Land |

» W UNIVERSITAT GREIFSWALD ) @wersnats @ bUS_inEESS school

f\ Vorpommern-Greifswald

Start des Telenotarzt-Systems im Landkreis Vorpommern-Greifswald

— Handout zur Pressekonferenz am 04.10.2017 -

Der Rettungsdienst im Landkreis Vorpommern-Greifswald

Das

Der Landkreis Vorpommern-Greifswald ist der drittgrofRte Landkreis Deutschlands mit ei-
ner geringen Bevolkerungsdichte von 61 Einwohnern pro Quadratkilometer

Im Landkreis gibt es 19 Rettungswachen und 11 Notarztwachen

Die gesetzliche Hilfsfrist fiir den Rettungsdienst liegt in Mecklenburg-Vorpommern bei
zehn Minuten

jahrlich wird der Rettungsdienst im Landkreis Vorpommern-Greifswald zu mehr als
23.000 Einsatzen der Notfallrettung alarmiert, etwa die Halfte mit Notarzt

Projekt Land|Rettung

Konsortialprojekt zwischen Landkreis Vorpommern-Greifswald, Universitdtsmedizin
Greifswald, Universitat Greifswald und zeb.business school an der Steinbeis Hochschule
Berlin

Fir drei Jahre mit 5,4 Millionen Euro vom Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses der Krankenkassen als ,,Versorgungsmodell in strukturschwachem oder
landlichem Gebiet” gefordert

Ziel ist die Verbesserung und zukunftsfahige Gestaltung der notfallmedizinische Versor-
gung angesichts der Herausforderungen in diinn besiedelten Flachenlandern



- 4 Saulen:

0 Saule 1: Starkung der Laienreanimation (in diesem Jahr bereits mehr als 3000
Blrgerinnen und Bilirger geschult; bisheriger Hohepunkt: Schulung von mehr als
1000 Menschen auf dem Greifswalder Marktplatz unter der Schirmherrschaft von
Bundeskanzlerin Dr. Angela Merkel am 23.09.2017)

0 Saule 2: Smartphone-basierte Alarmierung mobiler Ersthelfer liber die
Land|Retter- App (siehe Presseinformation vom 12.09.2017; bereits 150 re-
gistrierte Ersthelfer)

0 Saule 3: Einfihrung eines Telenotarzt-Systems im Landkreis Vorpommern-
Greifswald

0 Saule 4: Engere Verzahnung zwischen Kassendrztlichen Bereitschaftsdienstes, des
Rettungsdienstes und der Notaufnahmen

Herausforderungen des Rettungsdienstes

- Seit vielen Jahren steigende Einsatzzahlen im Rettungsdienst durch die demographische
Entwicklung und niederschwelligere Inanspruchnahme

- Hohe Anspriiche an den Rettungsdienst bei zunehmender Spezialisierung von Kliniken
und steigender Komplexitat von (Mehrfach-)Erkrankungen

- Nichtarztliches Rettungsfachpersonal oft vor dem Notarzt beim Patienten, darf jedoch
viele MaBnahmen ohne Delegation durch einen Notarzt nicht beginnen

- Grolde Entfernungen flhren zu langen Wartezeiten bei der Nachforderung von Notarz-
ten.

- Zur Sicherheit wird im Zweifel der Notarzt auch bei leichteren Verletzungen / Erkrankun-
gen mit alarmiert, um keine Zeit zu verlieren sollte es doch schlimmer sein. Ggf. fehlt der
Notarzt dann jedoch fiir schwere Notfille

- Zusatzliche Notarztstandorte abseits von Krankenhdusern kénnen personell nur sehr
schwer besetzt werden

- Weite Transportwege (z.B. Insellagen) fihren zu langer Abwesenheit des Notarztes aus
seiner Einsatzregion, wenn der Notarzt Patienten auf dem Transport in die Klinik beglei-
tet



Das Telenotarzt-System

a) Ziele der Einfiihrung des Telenotarztes

b)

c)

d)

0 Verkirzung des therapiefreien Intervalls & schnellerer Beginn arztlicher Diagnos-
tik und Therapie

0 Reduktion von Notarzt-Einsatze bei nicht lebensbedrohlich verletzten / erkrank-
ten Patienten um die Verfligbarkeit von Notarzten fiir schwerere Falle zu erh6-
hen

0 Steigerung der Rechtssicherheit der Rettungsdienstmitarbeiter bei der Durchfiih-
rung von Notkompetenzmafinahmen

0 Verbesserung der Versorgungsqualitat im Rettungsdienst durch leitlinienbasierte
Checklisten und Algorithmen

0 Unterstiitzung von jungen und noch wenig erfahrene Notarzte bei komplexen
Einsatzen durch erfahrene Kollegen

0 Erhohung der Verfligbarkeit von Notarzten in ihrer Einsatzregion, indem nach
Behandlung durch einen Notarzt vor Ort der Transport in die Klinik bei stabilen
Patienten durch den Telenotarzt begleitet werden kann

Ausgestattete Rettungswagen

Im Rahmen des Projektes werden (vorerst) sechs Rettungswagen mit der Technik fir den
Telenotarztdienst ausgestattet. Diese sind an den Rettungswachen in Mellenthin,
Wousterhusen, Loitz und Karlsburg, sowie je ein Fahrzeug des DRK und des HKS in Greifs-
wald stationiert

Arbeitsplatz des Telenotarztes

Der Arbeitsplatz des Telenotarztes befindet sich in separaten Raumlichkeiten in direkter
Nahe zu den in Greifswald stationierten Notarzteinsatzfahrzeugen

Welche Daten werden vom Einsatzort an den Telenotarzt iibertragen?

Schon vom Einsatzort (z.B. Wohnung, StraRe) findet eine Live-Ubertragung der aller er-
hobenen Vitalparameter wie EKG, Blutdruck, Pulsfrequenz, etc. statt und es besteht eine
Sprachverbindung lber Headsets. So kann der Telenotarzt schon direkt am Einsatzort mit
der Beratung beginnen. Uber ein Smartphone kénnen die Rettungskréfte am Einsatzort
Uber eine gesicherte Verbindung Fotos an den Telenotarzt schicken. Diese kann er nut-
zen, um sich ein besseres Bild vom Geschehen zu machen und in die Einsatzdokumenta-



f)

ag)

h)

tion einfiigen, aber auch Informationen wie Medikamentenlisten kdnnen lber das Handy
einfach und sicher tibertragen werden.

Sobald sich der Patient im Rettungswagen befindet, kann zusatzlich Giber eine an der De-
cke festmontierte Kamera ein Live-Video lbertragen werden.

Wie sind die Rettungswagen technisch ausgestattet fiir die telemedizinische Verbindung?

Die Rettungswagen werden zusatzlich ausgeristet mit flinf Mobilfunkantennen, einer
GPS-Antenne zur InCar-Kommunikationseinheit, einer HD-Videokamera im Deckenbe-
reich, zwei Bluetooth-Headsets, einem Patientenmonitor mit mobiler Ubertragungsein-
heit sowie einem Drucker auf dem der Telenotarzt fiir die Ubergabe in der Klinik seine
Dokumentation ausdrucken kann.

Wurde die Rettungswagen-Besatzung speziell fiir die Arbeit mit dem Telenotarzt-System
geschult?

Jeder Rettungsdienstmitarbeiter, der mit dem Telenotarztsystem arbeiten wird, wurde
im Rahmen einer ganztagigen Schulung in kleinen Gruppen im Umgang mit dem System
und den medizinischen und organisatorischen Besonderheiten, die das Telenotarztsys-
tem mit sich bringt, geschult.

Was passiert im Funkloch?

Die Kommunikationseinheit Gbertragt parallel iber mehrere Mobilfunknetze, was die Zu-
verlassigkeit der Datenlibertragung erhoht. Es erfolgte eine automatisierte Wahl

des best-verfiigbaren Mobilfunknetzes. Dadurch ist eine parallele Ubertragung von Spra-
che und Daten moglich. Messergebnisse konnten auch in landlichen, strukturell unter-
versorgten Gebieten ausreichende Datenilbertragung zeigen. Im Falle des Verlusts der
Mobilfunkverbindung wahrend der aktiven Sprachverbindung, wird automatisch ein Re-
call gestartet (Call-drop-Recovery).Zusétzlich ist die Qualitit der Ubertragung aus dem
Fahrzeug heraus durch die Dachantennen verbessert. In Regionen in denen dennoch kei-
ne Funkabdeckung vorhanden ist, kann das System derzeit nicht genutzt werden.

Wer tréigt die medizinische Verantwortung im Einsatz?

Der Telenotarzt tragt die medizinische Gesamtverantwortung wie ein Notarzt vor Ort.
Der Rettungsassistent/Notfallsanitater tragt die Durchfihrungsverantwortung bei dele-
gierten MaRnahmen.

Kontakt fiir Riickfragen

Dr. Peter Brinkrolf

Stv. Arztlicher Leiter Rettungsdienst
Peter.Brinkrolf@kreis-vg.de
03834-8760-2821



