzw. nur Verbindungsabbriche, die die
Konsultation nicht beeintrachtigten, dokumentiert. Dies war u.a. auch in den Gemeinden
Mallersdorf-Pfaffenberg, Stralkirchen, Metten, Hengersberg, Hunderdorf und Stallwang der
Fall.
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4.8.4 Audiovisuelle Systeme

Im Evaluationsbogen der TNA wurde ebenfalls eine Beurteilung der Bild- und Audioqualitat
der mobilen BodyCam sowie des fest im RTW installierten audiovisuellen Systems Vimed
vorgenommen. Vimed zeichnet sich dadurch aus, dass es durch Bindelung der verfigbaren
Mobilfunknetze eine grélRere Bandbreite und somit potentiell eine stabilere Verbindung im
Vergleich zur BodyCam bietet.

Die TNA konnten die Audio- und Bildqualitat des jeweils genutzten Systems auf einer Skala
von 1 = ,sehr gut® bis 6 = ,es konnte keine stabile Verbindung hergestellt werden® bewerten.
Fur die Auswertung der Nutzung der beiden Systeme wurde ebenfalls die Beurteilung der
Audioqualitat herangezogen. Sobald der TNA eine Beurteilung von 1 bis 6 abgegeben hatte,
wurde dies als Nutzung des jeweiligen Systems gewertet; 7 bedeutete ,keine Nutzung“ und O
.keine Angabe*.

Die Auswertungen erfolgten sowohl fir den Rettungsdienstbereich insgesamt als auch auf
Ebene der Landkreise und auf Ebene der Rettungsdienststandorte.

4.8.4.1 BodyCam

Die folgende Abbildung stellt auf der linken Seite die Nutzung der mobilen BodyCam anhand
der oben beschriebenen Kriterien dar. Auf der rechten Seite der Abbildung ist die Verteilung
der Audioqualitat abgebildet, die sich nur auf Einsatze mit Nutzung der BodyCam bezieht.

Nutzung der BodyCam Audioqualitat der BodyCam

m sehr gut
gut
mittelmaRig

schlecht

keine 49%

Angabe
17%

M sehr schlecht

M keine stabile
Verbindung
herzustellen

Abbildung 124: Nutzung (links) und Beurteilung der Audioqualitét (rechts) der BodyCam

Quelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 642 TNA-Einsatze (links), N = 383 TNA-
Einsatze (rechts)

Bei Betrachtung aller TNA-Einsatze zeigt sich, dass die BodyCam in 60 % der Einsatze genutzt
wurde, in 23 % der Einsatze wurde sie nicht genutzt und in 17 % fehlte die Angabe zur
Nutzung. Bei den 383 Einsatzen, bei denen die BodyCam genutzt wurde, wurde die
Audioqualitat in 59 % der Falle als sehr gut oder gut bewertet, in 19 % der Félle als
mittelmafig. In 9 % der Einsatze mit Nutzung der BodyCam war die Audioqualitat schlecht
oder sehr schlecht und in 13 % konnte keine stabile Verbindung hergestellt werden.
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Bildqualitat der BodyCam
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14,7%

Abbildung 125: Bildqualitat der BodyCam
Quelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 382 TNA-Einsatze

Zusatzlich zur Audioqualitat konnten die TNA die Bildqualitat der BodyCam bewerten. Hierbei
zeigte sich eine noch etwas bessere Beurteilung im Vergleich zur Audioqualitat, jedoch keine
wesentlichen Unterschiede. Die Bildqualitat wurde bei den Einsatzen mit Nutzung der
BodyCam in 11,3 % der Falle mit sehr gut, in 52,9 % mit gut, in 14,7 % mit mittelmaRig, in
6,0 % mit schlecht und in 2,1 % mit sehr schlecht bewertet. In 13,1 % der Einsatze mit Nutzung
der BodyCam konnte keine stabile Videoverbindung hergestellt werden.

Die folgenden Abbildungen zeigen die Nutzung sowie die Beurteilung der Audioqualitat der
BodyCam auf Ebene der Landkreise und der kreisfreien Stadt Straubing.

Bei der Nutzung der BodyCam gab es auf Ebene der Landkreise und der kreisfreien Stadt
Straubing deutliche Unterschiede. In der Stadt Straubing wurde die BodyCam mit 46,6 % der
Einsatze am wenigsten genutzt und im Landkreis Deggendorf mit 65,4 % am haufigsten. Auch
bei den fehlenden Angaben zur Nutzung zeigten sich Unterschiede. Hier war der Anteil mit
25,2 % in der Stadt Straubing am hdchsten und mit 10,8 % im Landkreis Straubing-Bogen am
niedrigsten.
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Nutzung der BodyCam auf Ebene der Landkreise
und der kreisfreien Stadt
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M Nutzung M keine Nutzung ™ keine Angabe

Abbildung 126: Nutzung der BodyCam auf Ebene der Landkreise und der kreisfreien Stadt Straubing
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 641 TNA-Einsatze
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Die folgende Abbildung zeigt die Beurteilung der Audioqualitat der BodyCam durch die TNA

auf Ebene der Landkreise und der kreisfreien Stadt Straubing, im oberen Teil als absolute
Zahlen und im unteren Teil als Anteile an allen Einsatzen dargestellt.

Audioqualitat der BodyCam auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadt
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Abbildung 127: Audioqualitit der BodyCam auf Ebene der Landkreise und der kreisfreien Stadt Straubing
in absoluten Zahlen (oben) sowie als Anteilen an allen Einsatzen (unten)

Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 382 TNA-Einséatze

Es zeigten sich deutliche Unterschiede beim Anteil der Einsatze mit sehr guter oder guter
Audioqualitat der BodyCam, welcher in der Stadt Straubing mit 78,7 % mit Abstand am
hdchsten war. Die anderen Landkreise lagen mit Anteilen zwischen 51 % (LK Regen) und
59,1 % (LK Deggendorf) nahe beieinander. Der Anteil von Einsatzen, bei denen keine stabile
Verbindung hergestellt werden konnte, war im LK Regen mit 19,8 % am hdchsten.
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Bildqualitat der BodyCam auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadt
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Abbildung 128: Beurteilung der Bildqualitat der BodyCam auf Ebene der Landkreise und der kreisfreien
Stadt
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 381 TNA-Einséatze

Auch auf Ebene der Landkreise und der kreisfreien Stadt Straubing zeigten sich keine wesent-
lichen Unterschiede bei der Beurteilung der Bildqualitat im Vergleich zur Audioqualitat der

BodyCam.

Die nachfolgenden Abbildungen zeigen zunachst die Nutzung und anschlieBend die

Audioqualitat der BodyCam auf Ebene der Rettungsdienststandorte.
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Abbildung 129: Nutzung der BodyCam auf Ebene der Rettungsdienststandorte
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 641 TNA-Einséatze

Der Anteil von Einsatzen, bei denen die BodyCam genutzt wurde, unterschied sich deutlich
zwischen den Rettungsdienststandorten und lag zwischen 23 % (9 von 39 Einsatzen) am
Rettungsdienststandort Zwiesel BRK und 80% (28 von 35 Einsatzen) am
Rettungsdienststandort Osterhofen BRK. Am Rettungsdienststandort Viechtach BRK wurde
die BodyCam bei allen Einsatzen, abgesehen von fehlenden Angaben, genutzt (18 von 23
Einsatzen).

Die Beurteilung der Audioqualitat der BodyCam zeigte auf Ebene der Rettungsdienststandorte
ebenfalls deutliche Unterschiede (vgl. Abbildung 130). So wurde die Audioqualitat bei
Einsatzen mit Beteiligung von RTW der beiden Rettungsdienststandorte in Straubing zu
82,6 % bzw. 76,3 % mit gut oder sehr gut bewertet, wahrend dies bei Einsatzen mit Beteiligung
von RTW der Rettungsdienststandort Stallwang nurin 29,4 % der Fall war. Einsatze, bei denen
keine stabile Verbindung herzustellen war, fanden sich mit 33,3 % am haufigsten bei
Beteiligung von RTW der Rettungsdienststandort Zwiesel, wobei es sich lediglich um 3
Einsatze handelte.
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Abbildung 130: Audioqualitit der BodyCam auf Ebene der Rettungsdienststandorte in absoluten Zahlen

(oben) sowie als Anteile an allen Einsatzen (unten)
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 382 TNA-Einsatze

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Beurteilung der Bildqualitat der BodyCam auf Ebene der
Rettungsdienststandorte. Diese unterschied sich nicht wesentlich von der Beurteilung der
Audioqualitat. Auch hier wurde am haufigsten eine schlechte Beurteilung bei Einsatzen mit
Beteiligung von RTW der Rettungsdienststandorte Zwiesel, Stallwang und Regen abgegeben.
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Abbildung 131: Beurteilung der Bildqualitiat der BodyCam auf Ebene der Rettungsdienststandorte
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 381 TNA-Einséatze

Die beiden nachfolgenden Karten zeigen die regionale Verteilung der Beurteilung von Audio-
und Bildqualitat der BodyCam bei TNA-Einsatzen auf Ebene der Gemeinden.
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Karte 10:

Beurteilung der Audioqualitat bei Verwendung der BodyCam auf Ebene der Gemeinden

Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 383 TNA-Einsatze
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Bildqualitat bei Verwendung der Bodycam auf Ebene der Gemeinden
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Karte 11: Beurteilung der Bildqualitat bei Verwendung der BodyCam auf Ebene der Gemeinden
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 383 TNA-Einsatze
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Bei der Beurteilung der Audioqualitdt der BodyCam zeigte sich auf Ebene der Gemeinden im
Durchschnitt Uberwiegend eine mittelmaRige, gute oder sehr gute Bewertung der
Audioqualitat. Gemeinden mit mindestens 3 TNA-Einsatzen und einer sehr schlechten
Beurteilung im Mittelwert bzw. der Unmdglichkeit, eine stabile Verbindung herzustellen, waren
Aholfing, Bayerisch Eisenstein, Wiesenfelden, Arnbruck, Zachenberg, Stephansposching,
Achslach und Ascha.

Ein fast identisches Bild ergab die Beurteilung der Bildqualitat der BodyCam auf Ebene der
Gemeinden. Auch hier wurden im Mittel die schlechtesten Bewertungen von Gemeinden mit
mindestens 3 TNA-Einsatzen in den Gemeinden Aholfing, Bayerisch Eisenstein,
Wiesenfelden, Arnbruck, Zachenberg und Ascha abgegeben. Weiterhin gab es Gemeinden,
die einen mittelImaRigen bis schlechten Durchschnittswert flir die Bildqualitat der BodyCam
aufwiesen, und in denen bei einem vergleichsweise hohen Anteil von Einsatzen keine stabile
Verbindung herzustellen war. Dies war beispielsweise in den Gemeinden Zachenberg (66,6
%), Drachselsried (50,0 %), Lindberg (50,0 %), Prackenbach (33,3 %), Perkam (33,3 %),
Rinchnach (33,3 %) und Regen (30,4%) der Fall.

4.8.4.2 Vimed

Die folgende Abbildung stellt auf der linken Seite die Nutzung von Vimed im RTW und auf der
rechten Seite die Verteilung der Audioqualitat dar, die sich nur auf Einsatze mit Nutzung von
Vimed bezieht.

Nutzung von Vimed Audioqualitat von Vimed

m sehr gut
gut
mittelmaRig
schlecht

® sehr schlecht

M keine stabile Verbindung
herzustellen

keine Angabe
16,8%

Abbildung 132: Nutzung (links) und Beurteilung der Audioqualitit (rechts) des fest im RTW installierten
audiovisuellen Systems Vimed

Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 642 TNA-Einsatze (links), n = 327

TNA-Einsatze (rechts)

Die Nutzung von Vimed war etwas geringer als die Nutzung der BodyCam (327 Einsatze oder
50,9 % vs. 383 Einsatze oder 60,0 %). Die Differenz kdnnte sich vor allem mit den Einséatzen,
bei denen der Patient vor Ort belassen wurde und daher die Kommunikation nur Uber die
BodyCam erfolgte, erklaren.

Von den 327 Einsatzen, bei denen Vimed genutzt wurde, wurde die Audioqualitatin 74,1 %
der Falle als sehr gut oder gut bewertet. In 1,5 % der Einsatze mit Nutzung war die
Audioqualitat schlecht oder sehr schlecht und in 5,5 % konnte keine stabile Verbindung
hergestellt werden. Somit wurde die Audioqualitat von Vimed deutlich besser eingeschatzt als
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die Audioqualitat der BodyCam. Das Ergebnis spiegelt die bessere technische Ausstattung im
RTW wider, die eine breitere Netzabdeckung gewahrleistet.

Bildqualitat von Vimed

keine stabile Verbindung herzustellen
6,7%

sehr schlecht
0,6%
mittelmaRig
2,1%

sehr gut
38,3%

52,1%

Abbildung 133: Bildqualitat von Vimed
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 326 TNA-Einséatze

Die Beurteilung der Bildqualitat von Vimed fiel noch positiver aus als die Beurteilung der
Audioqualitat. Hier wurde in 90,4 % der Einsatze mit Nutzung von Vimed eine sehr gute oder
gute Beurteilung abgegeben. In 2,1 % der Einsadtze mit Nutzung war die Bildqualitat
mittelmafig und in 6,7 % war keine stabile Verbindung herzustellen.

Im Folgenden werden die Nutzung und die Qualitat von Vimed auf Ebene der Landkreise und
der kreisfreien Stadt Straubing dargestellt.
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Nutzung von Vimed auf Ebene der Landkreise und der
kreisfreien Stadt
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Abbildung 134: Nutzung von Vimed auf Ebene der Landkreise und der kreisfreien Stadt Straubing
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 642 TNA-Einséatze

Bei der Nutzung von Vimed zeigten sich ahnliche Unterschiede zwischen den Landkreisen
bzw. der kreisfreien Stadt Straubing wie bei der Nutzung der BodyCam. In Straubing war die
Nutzung mit 40,5 % der TNA-Einsatze am geringsten und im Landkreis Deggendorf mit 56,0 %
am hochsten. Allerdings war in der kreisfreien Stadt Straubing auch der Anteil der Einsatze
ohne Angabe mit 23,7 % am hochsten.

Die folgende Abbildung stellt die Beurteilung der Audioqualitat von Vimed durch die TNA auf

Ebene der der Landkreise und der kreisfreien Stadt Straubing dar, im oberen Teil als absolute
Zahlen und im unteren Teil als Anteile an allen Einsatzen.
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Audioqualitat von Vimed auf Ebene der Landkreise und der kreisfreien Stadt

160
140
120
Q
]
] 100
c
&
<
3 80
=
=
I 60
c
<
40
20
LK Deggendorf LK Regen LK Straubing-Bogen S Straubing
M keine stabile Verbindung herzustellen 1 7 8
M sehr schlecht 0 2 0
M schlecht 2 1 0
mittelmaRig 12 9 6
o gut 75 45 29
m sehr gut 46 16 14
< 100%
]
S
9 75%
c
E
< 50%
4
(=
s 25%
@
1 0%
< LK Deggendorf LK Regen LK Straubing-Bogen S Straubing
M keine stabile Verbindung herzustellen 0,7% 8,8% 14,0% 3,8%
B sehr schlecht 0,0% 2,5% 0,0% 0,0%
W schlecht 1,5% 1,3% 0,0% 0,0%
mittelmaRig 8,8% 11,3% 10,5% 3,8%
o gut 55,1% 56,3% 50,9% 52,8%
M sehr gut 33,8% 20,0% 24,6% 39,6%

Abbildung 135: Audioqualitdt von Vimed auf Ebene der Landkreise und der kreisfreien Stadt Straubing in
absoluten Zahlen (oben) sowie als Anteile an allen Einsatzen (unten)

Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 327 TNA-Einséatze mit Beurteilung
der Audioqualitat

Die Beurteilung der Audioqualitdt auf Ebene der Landkreise und der kreisfreien Stadt
Straubing ergab weniger Unterschiede zwischen den Regionen als bei der Beurteilung der
BodyCam. Insbesondere fallt auf, dass die Audioqualitat deutlich seltener als ,mittelmafig®,
daflr haufiger als ,sehr gut‘ beurteilt wurde. Bei der Vergabe der Kategorie ,keine stabile
Verbindung herzustellen® lag der Anteil im LK Deggendorf bei Nutzung der BodyCam bei 9,4 %
und bei Nutzung von Vimed lediglich bei 0,7 %, wahrend dieser Anteil im LK Straubing-Bogen
bei 12,1 % bei Nutzung der BodyCam und bei 14,0 % bei Nutzung von Vimed lag.
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Abbildung 136: Bildqualitit von Vimed auf Ebene der Landkreise und der kreisfreien Stadt
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 325 TNA-Einséatze

Die Beurteilung der Bildqualitat von Vimed auf Ebene der Landkreise und der kreisfreien Stadt
Straubing fiel ahnlich aus wie die Beurteilung der Audioqualitdt. Einzig der Anteil von
Einsatzen, bei denen keine stabile Bildverbindung hergestellt werden konnte, war im LK Regen
mit 13,9 % deutlich hdher als bei der Audioverbindung mit 8,8 %.

Nachfolgend werden die Nutzung sowie die Qualitdt von Vimed auf Ebene der
Rettungsdienststandorte betrachtet. In Abbildung 137 ist erkennbar, dass es auch bei der
Nutzung von Vimed deutliche Unterschiede zwischen den Rettungsdienststandorten gab. Die
Nutzung von Vimed lag zwischen 21 % an der Rettungswache Zwiesel (8 von 39 Einsatzen)
und 74 % an der Rettungswache Osterhofen (26 von 35 Einsatzen), wobei an der
Rettungswache Zwiesel auch ein hoher Anteil von fehlenden Angaben zur Nutzung auffallt
(36 %).
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Nutzung von Vimed auf Ebene der Rettungsdienststandorte
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Abbildung 137: Nutzung von Vimed auf Ebene der Rettungsdienststandorte
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 641 TNA-Einséatze
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Die folgende Abbildung zeigt die Beurteilung der Audioqualitdt von dem im RTW fest

installierten Kommunikationssystem Vimed durch die TNA auf Ebene

Rettungsdienststandorte.
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" schlecht 4,0% | 0,0% | 3,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
mittelmaRig 12,0% | 11,8% | 10,4% | 6,9% | 0,0% | 11,5% | 0,0% | 18,8% | 7,1% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 30,0% | 6,1%
W gut 60,0% | 47,1% | 50,7% | 55,2% | 40,0% | 65,4% | 57,1% | 50,0% | 50,0% | 45,0% | 66,7% | 50,0% | 72,7% | 40,0% | 57,6%
M sehrgut 20,0% | 35,3% | 34,3% | 37,9% | 60,0% | 23,1% | 42,9% | 18,8% | 7,1% | 50,0% | 20,0% | 25,0% | 18,2% | 20,0% | 33,3%

Abbildung 138: Audioqualitidt von Vimed auf Ebene der Rettungsdienststandorte in absoluten Zahlen
(oben) sowie als Anteile an allen Einsatzen (unten)

Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 326 TNA-Einsatze mit Beurteilung
der Audioqualitat

Bei der Beurteilung der Audioqualitat von Vimed ergaben sich erneut deutliche Unterschiede
zwischen den Rettungsdienststandorten. Der mit Abstand gréf3te Anteil von Einsatzen, bei
denen keine stabile Verbindung herzustellen war, fand sich bei Einsatzen mit Beteiligung von
RTW der Rettungswache Stallwang (35,7 %), wobei es sich in absoluten Zahlen lediglich um
5 Einséatze handelte.

Wie bereits die Audioqualitdt der BodyCam wurde auch die Audioqualitat von Vimed bei
Beteiligung von RTW der beiden Rettungsdienststandorte in Straubing weit Gberwiegend als
sehr gut oder gut bewertet. Dies war auch bei den Rettungswachen Hengersberg, Osterhofen
und Plattling der Fall, wo die Audioqualitat als schlechteste Bewertung ,mittelmaRig“ oder ,gut*
erhielt.
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Bildqualitat von Vimed auf Ebene der Rettungsdienststandorte
100% -
90% -
80% -
70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10%

0% -

RW | pw | RW | RW [Maller) RW [ o | gy | qw | rw | W | jw | P spst| 5P
Boden Degge | Henge | sdorf- |Osterh . | Viecht|_ . Geisel Straubi
mais Bogen ndorf | rsberg | Pfaffe | ofen Plattlin| Regen |Stallwa|Straubi ach Zwiese horing Englm ng
BRK BRK BRK BRK | nberg | BRK g BRK | BRK |ng BRK|ng BRK BRK | BRK BRK ar BRK MHD
BRK
M keine stabile Verbindung| 1 1 1 6 5 1 2 2 1 1 1
M sehr schlecht 1 1
mittelmaRig 1 1 1 1 1
Hgut 15 10 36 13 2 17 6 15 7 9 9 4 5
W sehr gut 7 7 29 16 3 8 7 9 2 9 4 2 5

Abbildung 139: Bildqualitat von Vimed auf Ebene der Rettungsdienststandorte
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 325 TNA-Einséatze

Bei der Beurteilung der Bildqualitdt von Vimed auf Ebene der Rettungsdienststandorte
ergaben sich keine wesentlichen Unterschiede im Vergleich zur Audioqualitat.

Die beiden nachfolgenden Karten zeigen die regionale Verteilung der Beurteilung von Audio-
und Bildqualitat von Vimed bei TNA-Einsatzen auf Ebene der Gemeinden.
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Telenotarzt Bayern - Pilotprojekt im Rettungsdienstbereich Straubing

Audioqualitat bei Verwendung von VIMED auf Ebene der Gemeinden
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Karte 12: Beurteilung der Audioqualitat bei Verwendung von Vimed auf Ebene der Gemeinden
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 326 TNA-Einsatze
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Telenotarzt Bayern - Pilotprojekt im Rettungsdienstbereich Straubing
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Karte 13: Beurteilung der Bildqualitat bei Verwendung von Vimed auf Ebene der Gemeinden
Datenquelle: DIASdoc; Beobachtungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018; N = 326 TNA-Einséatze
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Auch auf Ebene der Gemeinden zeigte sich liberwiegend eine gute oder sehr gute Beurteilung
der Audioqualitat von Vimed im Durchschnitt. Lediglich in den Gemeinden Ascha und Aholfing
konnte haufig keine stabile Verbindung hergestellt werden. In der Gemeinde Bayerisch
Eisenstein wurde die Audioqualitat von Vimed im Mittel als sehr schlecht bewertet.

Eine sehr ahnliche Beurteilung zeigte sich bei der Bildqualitdt von Vimed auf Ebene der
Gemeinden. Auch hier wurde die Qualitdt Uberwiegend als gut oder sehr gut eingestuft.
Lediglich in den Gemeinden Bayerisch Eisenstein, Ascha, Falkenfels und Aholfing wurde die
Bildqualitat von Vimed im Mittel als sehr schlecht beurteilt.
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4.9 Kritische und sicherheitsrelevante Ereignisse

Um die Sicherheit im Pilotprojekt Telenotarzt Bayern zu Uberwachen und um unerwartete
kritische Ereignisse bei der Evaluation der Versorgungsform gezielt betrachten zu kénnen,
wurde als Instrument der Qualitatssicherung ein Safety Board eingerichtet. Dieses setzt sich
aus jeweils einem Vertreter der folgenden beteiligten Institutionen zusammen:

e StMI

e ABRD

e |Q. medworks

e Sprecher der Telenotarzte

e zwei Vertreter der Durchfiihrenden im RDB Straubing (BRK, MHD)

e KVB

e INM
Bei Bedarf kdnnen fir einzelne Themen relevante Fachberater hinzugezogen werden.

Es sollen alle unvorhergesehenen und unerwinschten Ereignisse an das Safety Board
gemeldet werden. Dies betrifft insbesondere alle Ereignisse bei denen:

e Patienten nach Beginn der Behandlung durch den TNA versterben;

e es nach einer MalRnahme in Delegation durch den TNA zu einer Komplikation kommt,
die eine zusatzliche, unvorhergesehene medizinische Malnahme oder die
Alarmierung eines weiteren Rettungsmittels erfordert oder den Tod des Patienten
bedingt;

e es zu einem nicht durch eine schlechte Netzabdeckung verursachten Abbruch oder
einer Unterbrechung der Kommunikation aus technischen Griinden kommt;

e eine behandlungsrelevante Entscheidung des TNA aufgrund technischer Probleme
bzw. Einschrankungen nicht moglich ist;

¢ dem TNA Informationen zu einem anderen Patienten eingespielt werden;

e der TNA Falle verwechselt;

¢ Hinweise auf eine technische Kompromittierung (z.B. Cyberattacken, unautorisierter
Zugriff von Dritten) des Systems vorliegen;

e den Nutzern weitere sicherheitsrelevante Probleme auffallen.

Sicherheitsrelevante Probleme konnen auf der Seite www.telenotarzt.bayern eingegeben
werden. Diese werden innerhalb von 24 Stunden durch die Mitglieder des Safety-Boards
gelesen und prioritatenorientiert bearbeitet. Das Safety Board kann empfehlen das Projekt ggf.
auszusetzen bis das Problem behoben ist. Die Entscheidung hieriber obliegt dem
Lenkungskreis.

Laut Lenkungskreis wurde im gesamten Jahr 2018 lediglich ein Vorfall mit einer Fehlfunktion
im VER im Juni 2018 gemeldet. Dabei kam es zu einer falschen zeitlichen Zuordnung von
Vitaldaten innerhalb eines Einsatzes. Dieses Problem wurde durch ein Software Update am
selben Tag behoben. Eine Schadigung des Patienten wurde nicht berichtet. Ebenfalls wurde
kein falsch zugeordneter Einsatz gemeldet.

In den Tagesberichten der TNA gab es immer wieder Berichte von technischen Problemen,
die jedoch nicht zu kritischen Situationen bei der Patientenversorgung flihrten. Nach Meldung
bei der Hotline wurden diese meist zeitnah durch den technischen Support, beispielsweise mit
Hilfe von Systemupdates, behoben. Insgesamt wurden somit laufend Verbesserungen am
System vorgenommen, so dass es nicht zuletzt dadurch kaum zu sicherheitsrelevanten
Probleme kam.
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5 Schlussfolgerungen und Empfehlungen des Evaluators

Mit der Realisierung des Pilotprojekts ,Telenotarzt Bayern® wurde die Machbarkeit einer
telemedizinischen Unterstitzung in der Notfallversorgung in einem landlich strukturierten
Rettungsdienstbereich nachgewiesen. Wahrend der Pilotphase gelang es, die
Versorgungsstrukturen flr Notfallpatienten zu verbessern und zugleich eine Schonung der
Ressource Notarzt zu erreichen. So konnten die angestrebten Ziele einer Verkirzung des
arztfreien Intervalls, insbesondere in landlichen Regionen, sowie einer schnellen
Wiederverfiigbar des Notarztes durch eine Reduktion der Notarztbindung verwirklicht werden.
Dennoch konnte, auch bedingt durch das Konzept des Pilotprojekts, das Potential des TNA
nicht voll ausgeschdpft werden. So war beispielsweise die Nutzung des TNA-Systems auf
Nachalarmierungen beschrankt. Eine Ausweitung der TNA-Einsatze auf Primaralarmierungen
oder Transportbegleitungen beim Interhospitaltransfer kann jedoch sinnvoll sein. Hierzu sollte
zunachst ein TNA-Indikationskatalog ausgearbeitet werden, mdglichst im Konsens mit allen
an der Notfallrettung beteiligten Berufsgruppen. In jedem Fall sollte begleitend eine
regelmaRige Datenerhebung und —analyse erfolgen, um die Auswirkungen von Anderungen
bei den TNA-Indikationen auf die Notfallversorgung aufzuzeigen.

Zum anderen wurde deutlich, dass die Akzeptanz des TNA-Systems regional sehr
unterschiedlich war, was sich an der groRen Schwankungsbreite bei der Nutzung des TNA
bemerkbar machte. Aber auch Uber den gesamten RDB hinweg war der Anteil von gezielten
TNA-Alarmierungen im Verlauf des Vollbetriebs ricklaufig gegenliber den automatischen
Mitalarmierungen des TNA bei einer NA-Nachforderung. Bei der Akzeptanz des TNA-Systems
mag auch das Problem der ungenigenden Netzabdeckung in manchen Regionen eine Rolle
gespielt haben.

Generell gilt, dass nur anhand vollstandiger und qualitativ guter Daten die gewiinschten
Fragestellungen beantwortet werden kdnnen. Da bei der Evaluation des Pilotprojekts die
Daten von nur 6 Monaten im Vollbetrieb zur Verfligung standen, konnten nur ca. 900
Datensatze, nach Datenabgleich der ELDIS- mit den DIASdoc-Daten und Ausschluss der
Testdatensatze sogar nur knapp 650 Datensatze, fur die Analysen herangezogen werden. Bei
detaillierten Analysen auf Ebene der Rettungsdienststandorte blieben somit teilweise nur
wenige Einsatze pro Wache (brig, die die Aussagekraft der Ergebnisse deutlich
einschrankten. Fur eine bessere Vergleichbarkeit mit dem Vorjahreszeitraum mussten die
Daten haufig noch auf Nachalarmierungen wahrend der Dienstzeit des TNA eingeschrankt
werden. Daher ist es denkbar, dass manche Effekte aufgrund der geringen Fallzahl milder
ausfielen und bei Betrachtung von grélieren Fallzahlen und Uber einen langeren Zeitraum
hinweg sich die Effekte deutlicher gezeigt hatten.

Weiterhin konnten durch eine kontinuierliche Evaluation auch Effekte, die durch Anderungen
der auReren Rahmenbedingungen entstehen, aufgezeigt werden. So ware es beispielsweise
interessant, welche Auswirkungen die Einfihrung der Delegation der sogenannten ,2c-
MaRnahmen® durch Notfallsanitater auf das Notarzt-System haben werden.

Die Analysen wurden neben der Unvollstandigkeit der Datensatze noch durch die teilweise
unzureichende Datenqualitat mancher Parameter erschwert. Beides betraf hauptsachlich die
DIASdoc-Daten. Fir eine Verbesserung der Datenqualitat ist neben der Korrektheit und
Nachvollziehbarkeit der extern berechneten Parameter auch eine Schulung der TNA in Bezug
auf das Ausftllen des Evaluationsbogens wichtig. Insbesondere sollte gewahrleistet sein, dass
einerseits die Bogen zuverlassig ausgeflllt werden und andererseits keine Beurteilung von
Parametern erfolgt flr Einsatze, bei denen es nicht zum Kontakt kam.
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Ebenso war ein hoher Abstimmungsaufwand bis zum Erhalt der DIASdoc-Daten und der
entsprechenden Datensatzbeschreibung erforderlich. Dies war sicherlich auch projektbedingt,
da ein direkter Kontakt zwischen der datenerhebenden und der datenauswertenden
Einrichtung nur eingeschrankt moglich war. Eine Abstimmung sollte jedoch bei zukunftigen
Projekten mdglich sein, um das Potential und die Qualitat der Datenauswertung zu optimieren.

Auch stellt sich bei manchen Analyseergebnissen, die statistisch zwar ein signifikantes
Ergebnis erbrachten, die Frage nach der klinischen Relevanz. Beispielsweise verlangerte sich
die Prahospitalzeit bei Tracerdiagnosen im zweiten Halbjahr 2018 im Vergleich zum
Vorjahreszeitraum um ca. 3 Minuten. Ob dies jedoch einen klinisch relevanten Nachteil fir den
Patienten bedeutet, kann mit den vorliegenden Daten nicht beantwortet werden. Daher
mussen Ergebnisse, die keine Verbesserung seit Beginn des TNA-Projekts aufzeigen konnten,
nicht automatisch als negativ bewertet werden, sondern sollten ggf. nochmals gezielt
betrachtet werden.

AbschlieRend lasst sich festhalten, dass das TNA-System ein geeignetes Instrument zur
Verbesserung der Versorgungsstruktur in der Notfallrettung darstellt, das auch fir den
landlichen Raum realisierbar ist. Fur die Entfaltung des vollen Potentials sind jedoch noch
Verbesserungen bzw. erganzende MalRnahmen erforderlich.
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6 Anhang

6.1 Executive Summary

Einleitung

Mit dem ,Pilotprojekt zur telemedizinischen Unterstitzung der Notfallversorgung im Rettungs-
dienst — Telenotarzt Bayern“ konnte mit Hilfe eines speziell geschulten Notarztes (Telenotarzt
— TNA) eine zusatzliche Unterstitzung in der Noffallrettung in einem landlich strukturierten
Versorgungsgebiet etabliert werden. Damit sollten insbesondere das arztfreie Intervall fir
Notfallpatienten verkirzt und die Ressource Notarzt schneller wieder verfigbar gemacht
werden.

Die wichtigsten Ergebnisse der durch das |Institut fir Notfallmedizin und
Medizinmanagement (INM) des Klinikums der Universitdt Minchen evaluierten
Fragestellungen werden im Folgenden kurz erlautert. Als wesentliche Datenquellen wurden
die Einsatzdokumentation der Integrierten Leitstelle (ELDIS) sowie die Einsatzdokumentation
der Telenotarzte mittels DIASdoc herangezogen. Erganzt wurden diese Daten durch die
Einsatzdokumentation des Rettungsdienstes anhand des NIDApad.

Einsatzzahleniiberblick

Fir das gesamte Jahr 2018 wurden im Rettungsdienstbereich Straubing 904 Notfallereignisse
mit TNA-Alarmierung dokumentiert, wovon die meisten (795 Ereignisse; 88 %) auf die Phase
des Vollbetriebs ab 01.07.2018 entfielen. Im zweiten Halbjahr 2018 lag wahrend der
Vorhaltungszeiten eines TNA (taglich von 7:30 Uhr bis 19:30 Uhr) der Anteil der
Notfallereignisse mit TNA-Alarmierung bei 15,3 %.

Nach einem anfanglichen deutlichen Anstieg der Notfallereignisse mit TNA-Alarmierung seit
Beginn des Vollbetriebs im zweiten Halbjahr 2018 kam es in den drei letzten Monaten des
Jahres 2018 jedoch zu einem kontinuierlichen Rickgang der Notfallereignisse mit TNA-
Alarmierung.

Die Datenschnittmenge von ELDIS- und DIASdoc-Daten betrug 642 Datensatze flr das Jahr
2018. Die Differenz zu den Notfallereignissen mit TNA-Alarmierung kommt hauptsachlich
durch fehlende DIASdoc-Datensatze zustande, da nur vollstandig evaluierte TNA-Einsatze an
das INM Ubermittelt wurden. Der Anteil der Ubereinstimmung der Datensatze aus beiden
Datenquellen stieg Giber die Laufzeit im Vollbetrieb jedoch deutlich an.

Auswirkungen auf die Versorgungsstruktur

Die Notarztquote im Rettungsdienstbereich Straubing lag im zweiten Halbjahr 2018 bei
53,8 %, wahrend sie im gleichen Zeitraum des Vorjahres noch bei 56,2 % lag.

Gleichzeitig kam es bei Notfalleinsatzen zu einem Anstieg des Anteils an Patienten, die nicht
ins Krankenhaus transportiert wurden, von 30,3 % im zweiten Halbjahr 2017 auf 37,1 % im
zweiten Halbjahr 2018. Allerdings wird bei Differenzierung dieser Einsatze nach NA- bzw.
TNA-Beteiligung erkennbar, dass der Anteil von Patienten, die nicht ins Krankenhaus
transportiert wurden, im Jahr 2018 bei alleiniger TNA-Beteiligung bei 17,0 % lag, wahrend er
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bei alleiniger NA-Beteiligung bei 34,5 % lag. Somit scheint der Riickgang der Transportquote
zwischen dem zweiten Halbjahr 2017 und dem zweiten Halbjahr 2018 nicht mit der Einfiihrung
des TNA-Systems erklarbar zu sein.

Bei der vergangenen Zeit zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes und Eintreffen des ersten
nachalarmierten Notarztes (NA/TNA) am Einsatzort konnte zwischen dem zweiten Halbjahr
2017 und dem zweiten Halbjahr 2018 ein Rickgang von 18 Minuten 36 Sekunden auf
15 Minuten 54 Sekunden im Median verzeichnet werden. Bei Differenzierung nach NA- bzw.
TNA-Beteiligung am Notfallereignis zeigte sich eine deutlich kiirzere Zeitdifferenz sobald ein
TNA — entweder alleine oder zusammen mit einem NA - beteiligt war im Vergleich zur
alleinigen NA-Beteiligung.

Beim Reaktionszeitintervall von Notarzten bei deren Nachalarmierung zeigte sich in
stadtischen Regionen insgesamt kein Unterschied beim Vergleich des zweiten Halbjahres
2018 mit dem entsprechenden Vorjahreszeitraum. Bei Differenzierung nach NA- bzw. TNA-
Beteiligung fand sich jedoch auch in stadtischen Regionen eine Verklrzung des Reaktions-
zeitintervalls von Notarzten sobald ein TNA am Notfallereignis beteiligt war.

In landlichen Regionen konnte bereits beim Vergleich der beiden Halbjahre 2017 und 2018
insgesamt eine Verklirzung des Reaktionszeitintervalls von Notarzten bei Nachalarmierungen
von knapp 38 Minuten im zweiten Halbjahr 2017 auf 32 Minuten im Median im zweiten Halbjahr
2018 verzeichnet werden. Bei Differenzierung nach NA- bzw. TNA-Beteiligung konnte dieser
Wert fir Notfallereignisse, bei denen ausschliel3lich ein TNA nachalarmiert wurde, noch auf
rund 29 Minuten im Median verklrzt werden.

Auch bei der Dauer bis ein nachalarmierter Notarzt am Einsatzort eintrifft konnte eine Ver-
kirzung von rund 9 Minuten im zweiten Halbjahr 2017 auf rund 6 Minuten im Median im
zweiten Halbjahr 2018 erreicht werden. Bei Differenzierung nach NA- bzw. TNA-Beteiligung
lag dieser Wert bei Notfallereignissen, bei denen der TNA alleine nachalarmiert wurde, fir das
Jahr 2018 sogar nur bei 1 Minute und 49 Sekunden im Median.

Beim Vergleich des Prahospitalzeitintervalls bzw. der Dauer von Einsatzeréffnung bis zur
Einlieferung des Patienten in ein Krankenhaus kam es unter Berlicksichtigung von Primar- und
Nachalarmierungen zu einer leichten, aber dennoch signifikanten Verlangerung des
Prahospitalzeitintervalls. So stieg beispielsweise der Median von knapp 47 Minuten im zweiten
Halbjahr 2017 auf rund 49 Minuten im zweiten Halbjahr 2018 an. Bei ausschlielllicher
Betrachtung von Nachalarmierungen eines NA bzw. TNA wahrend der Dienstzeit des TNA
zeigte sich fir das Jahr 2018 ein langeres Prahospitalzeitintervall fir Notfallereignisse mit
alleiniger NA-Beteiligung von knapp 62 Minuten gegenuber ca. 58 Minuten bei alleiniger TNA-
Beteiligung.

Die haufigsten Einsatzgriinde fur Nachforderungen eines Notarztes (NA/TNA) waren im Jahr
2018 neben Erkrankungen des Herz-/Kreislaufsystems auch Analgesie sowie Traumata.
Wurde ausschlieRlich ein TNA nachalarmiert, so ergaben sich die hdchsten Anteile bei den
Meldebildern Verkehrsunfall, Trauma, neurologische sowie sonstige Notfalle.

Die Notarztbindung (NA/TNA) lag im zweiten Halbjahr 2018 bei 45 Minuten und 33 Sekunden
im Median, wahrend sie im entsprechenden Vorjahreszeitraum noch bei etwa 48 Minuten lag.
Bei Differenzierung der Notfallereignisse fur das Jahr 2018 nach NA- bzw. TNA-Beteiligung
lag der Median der Einsatzdauer bei Notfallereignissen, bei denen der NA alleine am
Einsatzort anwesend war, bei 47 Minuten 35 Sekunden. Waren sowohl der TNA als auch der
NA an einem Ereignis beteiligt, so lag die Einsatzdauer bei rund 35 Minuten 39 Sekunden im
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Median. Fir Notfallereignisse, an denen nur der TNA beteiligt war, lag der entsprechende Wert
bei rund 29 Minuten. Somit konnte eine deutliche Verkirzung der Notarztbindung bei
Beteiligung eines TNA am Notfallereignis erreicht werden.

Bei gezielter Betrachtung von Nachalarmierungen eines NEF lag der Median der Bindung des
NEF bei 46 Minuten und 11 Sekunden, wenn kein TNA am Notfallereignis beteiligt war. Der
entsprechende Wert fir NEF-Einsatze bei Ereignissen mit TNA-Kontakt lag bei 48 Minuten
und 8 Sekunden.

Auswirkungen auf die medizinische Versorgung

Im zweiten Halbjahr 2018 lag die Prahospitalzeit bei Verdacht auf Tracerdiagnosen bei rund
50 Minuten im Median. Im Vergleich zum Vorjahreszeitraum, in welchem der entsprechende
Wert bei ca. 47 Minuten lag, verlangerte sich die Prahospitalzeit bei Verdacht auf
Tracerdiagnosen somit um ca. 3 Minuten.

Bei Einsatzen im Jahr 2018, bei denen sowohl ein NA als auch ein TNA am Ereignis beteiligt
war, lag der Median der Prahospitalzeit bei knapp 60 Minuten. Der entsprechende Wert bei
Ereignissen, bei denen ein NA allein beteiligt war, lag bei 48 Minuten und 23 Sekunden. Bei
Ereignissen, bei denen ein TNA allein beteiligt war, dauerte es im Median 56 Minuten und
35 Sekunden, bis ein Patient mit Tracerdiagnose im Krankenhaus eingeliefert wurde.

Der Anteil von Einsatzen mit eingehaltener Prahospitalzeit bei Verdacht auf Tracerdiagnose
ergab flur die verschiedenen Diagnosen ein unterschiedliches Bild. Bei den Tracerdiagnosen
~Akutes Koronarsyndrom®, ,Herzkreislaufstillstand®, und ,Polytrauma“ erhohte sich der Anteil
an Einsatzen mit einer Prahospitalzeit unter 60 Minuten im zweiten Halbjahr 2018 gegenlber
dem Vergleichszeitraum 2017. Bei den Tracerdiagnosen ,schweres Schadelhirntrauma®,
~Sepsis“ und ,Schlaganfall“ verringerte sich der Anteil an Einsatzen mit einer Prahospitalzeit
unter 60 Minuten im Evaluationszeitraum im Vergleich zum Vorjahreszeitraum jedoch.

Nutzung des Telenotarzt-Systems

Im Jahr 2018 wurden 904 Notfallereignisse mit Beteiligung eines TNA dokumentiert. Knapp
800 TNA-Alarmierungen entfielen dabei auf das zweite Halbjahr 2018 (Vollbetrieb). Wahrend
des Vollbetriebs wurde der TNA durchschnittlich viermal pro Dienst (7:30 Uhr bis 19:30 Uhr)
alarmiert. Nur sehr selten kam es dabei zu parallelen Einsatzen, mehr als zwei parallele
Einsatze kamen nur in 1,0 % der Falle vor.

Bei Beteiligung des TNA als alleiniger Notarzt am Notfallereignis nahm die RTW-Besatzung
in 86,7 % der Falle auch Kontakt mit dem angeforderten TNA auf. Dagegen kam es bei
Nachalarmierung eines NA und automatischer Mitalarmierung des TNA nur in 35,6 % der
Einsatze zu einer Kontaktaufnahme mit dem TNA. Hierbei zeigten sich deutliche Unterschiede
auf Ebene der Rettungsdienststandorte sowie nach Zuordnung zu stadtischen bzw. landlichen
Regionen. So war der Anteil von TNA-Kontaktaufnahmen bei automatischer Mitalarmierung
des TNA bei NA-Nachforderungen in landlichen Regionen deutlich héher als in stadtischen.
Der Unterschied lasst sich am ehesten darauf zurlckfluhren, dass in landlichen Regionen die
Méglichkeit der zeitlichen Uberbriickung bis zum Eintreffen des NA h&ufiger in Anspruch
genommen wurde.

Weiterhin fiel Gber die Laufzeit des Vollbetriebs im zweiten Halbjahres 2018 ein Riickgang
von alleinigen TNA-Nachforderungen zugunsten von NA-Nachforderungen mit gleichzeitiger
Mitalarmierung des TNA auf.
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Die haufigsten Griinde fir eine TNA-Konsultation waren zu je ca. einem Viertel die Delegation
von Medikamentengaben, die Delegationen von MaRnahmen und Fachfragen / Konsile, wobei
Mehrfachnennungen maoglich waren. Der Median der Zeitdifferenz zwischen Annahme des
Einsatzes durch den TNA und erster Kontaktaufnahme durch die RTW-Besatzung Uber die
BodyCam lag bei einer Minute. Der Median der Zeitdifferenz zwischen Versenden der Alarm-
SMS durch die Leitstelle und erstem Klingeln beim TNA betrug ebenfalls gut eine Minute.

Versorgung durch den Telenotarzt

Die Delegation von Medikamentengaben sowie von Malnahmen waren zusammen die
haufigsten Grinde fir die Konsultation des TNA. Auf Ebene der Rettungsdienststandorte
zeigten sich deutliche Unterschiede beim Verhaltnis von Einsatzen mit und ohne
Medikamentendelegation. Der Anteil von Einsatzen mit Medikamentendelegation reichte von
15,4 % bei der RW Zwiesel BRK bis zu 71,4 % bei der RW Osterhofen BRK.

Im Schnitt wurden pro Einsatz zwischen 1 — 7 Medikamente (Mittelwert 2,8) und zwischen
1 -5 MalBnahmen (Mittelwert 1,7) delegiert. Insgesamt wurden in den DIASdoc-Daten 37
verschiedene Wirkstoffe dokumentiert, wobei Ringeracetat-Infusion zu den Medikamenten
gerechnet wurde und hier auch den grofiten Anteil ausmachte (35,1 % aller
Medikamentengaben). Weitere haufige Wirkstoffe waren Ondansetron (15,9 %), Fentanyl
(12,3 %) und Metamizol (6,9 %). Bei den meisten Einsatzen mit Delegation von
Medikamentengaben wurden sowohl Medikamente als auch Infusionen verabreicht.

Die mit Abstand am haufigsten durchgeflihrte Malinahme war die Anlage eines peripheren
Zugangs (53,7 %). Weitere haufige MaRnahmen waren Sauerstoffgabe (13,5 %), 12-Kanal-
EKG (6,8 %) und Oberkoérper-Hochlagerung (5,4 %).

Bei insgesamt 794 Medikamentengaben und 503 durchgefiihrten Malnahmen wurde dreimal
eine (mdgliche) Komplikation durch die TNA dokumentiert. In einem der drei Falle wurde
angegeben, dass es unklar sei, ob es sich um eine Komplikation handelte. Beim zweiten und
dritten Fall kann aufgrund der Informationen im Freitextfeld von einer Fehldokumentation
ausgegangen werden. In keinem der drei Falle wurden nahere Angaben zu Art und Schwere
der fraglichen Komplikation gemacht.

Einschatzung des TNA-Systems aus Sicht der befragten Mitarbeiter

Die Frage, ob sie die Einfihrung eines TNA-Systems im Rettungsdienst fiir sinnvoll halten,
wurde von den Vertretern der Berufsgruppen unterschiedlich beantwortet. So hielten vor
Beginn des Vollbetriebs der Pilotphase lediglich 48,1 % der Notarzte die Einflhrung eines
TNA-Systems fir sinnvoll, wahrend es bei den Mitarbeitern der ILS 92,3 % waren. Bei der
zweiten Befragung sank der Anteil an Notarzten, die die Einfihrung eines TNA-Systems flr
sinnvoll hielten, auf 34,4 % ab, wahrend sich bei den Mitarbeitern der ILS keine wesentliche
Veranderung (93,7 % Zustimmung) ergab. Eine hohe Zustimmung zur Einfihrung eines TNA-
Systems bestand ebenfalls bei den TNA (Vorher-Befragung: 87,5 % Zustimmung, Nachher-
Befragung: 100 %) und den RD-Mitarbeitern (Vorher-Befragung: 84,1 % Zustimmung,
Nachher-Befragung: 82,2 %).

Die Bedenken bei den Notarzten scheinen nicht auf technische Probleme mit dem TNA-
System zurickzufuhren zu sein. Wahrend die Notarzte in der Nachher-Befragung lediglich zu
12,5 % der Meinung waren, dass sie den TNA haufiger konsultiert hatten, wenn die Technik
zuverlassiger gewesen ware, stimmten die Mitarbeiter des Rettungsdienstes dieser Aussage
zu 56,4 % zu.
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Trotz einer eher skeptischen Sicht der Notarzte auf das TNA-System, schienen manche
Beflirchtungen zwischen den beiden Befragungszeitpunkten geringer geworden zu sein.
Beispielsweise stimmten die befragten Notarzte vor Beginn der Pilotphase noch zu 44,4 % der
Aussage zu, dass ihre arztlichen Entscheidungen durch den TNA kontrolliert werden kdnnten.
Bei der Nachher-Befragung waren es nur noch 9,4 %. Dieser Unterschied war statistisch
signifikant (Mann-Whitney-U-Test, p < 0,001).

Der Frage, ob sie durch die Einfihrung des TNA-Systems spurbare finanzielle Einbuf3en
erlitten hatten, stimmten 40,7 % der befragten Notarzte eher nicht bis gar nicht zu wahrend
59,3 % eher bis voll zustimmten. Diese Frage wurde nur in der Nachher-Befragung gestellt.

Bei der interprofessionellen Zusammenarbeit mit dem TNA wurde bei der Vorher-Befragung
von 65,9 % der RD-Mitarbeiter und von 11,2 % der Notarzte der Aussage zugestimmt, dass
die Zusammenarbeit unabhangig von der Person des TNA immer gleich gut funktionieren wird.
Bei der Nachher-Befragung stieg der Anteil bei den RD-Mitarbeitern auf 85,5 % und bei den
Notarzten auf 59,4 % an. Der Unterschied war in beiden Fallen statistisch signifikant (Mann-
Whitney-U-Test, p = 0,002 bzw. p < 0,001).

Die TNA waren vor Beginn der Pilotphase noch zu 25,0 % der Meinung, dass sie mehr als 2
parallele Einsatze in ausreichender Qualitat bearbeiten kdnnen. Bei der zweiten Befragung
stimmte dieser Aussage kein einziger TNA mehr zu. Der Unterschied war statistisch nicht
signifikant.

Arbeits- und Berufszufriedenheit

Bei allen Berufsgruppen zeigte sich ein hohe Arbeits- und Berufszufriedenheit bereits zum
Zeitpunkt der Vorher-Befragung, wobei 0 die geringste und 9 die hdochste Zufriedenheit
bedeutet. Der Mittelwert lag bei den Rettungsdienst-Mitarbeitern vor Beginn der Pilotphase bei
8,0 und danach bei 7,58; bei den Notarzten lag er vorher bei 8,11 und nachher bei 8,44 und
bei den Telenotarzten vorher bei 8,63 und nachher bei 8,71. Die Zufriedenheit war somit zum
Zeitpunkt der Nachher-Befragung bei den Notarzten und Telenotarzten angestiegen wahrend
sie bei den RD-Mitarbeitern leicht abgesunken war, jedoch waren die Unterschiede jeweils
nicht statistisch signifikant.

Zuverlassigkeit der technischen Systeme

Aufgrund der landlichen Struktur der Pilotregion stellte die Zuverlassigkeit der technischen
Systeme eine besondere Herausforderung dar. Durch Einsatz mehrerer SIM-Karten der
gangigen Netzbetreiber in der BodyCam sowie durch Bindelung von Funknetzen in den RTWs
wurden die Voraussetzung fur eine moglichst optimale Nutzung der vorhandenen Ressourcen
geschaffen. Gleichzeitig wurde im Verlauf der Evaluationsphase laufend auf vorhandene
technische Probleme reagiert und Updates durchgefihrt. Das Problem der ungeniigenden
Netzabdeckung konnte dennoch nicht fir alle Regionen gelést werden. Die technischen
Probleme stellten ein deutliches Hindernis fiir die Nutzung des TNA-Systems dar.

Von den versuchten Erstkontaktaufnahmen Gber die BodyCam war der weit Uberwiegende Teil
auch erfolgreich und gelang beim ersten Versuch. In wenigen Féllen (7,6 %) gab es
mindestens einen erfolglosen Erstkontaktversuch. Die maximale Anzahl von erfolglosen
Erstkontaktaufnahmen waren 3 Versuche, die bei 3 Einsatzen vorkamen. Bei insgesamt 2
Einsatzen war die Erstkontaktaufnahme Uber die BodyCam nicht erfolgreich.
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Verbindungsabbriiche bei der audiovisuellen Kommunikation via BodyCam oder Vimed traten
in 32,5 % der Einsatze mit Kontaktaufnahme mit dem TNA auf. Davon war die Konsultation in
39,2 % der Falle trotzdem zufriedenstellend durchfihrbar, in 30,4 % war die Konsultation
etwas beeintrachtigt und in weiteren 30,4 % war die Konsultation stark beeintrachtigt bzw.
nicht durchfihrbar.

Bei Einsatzen mit Nutzung der BodyCam wurde die Audioqualitat in 59 % der Falle als sehr
gut oder gut bewertet. Die Nutzung von Vimed war etwas geringer als die der BodyCam. Bei
Einsatzen mit Nutzung von Vimed wurde die Audioqualitat in 84,1 % der Falle als sehr gut oder
gut bewertet. Die Beurteilung der Bildqualitat von BodyCam und Vimed entsprach weitgehend
der der Audioqualitat.

Das Echtzeit-Monitoring aus DynaVision wurde lediglich bei 9,3 % der TNA-Einsatze
angefordert. Der Nutzungsgrad bei der Ubertragung von Vitaldaten mit LifeNet war hingegen
deutlich héher (36,3 %) und die Ubertragungsqualitat wurde (iberwiegend als gut bewertet.
Das E-Stethoskop wurde im Evaluationszeitraum laut DIASdoc-Daten nur einmal genutzt.

Fazit

Fur den Rettungsdienstbereich Straubing lassen sich im Evaluationszeitraum Veranderungen
von einigen wichtigen Kennziffern seit Einflihrung des TNA-Systems feststellen. Im Einzelnen
wurden beim Vergleich des zweiten Halbjahres 2017 mit dem zweiten Halbjahr 2018
Verbesserungen bei den folgenden Kennziffern beobachtet:
- Reduzierung der Notarztquote
- Verkilrzung der Notarztbindung
- Verklrzung der vergangenen Zeit zwischen Eintreffen des Rettungsdienstes und
Eintreffen des ersten Notarztes (NA/TNA) am Einsatzort
- Verkurzung des Reaktionszeitintervalls von Notarzten in landlichen Regionen
- Verkilrzung der Dauer bis ein nachalarmierter Notarzt am Einsatzort eintrifft
- Anstieg des Anteils von Einsatzen mit eingehaltener Prahospitalzeit bei den
Tracerdiagnosen ,Akutes Koronarsyndrom®, ,Herzkreislaufstillstand“ und
,Polytrauma“

Eine Verschlechterung gab es bei folgenden Parametern:
- Verlangerung des Prahospitalzeitintervalls bzw. der Dauer von Einsatzeréffnung bis
zur Einlieferung des Patienten ins Krankenhaus (insgesamt und bei Tracerdiagnosen)
- Absinken des Anteils von Einsatzen mit eingehaltener Prahospitalzeit bei den
Tracerdiagnosen ,schweres Schadelhirntrauma®, ,Sepsis“ und ,Schlaganfall*

Insgesamt ist es im Rahmen des Pilotprojekts ,Telenotarzt Bayern® gelungen,
Versorgungsstrukturen fir Notfallpatienten im Rettungsdienstbereich Straubing zu
verbessern. So konnte das arztfreie Intervall, insbesondere in Iandlichen Regionen, verkirzt
und die Ressource Notarzt durch eine Reduktion der Notarztbindung schneller wieder
verfigbar gemacht werden.

Inwieweit der Einfluss des TNA-Systems auf die medizinische Versorgung von
Notfallpatienten, beispielsweise auf die Einhaltung der Prahospitalzeit bei bestimmten
Tracerdiagnosen, auch medizinisch relevant ist, kann trotz der gefundenen statistischen
Unterschiede mit den vorliegenden Daten nicht beantwortet werden. Weiterhin fiihrte die
relativ kurze Beobachtungsdauer mit entsprechend geringer Anzahl an vollstdndigen
Datensatzen zu Einschrankungen insbesondere bei der Aussagekraft von Detailanalysen auf
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Ebene der Rettungsdienststandorte. Auffallig waren dennoch deutliche regionale
Unterschiede bei der Nutzung des TNA-Systems, die auf eine unterschiedliche Akzeptanz des
neuen Instruments schlielen lassen.

Herausforderungen zeigten sich auch bei der technischen Umsetzbarkeit, da vor allem in
landlichen Regionen die Voraussetzungen flr eine zuverlassige Kommunikation nicht immer
gegeben waren.

Um das volle Potential einer telemedizinischen Unterstitzung in der Notfallrettung
ausschopfen zu koénnen, ware eine Ausweitung der TNA-Indikationen auf
Primaralarmierungen sowie auf den Interhospitaltransfer wiinschenswert. Dies sollte auf
Grundlage eines gezielten TNA-Indikationskatalogs erfolgen und von regelmaligen
Datenerhebungen begleitet werden.

Hinweise

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist generell zu berlcksichtigen, dass es sich um
deskriptive Analysen von beobachteten Veranderungen handelt, die zwar statistisch signifikant
sein konnen, aber dennoch keinen Schluss auf einen kausalen Zusammenhang mit der
Einfihrung des TNA-Systems zulassen.

Weiterhin war die Anzahl der analysierten Datensatze aus dem Evaluationszeitraum, vor
allem bei Bildung von Unterkategorien wie beispielsweise die Analysen auf Ebene der
Rettungsdienststandorte, haufig sehr gering, so dass es sich bei den Ergebnissen auch um
zufallige Schwankungen gehandelt haben kann. Da das Verhaltnis der Einsatzzahlen mit NA-
bzw. TNA-Beteiligung sehr ungleich war und somit der Einfluss der TNA-Einsatze
moglicherweise unterschatzt wird, wurde bei den Analysen haufig auf Notarzt-
Nachalarmierungen eingeschrankt, was zu einer weiteren Reduktion der Fallzahlen flhrte.
Insgesamt ware daher die Analyse eines langeren Beobachtungszeitraums wiinschenswert
gewesen.

Fur zukinftige TNA-Projekte wird daher eine kontinuierliche Evaluation wichtiger
Kennzahlen empfohlen, die eine gute Abstimmung zwischen der datenerhebenden und der
datenauswertenden Institution erfordert. Es kénnten dann auch Anderungen von &uReren
Rahmenbedingungen, wie die Delegation von ,2c-Malinahmen®, auf die Notfallversorgung
dargestellt werden.

Evaluationsbericht 189



Forderkennzeichen: 01NVF16013
Akronym: Telenotarzt Bayern

6.2 Abkiirzungsverzeichnis

ABRD
BRK
DIVI-Protokoll

ELDIS
FR
HA
HvO
ILS
INM

ITH
KVvB
KVB-Arzt
LP 15
MHD
NA
NEF
NFS
RA
RDB
RTH
RTW
SMS
StMil
TNA
VEF
VER
ZRF
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Arztlicher Bezirksbeauftragter Rettungsdienst

Bayerisches Rotes Kreuz

Protokoll eines Notfalleinsatzes gemall den Richtlinien der Deutschen
Interdisziplindren Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)
Elektronisches Leitstellendispositions- und Informationssystem

First Responder

Hausarzt

Helfer vor Ort

Integrierte Leitstelle

Institut fur Notfallmedizin und Medizinmanagement des Klinikums der
Universitat Mlnchen

Intensivtransport-Hubschrauber

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

Arzt im Kassendrztlichen Bereitschaftsdienst

Life Pak 15

Malteser Hilfsdienst

(konventioneller) Notarzt

Notarzt-Einsatzfahrzeug

Notfallsanitater

Rettungsassistent

Rettungsdienstbereich

Rettungshubschrauber

Rettungswagen

Short Message Service

Bayerisches Staatsministerium des Innern, fir Sport und Integration
Telenotarzt

Verlegungsarzt-Einsatzfahrzeug

Virtual Emergency Room / virtuelle Notaufnahme

Zweckverband fir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung
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Anhang

Wertebeschreibung DIASdoc Evaluationsbogen (NoraTec)

Wertebeschreibung Evaluationsbogen.md 6/15/2018
Property Name ID + Bedeutung
0 = Nein
1 = Ja, vor

Transportbeginn
Begleitung_in_Behandlungseinrichtung angefordert

2 = Ja, nach

Transportbeginn

angefordert

1 = Notarzt
2 = HA / KVB-Arzt
3 = RD-Personal

Begleitung_in_Behandlungseinrichtung Anforderung_durch 4 =TNA
5=
Patient/Angehoriger

6 = Andere Person

1 =TNA

2 =RD
NA_nachalarmiert Nachalarmierung_durch 3 = Hausarzt / KVB-

Arzt

4 = andere Person
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Wertebeschreibung Evaluationsbogen.md 6/15/2018

Property Name ID + Bedeutung

1 = Keine Delegation
aus des TNA moglich
2 = Keine Delegation
aus des RD mdglich
3 Komplikationen
wahrend oder nach
der
Medikamentengabe
oder medizinischer
MaBnahme
4 = Patientenzustand
erfordert Notarzt
5 = Personliches
Gesprach mit Patient
NA_nachalarmiert Anforderung_weil oder Angehdrigen
notwendig
6 = Patient hat
Schwierigkeiten mit
der Kommunikation
mit dem TNA
7 = Technische
Schwierigkeiten bei
der Kommunikation
mit RD
8= Personliche
Schwierigkeiten bei
der Kommunikation

mit dem RD
9 = Sonstiges
1=Ja

2 = Nein

3 = Verdachtsdiagnose
. . wurde ggu. dem TNA
RTW_Verdachtsdiagnose_bestaetigt ) N
nicht geduBert
4 = RTW-Besatzung
hatte keine

Verdachtsdiagnose

1 =5 Minuten
2 = 10 Minuten
Gabe_von_Medikamenten_delegiert Zeitpunkt 3 = 15 Minuten
4 = mehr als 15
Minuten
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1=Ja
Gabe_von_Medikamenten_delegiert Nebenwirkungen_aufgetreten 2 = Nein
3 = Unklar
1=Ja
Gabe_von_Medikamenten_delegiret Komplikationen_aufgetreten 2 = Nein
3 = Unklar

Gabe_von_Medikamenten_delegiert Komplikationen_aufgetreten Schweregrad

1 = keine unmittelbare
Gefahr fiir den
Patienten /
Schweregrad leicht

2 = mogliche
Gefdhrdung des
Patienten /
Schweregrad mittel

3 = Gefdhrdung des
Patienten, die
umgehendes
Eingreifen erforderlich
macht / Schweregrad
hoch

1 =5 Minuten

2 = 10 Minuten
MaBnahmen_delegiert Zeitpunkt 3 =15 Minuten

4 = mehrals 15

Minuten

1=Ja
MaBnahmen_delegiert Komplikationen_aufgetreten 2 = Nein

3 = Unklar

MaBnahmen_delegiert Schweregrad

1 = keine unmittelbare
Gefahr fiir den
Patienten /
Schweregrad leicht

2 = mogliche
Gefahrdung des
Patienten /
Schweregrad mittel

3 = Gefdhrdung des
Patienten, die
umgehendes
Eingreifen erforderlich
macht / Schweregrad
hoch
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Verbindungsabbrueche_vorhanden

1 = Nein

2 = Ja, aber die
Konsultation war
zufriedenstellend
durchfthrbar

3 = Ja, und die
Konsultation war
etwas beeintrachtigt
4 = Ja, und die
Konsultation war stark
beeintrachtigt bzw.
nicht durchfihrbar

Bildqualitaet_von_BodyCam

1 = sehr gut

2 = gut

3 = mittelmaBig

4 = schlecht

5 = sehr schlecht

6 = Es konnte keine
stabile Verbindung
hergestellt werden
7 = nicht genutzt

Audioqualitaet_von_BodyCam

1 = sehr gut

2 = gut

3 = mittelméaBig

4 = schlecht

5 = sehr schlecht

6 = Es konnte keine
stabile Verbindung
hergestellt werden
7 = nicht genutzt

Bildqualitaet_von_RTW

1 = sehr gut

2 = gut

3 = mittelmaBig

4 = schlecht

5 = sehr schlecht

6 = Es konnte keine
stabile Verbindung
hergestellt werden
7 = nicht genutzt
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Audioqualitaet_von_RTW

1 = sehr gut

2 = gut

3 = mittelmaBig

4 = schlecht

5 = sehr schlecht

6 = Es konnte keine
stabile Verbindung
hergestellt werden
7 = nicht genutzt

Vitalparameter_aus_LifeNet_uebertragen

1=Ja

2 = Ubertragung
wurde nicht
angefordert

3 = Ubertragung
wurde angefordert,
hat aber technisch
nicht funktioniert

Vitalparameter_aus_LifeNet_uebertragen Verzoegerung

1 = Keine Verzégerung
2 = Verzdgerung, die
den Ablauf nicht
gestort haben

3 = Verzdgerung, die
den Ablauf etwas
gestort haben

4 = Verzbgerung, die
den Ablauf stark
gestort haben

5 = Aufgrund von
Verzbgerungen war
die Arbeit mit den
Vitalparametern aus
dem LifeNet nicht

sinnvoll moéglich

Echtzeit_Monitoring_aus_DynaVision

1=Ja

2 = Ubertragung
wurde nicht
angefordert

3 = Ubertragung
wurde angefordert,
hat aber technisch
nicht funktioniert
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Echtzeit_Monitoring_aus_DynaVision Verzoegerung

1 = Keine Verzbégerung
2 = Verzdgerung, die
den Ablauf nicht
gestort haben

3 = Verzdgerung, die
den Ablauf etwas
gestort haben

4 = Verzogerung, die
den Ablauf stark
gestort haben

5 = Aufgrund von
Verzdgerungen war
die Arbeit mit den
Vitalparametern aus
dem DynaVison nicht
sinnvoll moéglich

eStethoskop_eingesetzt

1=Ja

2 = Ubertragung
wurde nicht
angefordert

3 = Ubertragung
wurde angefordert,
hat aber technisch
nicht funktioniert

eStethoskop_eingesetzt Qualiteat_der_Uebertragung
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Fragebogen Vorabbefragung

Telenotarzt: Befragung der Beteiligten I|N

M

Im Rahmen des Pilotprojektes Telenotarzt Bayern ist das Institut flir Notfallmedizin und
Medizinmanagement (INM) damit beauftragt den Projekterfolg wissenschaftlich zu
evaluieren. Neben der Auswertung der Routinedaten sind wir daran interessiert, eine
Rickmeldung von den Personen zu erhalten, die mit dem System arbeiten. Wir méchten Sie
daher bitten, uns einige Fragen fur die Qualitatssicherung zu beantworten. Dabei geht es
ausschlief3lich um lhre personliche Einschatzung. Es wird kein Rickschluss auf lhre Person
gezogen. Wenn Sie an dieser Befragung nicht teilnehmen mdchten, wird lhnen daraus kein
Nachteil entstehen.

Fur Rickfragen kénnen Sie sich jederzeit an Dr. Alexandra Zech vom Institut fr
Notfallmedizin und Medizinmanagement wenden, die fir die Evaluation zustandig ist:
alexandra.zech@med.uni-muenchen.de

Da wir gern alle Projektbeteiligten VOR und NACH der Projektphase befragen méochten,
bitten wir Sie zunachst hier lhren Code einzutragen. Dieser dient dazu, dass wir die
Antworten vor der Pilotphase mit denen nach der Pilotphase verknipfen kénnen. Es werden
keine Riickschliisse auf Ihre Person gezogen. Sobald die Verkniipfung abgeschlossen
ist, werden die Codes geléscht. Die Daten werden auf Servern des Instituts fiir
Notfallmedizin und Medizinmanagement gespeichert und nur auf Gruppenebene
ausgewertet. Zugriff auf die Rohdaten haben ausschlieBBlich Dr. Alexandra Zech als
Verantwortliche fiir die Evaluation, sowie Doktorand Stefan Schmerbeck.

Tragen Sie deshalb bitte zunachst hier lhren Code ein:

Ihr Code Ein Beispiel

Erste zwei Buchstaben des Vornamens DER .

MUTTER Tochter von Luise Huber LU
Erste zwei Ziffern des Geburtstags DER MUTTER 02.10. 02
Anzahl der Buchstaben im EIGENEN Vornamen Anna 4
EIGENE Augenfarbe blau blau

In welcher Funktion sind Sie am Pilotprojekt Telenotarzt beteiligt?
(Mehrfachantworten méglich)

U Telenotarzt/Telenotarztin

U Notarzt/Notarztin

U Rettungsassistentin

U Notfallsanitaterin

U MitarbeiterIn der Integrierten Leitstelle

U Mitarbeiterln einer beteiligten Notaufnahme

O anderer, und zwar:

Wie lange arbeiten Sie schon als ... [Angabe aus vorheriger Frage, separat fir jeden Beruf
abgefragt]
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Jahre

Fiir Rettungsdienst: Wie sind Sie im Rettungsdienst beschaftigt?

4 Vollzeit U Teilzeit U geringfligig 4 ehrenamtlich

Geschlecht 4 mannlich U weiblich U keine Angabe
Wie alt sind Sie?

Jahre

Haben Sie bereits widhrend der Testphase (Dezember 2017 bis Juli 2018) mit dem
Telenotarzt-System gearbeitet?

dja d nein
Wie viele Einsidtze mit Telenotarztbeteiligung (keine Probeeinsatze) hatten Sie bisher?

Einsatze

Fiir RTW-Besatzungen:

Arbeiten Sie hauptsachlich an einer Rettungsdienststandort, bei der kein
Notartstandort im selben Ort ist (Das betrifft die Rettungsdienststandorte
Hengersberg, Osterhofen, Stallwang und Regen, sowie die Stellplatze Bodenmais,
Geiselhoring und Sankt Englmar)?

dja d nein

Fiir RTW-Besatzungen:
Wurden Sie bereits in der Nutzung des Telenotarzt-Systems geschult?

dja d nein
Einschatzung der eigenen Fertigkeiten
Patientenversorgung

Interprofessionelle Zusammenarbeit

Arbeitszufriedenheit
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Wie sehr stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

Fiir Telenotarzt, NA & RTW

gar nicht nicht eher
eher zu zu voll zu
zu zu nicht zu

Fir den Telenotarzt ist es ein Vorteil, dass er einen
Einsatz aus der Distanz betrachten kann.

Die Zeit zwischen dem Eintreffen des
Rettungswagens am Einsatzort bis zum Eintreffen in
der Klinik wird durch den Telenotarzt verkurzt.

Fir eine Einsatzkraft vor Ort ist es leichter die
richtigen Entscheidungen zu treffen als fir den
Telenotarzt.

Das Telenotarzt-System wird dazu flhren, dass
Notéarzte weniger Einsatze haben.

Der Telenotarzt kann den Notarzt vor Ort in
bestimmten Fallen ersetzen.

Die praklinische Versorgung wird sich positiv fur den
Patienten verandern, da arztliche MalRnahmen
schneller delegiert werden kénnen.

Die Versorgung der Patienten wird sich mit
Telenotarzt mehr an den Leitlinien orientieren.

Der Telenotarzt wird Probleme haben sich
ausreichend schnell ins Einsatzgeschehen zu
integrieren.

Ich vertraue der Technik und der Funktionalitat
vollumfanglich.

- Falls ,stimme eher nicht zu“ oder niedriger
angekreuzt wurde: ,Welche Probleme befirchten
Sie?”

Das Telenotarztprojekt wird dazu fiihren, dass sich die
Transportziele verandern.”

*Wenn bei dieser Frage ,Stimme eher zu* oder héher angekreuzt wurde:
Was denken Sie, wird im Telenotarztprojekt verstarkt angefahren (Mehrfachantworten
madglich)

o Kliniken hoherer Versorgungsstufen o Kliniken niedrigerer Versorgungsstufen o
niedergelassene Arzte (oder KVB Bereitschaft) o Patient zu Hause belassen

Fiir Notdrzte UND RTW

gar nicht nicht eher
eher zu zu voll zu
zu zu nicht zu

Die Zusammenarbeit mit dem Telenotarzt wird
unabhangig von der Person des Telenotarztes immer
gleich gut funktionieren.
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Wenn ich im Einsatz unsicher bin, benutze ich
Hilfsmittel (z.B. Handyapps, Giftnotruf etc.)

Ich werde mich von der Kamera im RTW lberwacht
fuhlen.

Der Telenotarzt wird mir bei der
Entscheidungsfindung im Einsatz helfen.

Der Telenotarzt wird mich bei meiner Arbeit entlasten.

Ich kann mit der Technik, die ich flir einen Telenotarzt-
Einsatz brauche, gut umgehen.

- Falls ,stimme eher nicht zu“ oder niedriger
angekreuzt wurde: ,Nennen Sie bitte die wichtigsten
Probleme,”

Die Arbeit mit dem Telenotarzt-System wird meinen
Dokumentationsaufwand erhéhen.

Die Arbeit mit dem Telenotarzt-System wird Die
Qualitat meiner Dokumentation erhohen.

Die Kommunikation mit Telenotarzt wird so Vviel
Aufmerksamkeit fordern, dass die Versorgung des
Patienten schlechter wird.

Das Telenotarzt System st eine unndtige
Verkomplizierung bisheriger Ablaufe.

Der neue Arbeitsablauf/Prozess wird mich belasten.

Der Telenotarzt wird meine Arbeit erleichtern.

Die Zusammenarbeit mit dem Telenotarzt erwarte ich
als kollegial.

Die Zusammenarbeit mit dem Telenotarzt erwarte ich
als angenehm.

Die Zusammenarbeit mit dem Telenotarzt erwarte ich
als zielfuhrend.

NUR Notérzte

gar nicht nicht eher
eher zu zu voll zu
zu zu nicht zu

Ich werde auf die Transportbegleitung durch den
Telenotarzt verstarkt zurtickgreifen, um schnell
wieder flr einen anderen Einsatz bereit zu sein.

Ich werde die Unterstitzung des Telenotarztes
nutzen, um meine Diagnose abzusichern.

Ich beflirchte, dass durch den Telenotarzt arztliche
Entscheidungen kontrolliert werden kénnen.

Evaluationsbericht 208



Forderkennzeichen: 01NVF16013
Akronym: Telenotarzt Bayern

. Der Telenotarzt wird mich in meiner arztlichen

Behandlungsfreiheit einschranken.

NUR RTW

gar nicht

zu

nicht

zu

eher

nicht zu

eher zu

zu

voll zu

Ich kann im Rettungsdienst mein erlerntes Wissen
vollumfanglich einbringen.

Das Telenotarzt-System wird es mir ermdglichen,
mich medizinisch weiterzuentwickeln

Ich trage gerne Verantwortung fir den Patienten.

Die rechtliche Absicherung von MaRnahmen, die
durch den Telenotarzt delegiert werden, wird mich
entlasten.

Fiir Telenotarzte

gar nicht

zu

nicht

zu

eher

nicht zu

eher zu

zu

voll zu

Es macht fir mich keinen Unterschied in der
Diagnosefindung ob ich vor Ort bin, oder am
Telenotarztarbeitsplatz.

Die Qualitdt der Zusammenarbeit mit dem
Rettungsdienstpersonal (RTW) wird
personenabhangig sein.

Die Qualitat der Zusammenarbeit mit dem Notarzt vor
Ort personenabhangig sein.

Ich fihle mich in der Lage, die Disponenten in der
Leitstelle zu unterstitzen.

Ich kann auch mehr als 2 Einsatze parallel in
ausreichender Qualitat abarbeiten.

Ich kann mit der Technik am Telenotarzt-Arbeitsplatz
gut umgehen.

- Falls ,stimme eher nicht zu“ oder niedriger
angekreuzt wurde: ,Nennen Sie bitte die wichtigsten
Probleme,”

Fiir Leitstellen

gar nicht

zu

nicht

zu

eher

nicht zu

eher zu

zu

voll zu

Das Telenotarzt-System wird dazu flhren, dass
Notéarzte weniger Einsatze haben.
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Die Zeit zwischen dem Eintreffen des
Rettungsdienstes am Einsatzort bis zum Eintreffen in
der Klinik wird durch den Telenotarzt verkulrzt.

Ich denke, dass der Telenotarzt kann den Notarzt vor
Ort in bestimmten Fallen ersetzen kann.

Der Telenotarzt kann mich in meiner Arbeit
unterstitzen.

Der Telenotarzt erhoht das Arbeitsaufkommen in der
Leitstelle.

Das Telenotarzt-System ist eine  unndtige
Verkomplizierung bisheriger Ablaufe.

Fiir Notaufnahmen

gar nicht nicht eher
eher zu zu voll zu
zu zu nicht zu

Ich werde eine Ubergabe durch den Telenotarzt
genauso behandeln wie eine Ubergabe von einem
Notarzt.

Bei einer Ubergabe durch den Telenotarzt werde ich
die Besatzung des Rettungswagens starker mit
einbeziehen als bei einer Ubergabe durch einen
Notarzt.

Bei einem Telenotarzt-Einsatz wird im Vergleich zu
einem Einsatz nur mit Rettungswagen eine bessere
Ubergabe erfolgen.

Bei einem Telenotarzt-Einsatz erfolgt wird im
Vergleich zu einem Einsatz mit Notarzt eine bessere
Ubergabe erfolgen.

Eine Ubergaben mit anwesendem Notarzt ist mir
lieber als eine Ubergabe durch den Telenotarzt.

Fiir alle

gar nicht nicht eher
eher zu zu voll zu
zu zu nicht zu

Die Einfuhrung eines Telenotarzt-Systems im
Rettungsdienst halte ich fir sinnvoll

Das Telenotarzt-System wird langfristig Kosten des
Rettungsdienstes senken.

Es ist angemessen, Geld in ein Telenotarzt-System
zu investieren.

Das Telenotarzt-System wird die Qualitat der
Patientenversorgung insgesamt erhdhen.

Das Telenotarzt-System wird die Patientensicherheit
erhdhen.
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Ich fihle mich ausreichend Gber den Umgang mit
dem Telenotarzt-System informiert..

Ich bin neuen Technologien gegeniber
aufgeschlossen.

Fiir RTW, NA und TNA

Bitte beantworten Sie zum Abschluss noch den Fragebogen zur subjektiven
Zufriedenheit und Belastung von Arbeit und Beruf nach Weyer, Hodapp & Neuhauser

Welche dieser Aussagen treffen auf Sie und lhre Tatigkeit im Rettungsdienstbereich
Straubing zu?
Bei Telenotarzt 2> ,Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen aus Telenotarzt-Perspektive’

Stimmt

Stimmt

nicht

Ich habe einen wirklich interessanten Beruf.

Nach getaner Arbeit habe ich doch 6fter das Geflihl, wirklich etwas geleistet zu
haben

Ich glaube, ich habe mehr Spald am Beruf als andere Leute.

Ich glaube, dass ich mit meiner Arbeit zufriedener bin als andere.

Wenn ich kdnnte, wiirde ich gerne den Beruf wechseln.

Meistens gehe ich gerne zur Arbeit.

Das tagliche Betriebseinerlei geht mir oft auf die Nerven

Mit meiner derzeitigen Arbeit bin ich ganz zufrieden

Ich habe oft eine Abneigung gegen meine Arbeit.

Ich langweile mich oft bei der Arbeit.

Abends nach der Arbeit bin ich erschépft.

Bei meiner Arbeit tauchen haufig Probleme auf, die sehr schwer zu Gberwinden
sind.

Manchmal denke ich, dass ich mir mit meiner Arbeit zu viel zumute.
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Ich habe manchmal das Gefiihl, dass ich mit meiner Arbeit einfach nicht mehr
fertig werde.

Bei meiner Arbeit flhle ich mich einem standigen Druck ausgesetzt.

Ich fihle mich oft etwas abgehetzt bei der Arbeit.

Man wird vom Berufsleben doch ziemlich mitgenommen.

Bei der Arbeit bin ich meist sehr angespannt.

Ich arbeite unter starkem Zeitdruck.

Manchmal fuhle ich mich den Anforderungen, die die Arbeit an mich stellt, nicht
gewachsen.

Ich brauchte mehr Verschnaufpausen bei der Arbeit.

Fragebogen aus:
Weyer, G., Hodapp, V., & Neuhduser, S. (2014). Subjektive Zufriedenheit und Belastung von
Arbeit und Beruf. Zusammenstellung sozialwissenschaftlicher Items und Skalen.
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Fragebogen Abschlussbefragung

Telenotarzt: Befragung der Beteiligten I|N

M

Im Rahmen des Pilotprojektes Telenotarzt Bayern ist das Institut flir Notfallmedizin und
Medizinmanagement (INM) damit beauftragt den Projekterfolg wissenschaftlich zu
evaluieren. Neben der Auswertung der Routinedaten sind wir daran interessiert, eine
Rickmeldung von den Personen zu erhalten, die mit dem System arbeiten. Wir méchten Sie
daher bitten, uns einige Fragen fur die Qualitatssicherung zu beantworten. Dabei geht es
ausschlief3lich um lhre personliche Einschatzung. Es wird kein Rickschluss auf lhre Person
gezogen. Wenn Sie an dieser Befragung nicht teilnehmen mdchten, wird lhnen daraus kein
Nachteil entstehen.

Fur Rickfragen kénnen Sie sich jederzeit an Viola Koncz vom Institut fir Notfallmedizin und
Medizinmanagement wenden, die fir die Evaluation zustandig ist: telenotarzt@med.uni-
muenchen.de

Da wir gern alle Projektbeteiligten VOR und NACH der Projektphase befragen méchten,
bitten wir Sie zunachst hier lhren Code einzutragen. Dieser dient dazu, dass wir die
Antworten vor der Pilotphase mit denen nach der Pilotphase verknipfen kénnen. Es werden
keine Riickschliisse auf lhre Person gezogen. Sobald die Verkniipfung abgeschlossen
ist, werden die Codes geldscht. Die Daten werden auf Servern des Instituts fiir
Notfallmedizin und Medizinmanagement gespeichert und nur auf Gruppenebene
ausgewertet. Zugriff auf die Rohdaten haben ausschlieBlich Viola Koncz als
Verantwortliche fiir die Evaluation, sowie Doktorand Stefan Schmerbeck.

Tragen Sie deshalb bitte zunachst hier lhren Code ein:

Ihr Code Ein Beispiel

Erste zwei Buchstaben des Vornamens DER MUTTER Tochter von Luise Huber LU
Erste zwei Ziffern des Geburtstags DER MUTTER 02.10. 02
Anzahl der Buchstaben im EIGENEN Vornamen Anna 4
EIGENE Augenfarbe blau blau

In welcher Funktion sind Sie am Pilotprojekt Telenotarzt beteiligt?
(Mehrfachantworten méglich)

U Telenotarzt/Telenotarztin

U Notarzt/Notarztin

O Rettungsassistentin

U Notfallsanitaterin

U MitarbeiterIn der Integrierten Leitstelle

U Mitarbeiterln einer beteiligten Notaufnahme

O anderer, und zwar:

Wie lange arbeiten Sie schon als ... [Angabe aus vorheriger Frage, separat fiir jeden Beruf
abgefragt]
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Jahre

Fiir Rettungsdienst: Wie sind Sie im Rettungsdienst beschiftigt?

4 Vollzeit U Teilzeit U geringfligig O ehrenamtlich
Geschlecht Q mannlich U weiblich U keine Angabe
Wie alt sind Sie? Jahre

Fiir TNA:

Haben Sie bereits wahrend der Pilotphase | (1. Juli bis 31. Dezember 2018) mit dem
Telenotarzt-System gearbeitet?

dja d nein

Haben Sie bereits in der gleichen Funktion an der ersten Befragung (August 2018)
teilgenommen?

dja Q nein

Wenn nein:

U vorher in anderer Funktion im Rettungsdienstbereich Straubing tatig gewesen
U neu im Rettungsdienstbereich Straubing

U neu im Beruf

4 Teilnahme vergessen

U nicht informiert worden

U sonstiges

Wie viele Einsdtze mit Telenotarztbeteiligung (keine Probeeinsatze) hatten Sie bisher?

4d Ca. Einsatze/ Monat
U weniger als 1 Einsatz/ Monat
U Telenotarzt gar nicht genutzt

Fiir RTW-Besatzungen:

Arbeiten Sie hauptsachlich an einem Rettungsdienststandort, bei der kein
Notarztstandort im selben Ort ist (Das betrifft die Rettungsdienststandorte
Hengersberg, Osterhofen, Stallwang und Regen, sowie die Stellplatze Bodenmais,
Geiselhoring und Sankt Englmar)?

Uja U nein
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Einschatzung der eigenen Fertigkeiten
Patientenversorgung
Interprofessionelle Zusammenarbeit

Arbeitszufriedenheit

Wie sehr stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

Fiir Telenotarzt, NA & RTW

gar nicht nicht

zu zu

eher

nicht zu

eher zu

zu

voll zu

Fir den Telenotarzt ist es ein Vorteil, dass er einen
Einsatz aus der Distanz betrachten kann.

Die Zeit zwischen dem Eintreffen des
Rettungswagens am Einsatzort bis zum Eintreffen in
der Klinik wird durch den Telenotarzt verkiirzt.

Fir eine Einsatzkraft vor Ort ist es leichter die
richtigen Entscheidungen zu treffen als fir den
Telenotarzt.

Das Telenotarzt-System hat dazu gefiihrt, dass
Notéarzte weniger Einsatze hatten.

Der Telenotarzt kann den Notarzt vor Ort in
bestimmten Fallen ersetzen.

Die praklinische Versorgung hat sich positiv fir den
Patienten verandert, da arztliche Mallhahmen
schneller delegiert werden kénnen.

Die Versorgung der Patienten hat sich mit Telenotarzt
mehr an den Leitlinien orientiert.

Der Telenotarzt hatte Probleme haben sich
ausreichend schnell ins Einsatzgeschehen zu
integrieren.

Ich vertraue der Technik und der Funktionalitat
vollumfanglich.

- Falls ,stimme eher nicht zu“ oder niedriger
angekreuzt wurde: ,Welche Probleme sind bei Ihnen
aufgetreten?”

Das Telenotarztprojekt hat dazu gefihrt, dass sich die
Transportziele verandert haben.*

*Wenn bei dieser Frage ,Stimme eher zu* oder hdher angekreuzt wurde:
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Was denken Sie, wird im Telenotarztprojekt verstarkt angefahren (Mehrfachantworten
mdglich)

o Kliniken hoherer Versorgungsstufen o Kliniken niedrigerer Versorgungsstufen o
niedergelassene Arzte (oder KVB Bereitschaft) o Patient zu Hause belassen

Fiir Notadrzte UND RTW

gar nicht nicht eher
eher zu zu voll zu
zu zu nicht zu

Die Zusammenarbeit mit dem Telenotarzt hat
unabhangig von der Person des Telenotarztes immer
gleich gut funktioniert.

Wenn ich im Einsatz unsicher bin, benutze ich
Hilfsmittel (z.B. Handyapps, Giftnotruf etc.)

Ich habe mich von der Kamera im RTW (berwacht
geflnhlt.

Der Telenotarzt hat mir bei der Entscheidungsfindung
im Einsatz geholfen.

Der Telenotarzt hat mich bei meiner Arbeit entlastet.

Ich kann mit der Technik, die ich flir einen Telenotarzt-
Einsatz brauche, gut umgehen.

- Falls ,stimme eher nicht zu“ oder niedriger
angekreuzt wurde: ,Nennen Sie bitte die wichtigsten
Probleme*

Wenn die Technik zuverlassiger gewesen ware, hatte
ich den Telenotarzt haufiger kontaktiert.

Die Arbeit mit dem Telenotarzt-System hat meinen
Dokumentationsaufwand erhoht.

Die Arbeit mit dem Telenotarzt-System hat die
Qualitat meiner Dokumentation erhoht.

Die Kommunikation mit Telenotarzt hat so viel
Aufmerksamkeit gefordert, dass die Versorgung des
Patienten schlechter geworden ist.

Das Telenotarzt System st eine unndtige
Verkomplizierung bisheriger Ablaufe.

Der neue Arbeitsablauf/Prozess hat mich belastet.

Der Telenotarzt hat meine Arbeit erleichtert.

Die Zusammenarbeit mit dem Telenotarzt war
kollegial.

Die Zusammenarbeit mit dem Telenotarzt war
angenehm.
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Die Zusammenarbeit mit dem Telenotarzt war
zielfUhrend.

NUR Notérzte

gar nicht

zu

nicht

zu

eher

nicht zu

eher zu

zu

voll zu

Ich habe auf die Transportbegleitung durch den
Telenotarzt verstarkt zurtickgriffen, um schnell wieder
fir einen anderen Einsatz bereit zu sein.

Ich habe die Unterstitzung des Telenotarztes genutzt,
um meine Diagnose abzusichern.

Ich beflirchte, dass durch den Telenotarzt arztliche
Entscheidungen kontrolliert werden kénnen.

Der Telenotarzt hat mich in meiner arztlichen
Behandlungsfreiheit einschrankt.

Durch die Einfihrung des Telenotarztes habe ich
spurbare finanzielle EinbuRen erlitten.

Durch das Telenotarzt-System konnte ich mich wieder
mehr um die dringenden Notfalle kimmern.

NUR RTW

gar nicht

zu

nicht

zu

eher

nicht zu

eher zu

zu

voll zu

Ich kann im Rettungsdienst mein erlerntes Wissen
vollumfanglich einbringen.

Das Telenotarzt-System hat es mir ermdglicht, mich
medizinisch weiterzuentwickeln.

Ich trage gerne Verantwortung fir den Patienten.

Die rechtliche Absicherung von MalRnahmen, die
durch den Telenotarzt delegiert werden, hat mich
entlastet.

Es gab Situationen, in denen ich bei einer Notarzt-
Nachforderung den gleichzeitig alarmierten
Telenotarzt nicht kontaktiert habe.

Falls ,stimme eher zu® oder héher angekreuzt wurde:
.Nennen Sie bitte die wichtigsten Griinde.*

U medizinische Situation erforderte die (kérperliche)
Anwesenheit eines Arztes (z.B. Polytrauma,
Reanimation, schlechte Venenverhaltnisse)

U voraussichtliche Eintreffzeit des Notarztes
erschien ausreichend kurz

U personliche Griinde (z.B. fehlende Sympathie)
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U fachliche Grinde (z.B. mangelnde Kompetenz des
TNA)

U organisatorische Griinde (z.B. zu
zeitaufwandig/komplizierter Ablauf)

U technische Griinde (z.B. schlechte
Netzabdeckung am Einsatzort, Angst vor
Verbindungsabbriichen)

U Vermeidung von Konflikten mit konventionellem
Notarzt

U sonstiges:

Ich fihle mich ausreichend qualifiziert fur die
Zusammenarbeit mit dem TNA.

Falls ,stimme eher nicht zu“ oder niedriger
angekreuzt wurde: ,Nennen Sie bitte die wichtigsten
Faktoren.*

U fachliche Kenntnisse nicht ausreichend

U zu hohe Verantwortung fir den Patienten

U Schwierigkeiten mit der verwendeten Technik

U Sonstiges:

Fiir Telenotérzte

gar nicht nicht eher
eher zu zu voll zu
zu zu nicht zu

Es macht fuar mich keinen Unterschied in der
Diagnosefindung, ob ich vor Ort bin oder am
Telenotarztarbeitsplatz.

Die Qualitdt der Zusammenarbeit mit dem
Rettungsdienstpersonal (RTW) war
personenabhangig.

Die Qualitat der Zusammenarbeit mit dem Notarzt vor
Ort war personenabhangig.

Ich fihle mich in der Lage, die Disponenten in der
Leitstelle zu unterstitzen.

Ich kann auch mehr als 2 Einsatze parallel in
ausreichender Qualitat abarbeiten.

Ich kann mit der Technik am Telenotarzt-Arbeitsplatz
gut umgehen.

-> Falls ,stimme eher nicht zu“ oder niedriger
angekreuzt wurde: ,Nennen Sie bitte die wichtigsten
Probleme,”

Ich bin mir sicher, dass meine Arbeit als Telenotarzt
wertgeschatzt wird.
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Fiir Leitstellen

gar nicht nicht eher
eher zu zu voll zu
zu zu nicht zu

Das Telenotarzt-System hat dazu gefihrt, dass
Notarzte weniger Einsatze hatten.

Aufgrund der TNA Verfugbarkeit hat sich mein
Dispositionsverhalten hin zu weniger primaren
Notarzt-Einsatzen verandert.

Die Zeit zwischen dem Eintreffen des
Rettungsdienstes am Einsatzort bis zum Eintreffen in
der Klinik wurde durch den Telenotarzt verktirzt.

Ich denke, dass der Telenotarzt den Notarzt vor Ort
in bestimmten Fallen ersetzen kann.

Der Telenotarzt kann mich in meiner Arbeit
unterstitzen.

Der Telenotarzt erhoht das Arbeitsaufkommen in der
Leitstelle.

Das Telenotarzt-System ist eine  unndtige
Verkomplizierung bisheriger Ablaufe.

Fiir Notaufnahmen

gar nicht nicht eher
eher zu zu voll zu
zu zu nicht zu

Ich habe eine Ubergabe durch den Telenotarzt
genauso behandelt wie eine Ubergabe von einem
Notarzt.

Bei einer Ubergabe durch den Telenotarzt habe ich
die Besatzung des Rettungswagens starker mit
einbezogen als bei einer Ubergabe durch einen
Notarzt.

Bei einem Telenotarzt-Einsatz ist im Vergleich zu
einem Einsatz nur mit Rettungswagen eine bessere
Ubergabe erfolgt.

Bei einem Telenotarzt-Einsatz ist im Vergleich zu
einem Einsatz mit Notarzt eine bessere Ubergabe
erfolgt.

Eine Ubergabe mit anwesendem Notarzt war mir
lieber als eine Ubergabe durch den Telenotarzt.
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Fiir alle

gar nicht nicht eher
eher zu zu
zu zu nicht zu

voll zu

Die Einflihrung eines Telenotarzt-Systems im
Rettungsdienst halte ich flr sinnvoll

Das Telenotarzt-System wird langfristig Kosten des
Rettungsdienstes senken.

Es ist angemessen, Geld in ein Telenotarzt-System
zu investieren.

Das Telenotarzt-System hat die Qualitat der
Patientenversorgung insgesamt erhoht.

Das Telenotarzt-System hat die Patientensicherheit
erhoht.

Die Ausweitung der TNA-Verfugbarkeit auf die
Nachtstunden halte ich flr sinnvoll.

Ich fihlte mich ausreichend Gber den Umgang mit
dem Telenotarzt-System informiert.

Ich bin neuen Technologien gegeniber
aufgeschlossen.

Fiir RTW, NA und TNA

Bitte beantworten Sie zum Abschluss noch den Fragebogen zur subjektiven
Zufriedenheit und Belastung von Arbeit und Beruf nach Weyer, Hodapp & Neuhauser

Welche dieser Aussagen treffen auf Sie und lhre Tatigkeit im Rettungsdienstbereich
Straubing zu?
Bei Telenotarzt 2 ,Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen aus Telenotarzt-Perspektive’

Stimmt

Stimmt

nicht

Ich habe einen wirklich interessanten Beruf.

Nach getaner Arbeit habe ich doch 6fter das Geflhl, wirklich etwas geleistet zu
haben

Ich glaube, ich habe mehr Spal® am Beruf als andere Leute.

Ich glaube, dass ich mit meiner Arbeit zufriedener bin als andere.

Wenn ich kdnnte, wiirde ich gerne den Beruf wechseln.
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Meistens gehe ich gerne zur Arbeit.

Das tagliche Betriebseinerlei geht mir oft auf die Nerven

Mit meiner derzeitigen Arbeit bin ich ganz zufrieden

Ich habe oft eine Abneigung gegen meine Arbeit.

Ich langweile mich oft bei der Arbeit.

Abends nach der Arbeit bin ich erschopft.

Bei meiner Arbeit tauchen haufig Probleme auf, die sehr schwer zu Uberwinden
sind.

Manchmal denke ich, dass ich mir mit meiner Arbeit zu viel zumute.

Ich habe manchmal das Gefiihl, dass ich mit meiner Arbeit einfach nicht mehr
fertig werde.

Bei meiner Arbeit flihle ich mich einem standigen Druck ausgesetzt.

Ich fihle mich oft etwas abgehetzt bei der Arbeit.

Man wird vom Berufsleben doch ziemlich mitgenommen.

Bei der Arbeit bin ich meist sehr angespannt.

Ich arbeite unter starkem Zeitdruck.

Manchmal fuhle ich mich den Anforderungen, die die Arbeit an mich stellt, nicht
gewachsen.

Ich brauchte mehr Verschnaufpausen bei der Arbeit.

Fragebogen aus:
Weyer, G., Hodapp, V., & Neuhduser, S. (2014). Subjektive Zufriedenheit und Belastung von
Arbeit und Beruf. Zusammenstellung sozialwissenschaftlicher Items und Skalen.
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