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Konzeption eines telemedizinischen 
Systems in der präklinischen Versor-
gung von Patienten im Rettungsdienst

S. O'Sullivan · H. Schneider

Technische Hochschule Mittelhessen, Gießen

Hintergrund
Wir befassten uns mit der technischen Kon-
zeption eines telemedizinischen Systems 
für die Unterstützung der Versorgung von 
Notfallpatienten im Rettungsdienst. Zuneh-
mender Fachkräftemangel, steigende Not-
arzteinsatzzahlen, eine sich spezialisierende 
Krankenhauslandschaft, komplikationsrei-
chere Krankheitsvorgeschichten, eine zuneh-
mende Alterung der Gesellschaft, steigender 
Leistungs-/Kostendruck und eine voranschrei-
tende Technisierung der Medizin, aber auch 
marktgetriebene Effekte, die eine kostensen-
kende Wirkung auf Hightech-Kommunika-
tionsprodukte haben, werden im Rahmen 
dieses Telenotarzt-Konzeptes beschrieben, 
welches in die gegenwärtige rettungsdienst-
liche Struktur zur präklinischen Behandlung 
von Notfallpatienten eingebettet werden 
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kann, ohne aktuelle Abläufe tiefgreifend zu 
verändern [1,2]. 

Fragestellung
Vergleich mit holistischen Telenotarzt sys- 
temen, bei eine Live-Übertragung von Daten 
an einen Telenotarzt erfolgt, um eine not-
ärztliche Therapie zu gewährleisten bis zum 
Notarzt-Eintreffen [2,3]. Konzipierung einer 
eigenen telemedizinischen Lösung, um dar-
zustellen, wie eine Steigerung der Effizienz 
der präklinischen Versorgung von Patienten 
möglich wäre. 

Methodik
Darstellung und Vergleich aktueller holisti-
scher Telenotarztsysteme anhand vorhande-
ner Literatur. Beschreibung eines alternativen 
technischen Konzeptes unter Berücksichti-
gung der Möglichkeiten und Kosten in der 
präklinischen Patientenversorgung. Anwen-
dungsdarstellung dieses Systems anhand 
standardisierter Szenarien. Bewertung von 
einzelnen Nutzen- und Risikofaktoren für den 
Patienten. 

Ergebnis
Nach theoretischer Konzeption und prakti-
scher Anwendung in standardisierten Testsze-
narien in einem regionalen Versorger und 
Rettungsdienst konnte das Konzept auf seine 
praktische Anwendbarkeit überprüft werden 
– samt Analyse von Stärken und Schwächen. 

Schlussfolgerung
Wir konnten ein Telenotarztsystem erstellen, 
welches den sich stetig steigenden Ansprü-
chen des deutschen Gesundheitssystems ent-
spricht, aber eine kosteneffektive Alternative 
darstellt, unter Beibehaltung einer hohen 
Versorgungsqualität und der Datenschutzan-
sprüche. 
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