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Zusammenfassung

Die Mitglieder der Fachexperten des Exper-
tenrats des ZTM werden am Beitragsende
gelistet.
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Ziel des digitalen Notfallmanagements ist, dass alle Akteure der Rettungskette

sich bei einem Notfalleinsatz elektronisch miteinander austauschen und auf

alle Informationen, die fiir die optimale Versorgung der Patientin relevant

sind, zugreifen und miteinander kommunizieren kdnnen. Fiir den Einsatz der
Digitalisierung im Notfallmanagement existieren mittlerweile zahlreiche Konzepte
mit vielversprechenden Studienergebnissen und Implementierungserfahrungen,

die in einer (iiber)regionalen Behandlungsstrategie mit einem kontinuierlichen
Verbesserungsprozess mit Nachdruck zu verstetigen sind. Unter Berlicksichtigung
aktueller Méglichkeiten der Digitalisierung der Rettungskette hat der Expertenrat des
Zentrums fiir Telemedizin Bad Kissingen (ZTM) wesentliche Inhalte und Kernfunktionen
des digitalen Notfallmanagements definiert.

Schliisselworter
Notaufnahme - Rettungsdienst - Medizinische Kommunikationssysteme fiir Notfalldienste -
Telemedizin - Kontinuierliches Qualitdtsmanagement
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Hintergrund

Es steht auBRer Frage, dass digitale Techno-
logien die Welt, in der wir leben, verandert
haben. Auch in der Akut- und Notfallme-
dizin ist diese Pragung durch den Einsatz
digitaler Medien wie Smartphones, Tablets
oder Apps heute deutlich sichtbar. Gleich-
zeitig besteht ein Trend zur Zentralisierung
hochspezialisierter medizinischer Verfah-
ren, die lange Transportwege und poten-
zielle Sekundarverlegungen von Patienten
bedingen [1]. Obwohl die Akut- und Not-
fallmedizin sich vielerorts in Netzwerken
zwischen Rettungsdienst, integrierter Leit-
stelleundKlinik formiert, besteht weiterhin
Optimierungsbedarf in der Kommunikati-
on und Ubergabe an den Nahtstellen ent-
lang der gesamten Rettungskette [2] sowie
in der Echtzeitbereitstellung von behand-
lungsrelevanten Daten an jedem Bereich
der Rettungskette.

Das Eckpunktepapier der medizini-
schen Fachgesellschaften zur notfall-
medizinischen Versorgung stellte 2016
wichtige Rahmenbedingungen und Zie-
le vor und dient als Leitfaden fiir eine
integrierte Bedarfsplanung einer erreich-
barkeitsorientierten ~ Notfallversorgung
[3]. Zur Einhaltung der Forderungen des
Eckpunktepapiers wurden in Forschungs-
und Entwicklungsprojekten Kernelemente
der digitalen notfallmedizinischen Versor-
gung in Deutschland erprobt, von denen
sich einige in die Regelversorgung iber-
fihren lieBen [4]. Kernelemente sind
auszugsweise
- eine [T-basierter Dispositions- und

Kommunikationsstrategie in den Leit-

stellen mit Zugriff auf die vorhandenen

Ressourcen,

- eine einheitliche Dokumentations- und
Datenbankstruktur,

- eine telemedizinische Befundiiber-
mittlung vom Rettungsdienst in die
Klinik,

- eine telefonische Anmeldung in der
Zielklinik,

- die Riickmeldung von Kennzahlen an
den Rettungsdienst.

Diese Kernelemente sind in Deutschland
noch nichtflachendeckend implementiert.
In Hinblick auf den Implementierungsgrad
der im Rettungsdienst eingesetzten IT-
Systeme zeigt sich darliber hinaus, dass
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die Halfte der Rettungsdienstmitarbeiter
hinsichtlich der Verldsslichkeit, Hardware,
Benutzerfreundlichkeit und Interoperabi-
litdt eher unzufrieden ist [4]. Auf Seiten
der Politik wird der Einsatz von Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien
in der Notfallversorgung gefordert (z.B.
Referentenentwurf ,Integrierte Notfallver-
sorgung” des Bundesgesundheitsministe-
riums [5] oder GBA-Beschluss zum Telenot-
arzt [6], Notfalldatensatz, elektronische Pa-
tientenakte) und finanziell geférdert (z.B.
Krankenhauszukunftsgesetz [KHZG] nach
§21 Abs. 2 Krankenhausstrukturfonds-Ver-
ordnung [KHSFV]).

DeraktuelleImplementierungsgrad der
digitalen Rettungskette wird durch unter-
schiedliche Begriffsvorstellungen, Philoso-
phien, Funktionsumfdnge und Nomenkla-
turen erschwert[8]. Zudem entwickeln sich
durch die Vielfalt des Angebots vermehrt
digitale Insellésungen, die zu einer digi-
talen Fragmentierung der Rettungskette
hinsichtlich Datenbereitstellung, Datener-
hebung, Dokumentation und Analyse fiih-
ren [9]. Obwohl im KHZG vom Gesetzge-
ber international anerkannte technische,
syntaktische und semantische Schnittstel-
lenstandards anvisiert wurden, um einen
Datenaustausch zwischen den verschie-
denen Systemen eines digitalen Notfall-
managements zu ermdglichen, wird die-
ser Austausch aufgrund von firmenpoliti-
schen Griinden hdufig bewusst ignoriert
oder Insellésungen werden favorisiert. Das
widerspricht der Idee einer sektoreniiber-
greifenden Vernetzung und erreicht nicht
immer das Ziel einer schnelleren und bes-
seren Versorgung.

Dieser Artikel ist das Ergebnis von Dis-
kussionen, virtuellen Meetings und Work-
shops, die das Zentrum fiir Telemedizin
Bad Kissingen (ZTM) organisiert hat. Das
ZTM versteht sich als Anlaufstelle rund
um Telemedizin und hat den Experten-
rat als ehrenamtliches Beratungsgremium
gegriindet, um eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung in der Akut- und Notfallmedizin
durch Digitalisierung zu fordern. Ziel der
vorliegenden Arbeit ist es, den Prozess des
digitalen Notfallmanagements darzustel-
len, den begrifflichen Rahmen des digita-
len Notfallmanagements zu erstellen so-
wie Empfehlungen fiir das digitale Notfall-
management im Netzwerk der Akut- und
Notfallmedizin zur Implementierung von

digitalen Werkzeugen abzuleiten. Der Ex-
pertenrat fiir Digitalisierung der Akut- und
Notfallmedizin des ZTM (siehe @Tab. 1)
hat diese Arbeit als Orientierungshilfe fiir
die Akteure der sektoreniibergreifenden
Rettungskette erarbeitet. Der Digitalisie-
rungsgrad in der Akut- und Notfallmedi-
zin soll hierdurch unterstiitzt werden und
ein verstdrktes Zusammenwirken der an
der Rettungskette beteiligten Fachgesell-
schaften sowie Quellengeber fiir akut- und
notfallmedizinische Informationen bewir-
ken.

Definition ,digitales Notfall-
management”

Im internationalen Kontext stellt der
Begriff ,Emergency Telehealth” eine Defi-
nition dar, die 2020 durch die Society for
Academic Emergency Medicine (SAEM)
verdffentlicht wurde [10]. Der Begriff
schlieft die Fernversorgung von Patienten
mit akuten Erkrankungen, Verletzungen
und Exazerbationen chronischer Krankhei-
ten, einschlieBlich der Erstuntersuchung,
Diagnose, Behandlung, Pravention, Ko-
ordination der Versorgung, Disposition
und Auswirkungen auf die 6ffentliche Ge-
sundheit aller Patienten, die eine schnelle
Versorgung bendtigen, ein. Emergency
Telehealth findet in der zivilen Notfall-
versorgung ebenso wie im militdrischen
und maritimen Bereich sowie im Katastro-
phenschutzund der Luftfahrt Anwendung.
Dabei geht Emergency Telehealth tber die
definitorischen Grenzen hiesiger teleme-
dizinischer und digitaler Konzepte hinaus
und vereint diverse technisch-organisa-
torische Konfigurationen innerhalb des
gesamten Spektrums der Akut- und Not-
fallmedizin und deren Leistungserbringer
[10].

Der Begriff Emergency Telehealth ist
durch amerikanische Strukturen geprégt
und kann nicht grundsétzlich auf die deut-
sche Akut- und Notfallversorgung iibertra-
genwerden. Digitales Notfallmanagement
orientiert sich an der Definition Emergency
Telehealth und beschreibt samtliche struk-
turellen und organisatorischen Variablen,
die mithilfe von technischen Systemen ei-
ne Verbesserung der Gesamtversorgung
akut- und notfallmedizinischer Patienten
herbeifiihren. Das digitale Notfallmanage-
ment bietet durch Zuhilfenahme von Infor-



Tab.1 Mitwirkende
Autor Institution Fachrichtung
S.Barth Klinik fur Kardiologie, Campus Bad Neustadt, Bad Neustadt Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie
a.d. Saale, Deutschland
M. Béhmer Integrierte Leitstelle Bamberg-Forchheim, Zweckverband fiir Ret- Offentliche Gefahrenabwehr (Leitstelle)
tungsdienst und Feuerwehralarmierung Bamberg-Forchheim,
Bamberg, Deutschland
D. Brammen Arztliches Direktorat, Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R.,, Mag- | Facharzt fiir Anésthesiologie, Zusatzbezeichnung Notfall-
deburg, Deutschland medizin, Zusatzbezeichnung Intensivmedizin, Zertifikat
Medizinische Informatik der GMDS
T. Deneke Klinik fiir interventionelle Elektrophysiologie, Herz- und GefaR3- Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie
Klinik GmbH Bad Neustadt, Bad Neustadt a.d. Saale, Deutschland
C. Dodt Klinik fir Akut- und Notfallmedizin, Miinchen Klinik Bogenhausen, | Facharzt fiir Innere Medizin, Nephrologie, Endokrinologie
Miinchen, Deutschland und Diabetologie; Zusatzweiterbildung Klinische Akut- und
Notfallmedizin, Spezielle Internistische Intensivmedizin;
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin, Leitender Notarzt
H. Dormann Zentrale Notaufnahme, Klinikum Fiirth, Fiirth, Deutschland Facharzt fiir innere Medizin mit Zusatzbezeichnungen Gas-
troenterologie, Diabetologie (DDG) und Intensivmedizin;
Facharzt fiir Innere Medizin mit Zusatzbezeichnungen Gas-
troenterologie, Diabetologie (DGG), Intensivmedizin und
Klinische Akut- und Notfallmedizin
PA. Eder Innovationmanagement, ZTM, Bad Kissingen, Deutschland Master of Science (M.Sc.) in Versorgungsforschung und
Implementierungswissenschaftim Gesundheitswesen,
Rettungsassistent
B. Flasch Organisationsentwicklung & Klinische Prozesse, Oberender AG, Facharzt fiir Allgemeinchirurgie, Zusatzbezeichnungen
Miinchen, Deutschland Arztliches Qualititsmanagement, Notfallmedizin, Klinische
Akut- und Notfallmedizin; Klinisches Risikomanagement
nach ONR 49003
S. Gilmore ProMedic gGmbH Karlsruhe, Karlsruhe, Deutschland Notfallsanitater
F.P.Hans Zentrum fir Notfall- und Rettungsmedizin, Universitats-Notfallzen- | Facharzt fiir innere Medizin und Allgemeinmedizin, Zu-
trum (UNZ), Universitatsklinikum Freiburg, Medizinische Fakultat, satzbezeichnung Notfallmedizin sowie klinische Akut- und
Albert-Ludwigs-Universitdt Freiburg, Freiburg, Deutschland Notfallmedizin, M.Sc. Biomedizinische Informatik und Data
Science
S. Kerber Klinik fir Kardiologie, Campus Bad Neustadt, Bad Neustadt Facharzt fiir Innere Medizin, Kardiologie, Angiologie, inter-
a.d. Saale, Deutschland nistische Intensivmedizin
R. Krdmer Zentrale Notaufnahme, Klinikum Flirth, Fiirth, Deutschland Facharzt fiir Chirurgie und spezielle Unfallchirurgie, leiten-
der Notarzt
M. Kraus Arbeitsgruppe Patientenversorgung und Hygiene des Rettungs- Facharzt fiir Andsthesiologie, Zusatzbezeichnung Notfall-
dienstausschusses Bayern, Regierung von Unterfranken, Wiirzburg, | medizin
Deutschland
B. Kumle Klinik fir Akut- und Notfallmedizin, Schwarzwald-Baar-Klinikum, Facharzt fiir Andsthesiologie, Zusatzbezeichnung Intensiv-
Villingen-Schwenningen, Deutschland medizin, Notfallmedizin, klinische Akut- und Notfallmedizin
M.P. Miller Klinik fur Andsthesiologie, Intensiv- und Notfallmedizin, St. Josefs- | Facharzt fiir Anésthesiologie
krankenhaus Freiburg, Freiburg, Deutschland
M. Oberhoff Klinik fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie, Kliniken Facharzt fiir Kardiologie
Calw, Calw, Deutschland
E. Popp Klinik fir Andsthesiologie, Sektion Notfallmedizin, Universitatsklini- | Facharzt fiir Andsthesiologie, Zusatzbezeichnung Intensiv-
kum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland medizin und Notfallmedizin, Leitender Notarzt
J.C. Purrucker Neurologische Klinik, Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg, | Facharzt fiir Neurologie, Zusatzweiterbildung Klinische
Deutschland Akut- und Notfallmedizin
A. Rashid Innovationmanagement, ZTM, Bad Kissingen, Deutschland Wirtschaftsinformatik
H. Soda Neurologische Klinik, Campus Rhén Klinikum AG, Bad Neustadt Facharzt fiir Neurologie/ Zusatzbezeichnung Notfallmedizin
a.d. Saale, Deutschland
H. Stablein Kreisverband Rhon-Grabfeld, Bayerisches Rotes Kreuz, Bad Neu- Notfallsanitater
stadt a.d. Saale, Deutschland
M. Wehler Zentrale Notaufnahme, Universitatsklinikum Augsburg, Augsburg, Facharzt fiir Innere Medizin, Gastroenterologe, internisti-
Deutschland sche Intensivmedizin, Notfallmedizin, Infektiologe (BLAEK)
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Abb. 1 A Schematische Darstellung des digitalen Notfallmanagements im Netzwerk der Notfall- und Akutversorgung.

AED Automatisierter externer Defibrillator

mations- und Kommunikationstechnolo-
gien eine Vernetzung zwischen Rettungs-
dienst, integrierter Leitstelle und Klinik im
Sinne einer digitalen Rettungskette. Vor-
teil dieses digitalen Notfallmanagements
kann neben einer liickenlosen und voll-
standigen Dokumentation die Echtzeitbe-
reitstellung behandlungsrelevanter Daten
sein, die zu einer Minimierung von Zeit-
verlusten bis zur Diagnose und Therapie
beitrdgt und eine korrekte Zuweisung zu
freien und fiir das konkrete Krankheitsbild
geeigneten Kapazitdten und Ressourcen
ermdglicht [7]. Ziel ist es, dass Akteure der
Rettungskette sich bei einem Notfallein-
satz elektronisch miteinander austauschen
und auf alle Informationen, die fiir die op-
timale Versorgung der Patientin relevant
sind, zugreifen und miteinander kommu-
nizieren koénnen. Aus medizinischer Per-
spektive sollen digitale Anwendungen in
ein Gesamtkonzept integriert werden, um
relevante Endpunkte, wie Lebensqualitét,
Zeitabschnitte der Rettungskette, Morta-
litét, Zufriedenheit, signifikant zu verbes-
sern und nachhaltig Verbesserungen auf
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einem hohen Versorgungsniveau zu ge-
wabhrleisten.

Ziel ist es, dass Akteure der Rettungs-
kette sich bei einem Notfalleinsatz elek-
tronisch miteinander austauschen.

Bei der Auflistung wesentlicher Baustei-
ne des digitalen Notfallmanagements wird
der vertragsarztliche Sektor zumeist nicht
erwdhnt. In der sektoreniibergreifenden
Betrachtungsweise bilden der prahospita-
le, der klinische und der ambulante Sektor
einen Dreiklang. Zukiinftig sind ambulante
Strukturen jedoch ebenfalls zu beriicksich-
tigen, da sie einen erheblichen Anteil der
Patienten in der Akut- und Notfallmedizin
versorgen [33]. Hinzu kommen noch Daten
aus anderen Quellen wie z. B. den Kranken-
kassen zur Behandlungshistorie von Pati-
enten (wo wurde der Patient zuletzt behan-
delt?) oder auch aktuellen Verordnungen,
die bei der Akut- und Notfallbehandlung
wichtige anamnestische Liicken schlieBen
konnen, sowie Daten aus ambulanten oder
stationdren Pflegeeinheiten, die Auskunft
Uber den Allgemeinzustand eines Patien-
ten vor dem Ereignis zulassen. Der Not-
falldatensatz auf der elektronischen Ge-

sundheitskarte oder auch die Anbindung
an eine elektronische Patientenakte des
Patienten wiirden das Netzwerk komplet-
tieren.

Aus medizinischer Perspektive sollen
digitale Anwendungen in ein Gesamt-
konzept integriert werden.

Aufgrund der rasanten Entwicklung di-
gitaler Systeme konnen Innovationen fiir
das digitale Notfallmanagement in die-
sem Artikel nur auszugsweise dargestellt
werden. In Zukunft ist zu erwarten, dass
zunehmend Notfalldaten entlang der ge-
samten Rettungskette durch regelbasier-
te Algorithmen oder Kiinstliche Intelligenz
(u.a.maschinelles Lernen) verarbeitet wer-
den. Auch technische Innovationen, wie
die mobile Schlaganfalleinheit, AED-Droh-
nen oder Augmented-Realtity-Datenbril-
len befinden sich aktuell in Forschungs-
und Entwicklungsprojekten oder werden
in Pilotregionen erprobt.



Ablaufbeschreibung und Empfeh-
lungen zur Implementierung des
digitalen Notfallmanagements

Die Empfehlungen zur Implementierung
des digitalen Notfallmanagements orien-
tieren sich an den technisch-organisatori-
schen Konfigurationen des digitalen Not-
fallmanagement. Die folgenden Empfeh-
lungen sind in der Reihenfolge des prinzi-
piellen Ablaufs eines Notfalleinsatzes ab-
gebildet (@ Abb. 1).

Smartphone-basierte Ersthelfer-
systeme und AED-Datenbank

Smartphone-basierte  Ersthelfersysteme
sollen beim Notruf eingesetzt werden,
um die Zeit zwischen Laienreanimation
und dem Eintreffen des Notarzt- und Ret-
tungsdiensts zu Uberbriicken. Ersthelfer
sind geschulte Laien, wie Feuerwehr-
leute, Polizisten sowie Angehdrige der
Gesundheitsberufe in dienstfreier Zeit, die
sich in der Nédhe eines vermuteten akut
vitalbedrohten Patienten befinden. Die
aktuelle Leitlinie des European Resuscita-
tion Council (ERC) zum auBerklinischen
Herz-Kreislauf-Stillstand empfiehlt eine
Alarmierung von Ersthelfern (ber die
integrierte Leitstelle bei jedem vermu-
teten Herz-Kreislauf-Stillstand [11]. Fir
die Indikation des Herz-Kreislauf-Still-
stands ist der Nachweis zur Reduktion
der Mortalitat durch Ersthelfer erbracht,
wohingegen bei anderen Krankheitsbil-
dern oder Anwendungsbereichen (wie
z.B. bei der Unterstlitzung des Rettungs-
teams am Einsatzort) die Evidenzlage
nicht ausreicht, um Empfehlungen abzu-
leiten. Solche Systeme ermdglichen eine
App-gesteuerte Alarmierung parallel zum
Alarmierungsprozess des Rettungs- und
Notarztdiensts. Sie fiihren zu einer Verkir-
zung des therapiefreien Intervalls beim
auBerklinischen Herz-Kreislauf-Stillstand
[12]. Smartphone-basierte Ersthelfersys-
teme sollen mit einer AED-Datenbank
verkniipft sein, damit nicht nur die Zeit
bis zur ersten Thoraxkompression, sondern
auch die Zeit bis zur ersten Defibrillation
verkirzt wird. Weiterhin sollen solche
Systeme Uber Schnittstellen mit dem
Einsatzleitsystem, der BOS-Infrastruktur
sowie weiteren Systemen der Rettungs-
kette verbunden sein [13].

Georeferenzierung der
Rettungsmittel

Die integrierte Leitstelle sollte Zugriff
auf die Geodaten der Rettungsmittel
erhalten, um automatisierte Planungen
zum Einsatz vorzunehmen (Georeferenzie-
rung). Aus Sicht der integrierten Leitstelle
sind Kenntnisse (ber Status und Ver-
fligbarkeit und erwartete Eintreff- bzw.
Gesamttransportzeit von Einsatzressour-
cen grundlegend fiir die Einsatzplanung.
Die geografische Lokalisation vom Ein-
satzort in Relation zu den geeigneten
Einsatzmitteln (GeoRouting) erganzt die-
se Informationen ebenso wie Einfliisse
im Wegenetz (z.B. Baustellen und Witte-
rungseinflisse). Informationen (ber die
StraBenlage konnen beispielsweise aus
offiziellen Quellen im StraBenwesen, aber
auch aus privatwirtschaftlichen Quel-
len (Stau und Verkehrsdichteerkennung
verschiedenster Anbieter) herangezogen
werden. Witterungseinfliisse kénnen auf
Basis von z. B. Glatteisbildung oder Starkre-
gen erhebliche Verzégerungen bedingen.
Bei Einsatz von Luftrettungsmitteln sind
Ubergabe- und eventuelle Transferzeiten
zu berlicksichtigen. Die Leitstelle kann ein
digitales Kartenmaterial zur Routenpla-
nung einsetzen, um Verkehrswege unter
dem Aspekt von Sonder- und Wegerecht
zu berlicksichtigen.

Digitale Einsatzmittelalarmierung

Die integrierte Leitstelle sollte Informatio-
nen zum Notruf digital an das Einsatzmit-
tel senden. Neben der Alarmierung des
Rettungsmittels ist die Weiterleitung we-
sentlicher Erstinformationen zum Einsatz
und Patienten (z.B. zu bekannten Infek-
tionen oder zur Dauer der Symptome) fiir
das anfahrende Rettungsmittel und die
Einsatzvorbereitung hilfreich. Die einsatz-
taktischen Informationen und Koordinaten
kdnnen genutzt werden, um die Fahrzeug-
navigation zu starten, wohingegen Infor-
mationen zum Notruf, wie die Zusammen-
fassung der strukturierten und standar-
disierten Notrufabfrage, direkt ins Doku-
mentationssystem des Notarzt- und Ret-
tungsdiensts tibermittelt werden kdnnen.
Eine strukturierte Notrufabfrage verwen-
det softwaregestiitzt vordefinierte Fragen
und kategorisiert die Antworten. Die stan-

dardisierte Notrufabfrage hingegen ver-
wendet einen grundlegenden Fragenkata-
log, um bei jedem Einsatz sicherzustellen,
dass die entscheidenden Antworten er-
fragtwerden. Bereitsan dieser Stelle startet
die digitale Datenakquise fiir das prahos-
pitale Qualitaitsmanagement und fiir me-
dizinische Register.

Telemedizinische Notfallassistenz

Eine telemedizinische Notfallassistenz zwi-
schen einem Telenotarzt und dem Ret-
tungsteam am Einsatzort kann bei Trans-
portverweigerung, ausgewahlten Einsatz-
indikationen, diagnostischer Unsicherheit
am Einsatzort zur Supervision und bei
Beratung und Delegation von invasiven
MaBnahmen erfolgen. Die telemedizini-
sche Notfallassistenz ist eine audiovisu-
elle Kommunikation mit einer Echtzeitvi-
taldatenuibertragung zwischen einem Ret-
tungsteam am Einsatzort und einem ent-
fernten (Not-)Arzt mit entsprechend tech-
nischem Know-how (z.B. durch Schulun-
genoder Zertifizierungen). Je nach Anwen-
dungsfall und Bedarf am Einsatzort tragt
die telemedizinische Notfallassistenz zur
Verkiirzung des (not)arztfreien Intervalls,
Reduzierung bodengebundener Notarzte-
insdtze und zur Steigerung der Kostenef-
fizienz sowie der Leitlinienadhérenz bei
[14]. Der Telenotarzt kann bei ausgewahl-
ten Leitsymptomen Patienten in Zusam-
menarbeit mit dem Rettungsteam am Ein-
satzort ambulant versorgen und ggfs. auch
eine Weiterversorgung z. B.durch vertrags-
arztliche Strukturen koordinieren. Ist ein
Transport in die Notaufnahme durch den
Rettungsdienst nicht notwendig, kann der
Tele(not)arzt rechtssicher entscheiden und
bei der Transportverweigerung beraten.

Telemedizinische Konsultation

Eine telemedizinische Konsultation zwi-
schen einem Facharzt und dem Rettungs-
team am Einsatzort kann bei facharzts-
pezifischen Indikationen (z.B. Schlaganfall
oder Giftnotruf) erfolgen. Das telemedizi-
nische Konsil im Notfall bietet sich z. B.
bei akutneurologischer Symptomatik an,
um eine erste Sichtdiagnose durch den
Neurologen zu ermdglichen und die Ein-
schatzung am Einsatzort, die oftmals nur
durch spezielle medizinische Indizes abge-
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fragt werden kann, zu verbessern [15]. Da-
durch kdnnen gezielte Transportentschei-
dungen getroffen werden, die wiederum
das Potenzial haben, Sekundarverlegun-
gen zu vermeiden.

Digitaler Versorgungsnachweis

Vor Transport und Voranmeldung in eine
Klinik sollte Uber ein digitales Versor-
gungsnachweissystem die Ressourcenver-
fligbarkeit, die aktuelle Verfiigbarkeit von
Bettenkapazitdten und die Aufnahme-
bereitschaft der zentralen Notaufnahme
sowie der Fachabteilungen der Klinik
abgefragt werden. Bei der Versorgung
von Notfallpatienten aus medizinischer
und organisatorischer Sicht sollte eine
optimale Ressourcennutzung angestrebt
werden. Im alltaglichen Versorgungsge-
schehen kommt es oft zu Meldungen von
Kapazitatsengpdssen (in der Regel durch
digitale Abmeldung) durch die Kliniken,
die zu Zwangs- oder Akutbelegungen
der Krankenhausressourcen fiihren [16].
Ein zeitnaher Abfluss des Patientenstroms
aus der Notaufnahme muss sowohl bei
innerklinischen Verlegungen als auch bei
Entlassungen aus den Einrichtungen ge-
sichert werden. Ein gestorter Abfluss in
periphere Versorgungsstrukturen (sog.
Exit Block) kann durch fehlende Mog-
lichkeiten zum Transport oder Verlegung
auftreten. Ein digitaler Versorgungska-
pazitdtsnachweis ermdglicht eine rasche
zielgerichtete Patientenzuweisung (liber
einen Patientenzuweisungscode [PZC]) auf
Basis von Statusmeldungen in Echtzeit.
Aufwdndiges und zeitintensives Suchen
nach freien Ubernahmeméglichkeiten
durch die integrierten Leitstellen und
Notaufnahmen kann durch ein digitales
Versorgungsnachweissystem  optimiert
werden [17]. Hierbei sind Reservierungen
von Ressourcen aller Art als Pradiktoren
ebenso wichtig, wie der Einfluss von War-
tungen an medizinischen GroBgeréten
(z.B. CT, MRT) und von anderen externen
(meist nicht vorhersehbaren) Einfliissen.
Durch die Verkniipfung von Patientenin-
formationen im prahospitalen Geschehen
mit den geografischen Zielzuordnungen
kann eine Korrelation mit den jeweils
aktuell vorhanden klinischen Ressour-
cen in Echtzeit zu einer Empfehlungsliste
von Versorgungeinrichtungen fiihren.
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Aus sektoreniibergreifender Perspektive
ist eine Belastungsanalyse der Ressour-
cen in Verknipfung mit medizinischen
Patientendaten als Steuerungsfunktion
empfehlenswert.

Ziel soll es sein, dass eine vorraus-
schauende Ressourcenplanung durch
Verkniipfung der Erfordernisse der Pati-
enten einerseits und Versorgungskapa-
zitdten der Kliniken andererseits stattfin-
den kann.

Digitale Einsatzprotokollierung

Administrative und medizinische Daten
sollen uber ein digitales Einsatzprotokoll
mit einem entsprechenden Computer-
system wadhrend des Einsatzes generiert,
gespeichert und zur Weiterbehandlung an
die Klinik tibertragen werden. Die Informa-
tionen aus dem Notruf kdnnen vollstandig
und strukturiert an das alarmierte Einsatz-
personal lbermittelt werden (s. oben).
Gleichzeitig kdnnen Prozesszeiten und
einsatztaktische Informationen medien-
bruchfrei in die digitale Einsatzdokumen-
tation einflieBen (z.B. Notrufannahme-
zeitpunkt, Funkmeldesystem[FMS]-Zeiten
oder Einsatzadressen) und so Aufwande
fiir die Einsatzkréfte in der Dokumentation
reduzieren. Der minimale Notfalldaten-
satz (MIND) ist ein Kerndatensatz, der eine
definierte und von der Deutschen Gesell-
schaft fir Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI) autorisierte Menge an Merkmalen
und Merkmalsbeschreibungen enthdlt,
die zur Dokumentation der prahospita-
len Notfallrettung durch Rettungs- und
Notarztdienst erforderlich sind [18]. Die
Einsatzdokumentation ist nach Vorgaben
einiger Bundeslander digital zu erfassen
und abzuspeichern [19]. Um die Doku-
mentationsqualitdt zu erhdhen, kann es
von Vorteil sein, mdglichst umfassend
auf Pflichtfelder zuriickzugreifen und mit
Plausibilitatskontrollen zu arbeiten [20].

Digitale und telemedizinische
Voranmeldung

Eine digitale Voranmeldung sollte bei Not-
fallpatienten zur Information der Mitar-
beiter in der Notaufnahme erfolgen. Da-
bei handelt es sich um die elektronische
Ubertragung von einsatztaktischen, me-
dizinischen und organisatorischen Infor-

mationen an das aufnehmende Kranken-
haus zur Ankiindigung eines Patienten-
transports [21]. Sofern im Einsatz Indika-
tionen zur Ubertragung von EKG, Foto-
dokumentationen der Einsatzstelle, me-
dizinische Indizes oder Checklisten sowie
der Stammdaten der elektronischen Ge-
sundheitskarte (eGK) zum Einsatz kom-
men, sollte eine telemedizinische Voran-
meldung durchgefiihrt werden [22]. Zie-
le einer telemedizinischen Voranmeldung
sind es, die zeitlichen sowie organisato-
rischen Ablaufe der Notfallbehandlung in
einer Klinik so frilh wie moglich zu be-
einflussen und damit patientenrelevante
Endpunkte (z.B. Door-to-Needle-Zeit beim
akuten Schlaganfall oder Door-to-Balloon-
Zeit beim ST-Hebungsinfarkt) zu verbes-
sern [23]. Durch die telemedizinische Vor-
anmeldung wird am Transportziel wichtige
Vorlaufzeit gewonnen, um einen optima-
len Behandlungsablauf gewdhrleisten zu
konnen. Dabei ist von entscheidender Be-
deutung, dass die Prozesse des Rettungs-
diensts und die der Klinik nahtlos ineinan-
dergreifen und somit zu einem verbesser-
ten Behandlungsergebnis des Patienten
beitragen. Meist werden Zuweisungsinfor-
mationen aus der Kapazitdtsabfrage (z.B.
der PZC) des digitalen Versorgungsnach-
weises fiir eine digitale Voranmeldung ver-
wendet. Sie sind daher in der Regel ano-
nym und eignen sich nur bedingt fiir eine
Voranmeldung. Allein durch die Kenntnis-
se der Personen- und Versicherungsdaten
ist im Vergleich zur anonymen Voranmel-
dung ein schnellerer administrativer Auf-
nahmeprozess gewahrleistet.

Notaufnahmesoftware

Zentrale Notaufnahmen sind Dreh- und
Angelpunkte in der sektoreniibergreifen-
den Versorgung. In zentralen Notaufnah-
men werden sowohl nichtdringliche Fal-
le [24] als auch Schwerverletzte und le-
bensbedrohliche Erkrankungen versorgt.
Damit bleibt kaum Zeit fiir eine ausfihrli-
che Dokumentation und Kommunikation,
sodass eine Notaufnahmesoftware einge-
setzt werden soll, um drztliche Anweisun-
gen und Behandlungspfade digital zu er-
fassen und effizient zu dokumentieren so-
wie die Versorgung umfénglich digital zu
steuern und vorherzusagen. Durch Inte-
gration der Notarzt- und Rettungsdienstin-



formationen in die Notaufnahmesoftware
sind zentrale Notaufnahmen potenziell in
der Lage, ein umfassendes Bild vom Pati-
enten wahrend der Schockraum- und Tria-
gephase zu erhalten.

Integration prahospitaler Daten
in das Krankenhausinformations-
system

Die Daten des Rettungsdiensts (Protokoll
und Voranmeldung) sollen iiber standar-
disierte Schnittstellen vollumfanglich in
das Krankenhausinformationssystem mit
vorgeschalteter ~ Notaufnahmesoftware
integriert werden. Notfallinformationssys-
teme konnen (iber ein proprietdres oder
standardisiertes Datenformat an Kommu-
nikationsserver und Patientendatenma-
nagementsysteme (PDMS) angebunden
werden. Zu beachten ist, dass anerkannte
Ubertragungsstandards, wie des Interope-
rabilitdtsforum von Health Level 7 (HL7)
und Integrating the Healthcare Enterprise
(IHE), verwendet werden sollten. Aktuell
sind Lizenzen fiir die semantische Ko-
dierung der Inhalte z.T. nicht vorhanden
(z.B. die Referenzterminologie SNOMED
CT oder das anatomisch-therapeutisch-
chemisches Klassifikationssystem [ATC])
und kostenfreie Kodiersysteme sind oft
unzureichend (z.B. das Logical Observati-
on Identifiers Names and Codes [LOINC],
fiir medizinische Beobachtungen). Im For-
schungsprojekt ,cardiovascular diseases —
enhancing healthcare through cross-sec-
toral routine data integration” (CAEHR)
des Bundesministeriums fiir Bildung und
Forschung wird an einem solchen sekto-
reniibergreifenden Ubertragungsstandard
fur kardiovaskuldre Erkrankungen gear-
beitet [25].

Digitales Audit und Feedback

Die Akteure der Rettungskette kdnnen
regelmaBiges Feedback auf Basis digital
erfasster Kennzahlen im Netzwerk der
Akut- und Notfallmedizin erhalten, um
die Qualitit der Ubergabe, der Patien-
tenzuweisung, der Auswahl der Zielklinik
und des Grads der Ubereinstimmung der
Verdachtsdiagnose mit der Entlassungs-
diagnose zu steigern. Ein wesentlicher
Bestandteil des medizinischen Handelns
ist die regelmaBige Informationsriick-

kopplung innerhalb einer Organisation
oder mit den vor- und nachgelagerten
Leistungserbringern [26]. In der Akut- und
Notfallmedizin ist dieser Prozess von der
eigentlichen Leistungserbringung entkop-
pelt und findet entweder nur informell
oder in Form von periodischen Berichten
oder Veranstaltungen statt. RegelmaBiges
Feedback (quartalsweise und jahrlich) hat
beim ST-Hebungsinfarkt zu einer Steige-
rung der Leitlinienadharenz gefiihrt [27].
Das organisationsspezifische Feedback
kann an den beteiligten Kliniken ein-
heitlich unter Verwendung préadefinierter
Qualitatsindikatoren  quartalsweise er-
folgen und in standardisierter Form als
Report an alle Mitwirkenden versendet
werden. Eine Metaanalyse zu Audit und
Feedback zu analogen Feedbackmetho-
den fiir Rettungsdienstpersonal ergab
signifikante Verbesserungen der Uberle-
bensrate, Protokolladharenz, klinischen
Entscheidungsfindung, Versorgung bei
Herz-Kreislauf-Stillstand,  prdhospitalen
Versorgungszeiten und Dokumentation
[28]. Gemeinsame Veranstaltungen zwi-
schen Rettungsdienst, Leitstelle und Klinik
fiihren zu einem besseren Verstéandnis der
gegenseitigen Arbeitsabliufe und Uber-
gabepunkte. Ziel soll es sein, dass eine
Versorgungsregion ein digitales Feed-
backsystem etabliert, um strukturierte
Riickmeldungen zum Einsatz und Patien-
ten zeitnah direkt an das jeweilige Notarzt-
und Rettungsdienstpersonal zu ermdgli-
chen, insbesondere zu den Einsdtzen mit
nicht erfillten Qualitatsindikatoren. Im
Konsensuspapier zu Empfehlungen zum
strukturierten Ubergabeprozess in der
zentralen Notaufnahme wird eine Riick-
meldung zum Verlauf des Patienten nur an
die Teammitglieder des Rettungsdiensts,
die an der Behandlung des jeweiligen Pa-
tienten beteiligt waren (Behandlungszu-
sammenhang) als zuldssig beschrieben [2].
Solche geschlossenen Feedbackschleifen
(,closed-loop-communication”) im digita-
len Notfallmanagement kénnten Behand-
lungsfehler aufzeigen, Risiken reduzieren
und entsprechendes Lernpotenzial nutz-
bar machen [39]. Idealerweise werden als
Grundlage fiir das Feedback die digital
erhobenen Routinedaten der prahospi-
talen und klinischen Phase genutzt. Die
strukturierte Riickkopplung iiber die tat-
sachliche Nutzung digitaler Systeme kann

als Evaluationswerkzeug zur konzeptuel-
len und inhaltlichen Weiterentwicklung
von standardisierten Arbeitsanweisungen
genutzt werden.

Forschung und Qualitatssicherung
mit digital erhobenen Routinedaten

Die Nutzung von digital erhobenen Routi-
nedaten kann das Versorgungsgeschehen
sichtbar machen und die Grundlage fiir
Versorgungsforschung in der Akut- und
Notfallmedizin sein. Die Verkniipfung von
digital erhobenen Routinedaten entlang
der gesamten Notfallversorgung bringt
das Potenzial, Versorgungsforschung un-
ter Einbeziehung prahospitaler Daten
zu ermdglichen, neue Qualitdtsindika-
toren zu entwickeln und bestehende
Indikatoren zu verstehen. Aus Perspektive
des Rettungsdiensts hat die Stelle zur
trageriibergreifenden Qualitatssicherung
im Rettungsdienst Baden-Wirttemberg
(SQR-BW) gezeigt, dass ein Audit auf
Basis von digital erhobenen Routineda-
ten eine landesweite Qualitdtssicherung
(u.a. gestufter Dialog) ermdglicht [29].
Das AKTIN-Projekt hat aus Sicht der Not-
aufnahmen gezeigt, dass die Nutzung
von Interoperabilitdtsstandards im Not-
aufnahmeregister ein internes Berichts-
wesen, unabhdngig vom IT-System der
jeweiligen Notaufnahme, ermdglicht und
dabei gleichzeitig einrichtungsiibergrei-
fende Auswertungen fordert [30]. Die
Einbindung von bereichsiibergreifenden
Datenbanken (Bettenkapazitatsnachweis,
prahospitales Dokumentationssystem und
Notaufnahmesoftware) lieB sich in einer
Proof-of-Concept-Studie abbilden [31].
Die prahospitalen und klinischen Da-
ten konnen in nationale Register zu
Zwecken der Versorgungsforschung und
Qualitatssicherung durch standardisier-
te Schnittstellen integriert werden (z.B.
Notfallregister Bayern [BayRS 215-5-1-
Art. 53] oder deutsches Reanimationsre-
gister, Traumaregister, Schlaganfallregis-
ter, Herzinfarktregister; [32]).

Datenschutzrechtliche Aspekte

Im Netzwerk des digitalen Notfallma-
nagements werden sensible Patienten-
daten (u.a. Biosignale wie EKG) oder
besonders schiitzenswerte Daten (wie
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Tab.2 Kernaussagen zu den Empfehlungen fiir die Implementierung der Bausteine des digitalen Notfallmanagements des Expertenrats des ZTM

Bausteine des di- Empfehlungen fiir die Implementierung Empfeh- Begriindung
gitalen Notfall- lungsgrad
managements
Smartphone-basierte | Versorgungsregionen missen iiber Smartphone-basierte Ersthelfersysteme Muss Eckpunktepapier2016 [3],
Ersthelferalarmierung | verfiigen, um die Zeit zwischen Laienreanimation und dem Eintreffen des ERC-Leitlinie
Notarzt- und Rettungsdiensts zu liberbriicken
Georeferenzierung Leitstellen und Rettungsdienste sollen iber eine Mdglichkeit zur Georefe- Soll Expertenkonsens
der Rettungsmittel renzierung der Rettungsmittel verfiigen, um die Einsatzmitteldispositionzu
automatisieren/optimieren
Digitale Einsatzmit- Leitstellen und Rettungsdienste sollen iiber eine Méglichkeit zur digitalen Soll Expertenkonsens, Eckpunk-
telalarmierung Einsatzmittelalarmierung verfiigen, um wesentliche Informationen aus dem tepapier 2016 [3]
Notruf dem Rettungsdienstpersonal zur Verfiigung zu stellen
Telemedizinische Rettungsdienste kdnnen liber eine Méglichkeit zur telemedizinischen Assis- Kann GBA-Empfehlung zur Uber-
Notfallassistenz tenz durch einen Telenotarzt verfiigen, um wahrend des Einsatzes bei Bedarf fiihrung in die Regelver-
oder Indikation eine Delegation oder Assistenz zu erhalten sorgung [6], verbindliche
Vorgabe in einigen Bundes-
landern
Telemedizinische Notarzt- und Rettungsdienste kdnnen iiber eine Mdglichkeit zur telemedi- Kann Expertenkonsens
Konsultation zinischen Konsultation durch einen Telefacharzt verfiigen, um wahrend des
Einsatzes bei Bedarf oder Indikation eine Konsultation (z. B. EKG-Befundung
oder neurologische Untersuchung) zu erhalten
Digitaler Versor- Notarzt- und Rettungsdienste, Krankenhduser sowie Leitstellen sollen {iber Soll Expertenkonsens, Eckpunk-
gungsnachweis Maglichkeiten zum digitalen Versorgungsnachweis verfiigen, um die notfall- tepapier 2016 [3], verbind-
medizinischen Ressourcen und Kapazitaten wahrend des Einsatzes im Netz- liche Vorgabe in einigen
werk abzustimmen und Zuweisungen zum ndchstgeeigneten Krankenhaus Bundeslandern
durchzufiihren
Digitale Einsatzproto- | Notarzt- und Rettungsdienste miissen Giber Moglichkeiten zur digitalen Ein- Muss Expertenkonsens, Eckpunk-
kollierung satzprotokollierung verfiigen, um einsatz- und patientenrelevante Informa- tepapier 2016 [3], verbind-
tionen zu erfassen und zu verarbeiten liche Vorgabe in einigen
Bundeslandern
Digitale und teleme- | Notarzt- und Rettungsdienste und Krankenhduser miissen {iber eine Mog- Muss ESC-STEMI-Leitlinien [40],
dizinische Voranmel- | lichkeit zur digitalen und telemedizinischen Voranmeldung verfiigen, um DGINA-Empfehlung [22],
dung relevante Vorabinformationen (u.a. Versicherungsstammdaten, EKG, Fotos) Metaanalysen [21], Eck-
in das Krankenhaus zu iibertragen. Eine telefonische Voranmeldung soll nur punktepapier 2016 [3]
noch als Ergdnzung (indikationsspezifisch) in Betracht gezogen werden
Notaufnahmesoft- Notaufnahmesoftwares sollen eingesetzt werden, um arztliche Anweisungen | Soll Expertenkonsens
ware und Behandlungspfade digital zu erfassen und effizient zu dokumentieren
sowie die Versorgung umfanglich digital zu steuern und vorherzusagen
Integration prahospi- | Die Daten des Rettungsdiensts (Protokoll und Voranmeldung) sollen tiber Muss Krankenhauszukunftsgesetz
taler Daten standardisierte Schnittstellen vollumfénglich in das Krankenhausinformati- (KHZG), gematik [38]
onssystem mit vorgeschalteter Notaufnahmesoftware integriert werden
Digitales Audit und Eine Versorgungsregion soll ein digitales Feedbacksystem etablieren, um Soll Metaanalyse [28], Eckpunk-
Feedback strukturierte Rlickmeldungen zum Einsatz und Patienten zeitnah direkt an tepapier 2016 [3]
das jeweilige Notarzt- und Rettungsdienstpersonal zu ermdglichen, insbeson-
dere zu den Einsatzen mit nicht erfiillten Qualitatsindikatoren
Forschung und Qua- | Die Nutzung von digital erhobenen Routinedaten kann das Versorgungsge- Muss Expertenkonsens, Eckpunk-
litdtssicherung auf schehen sichtbar machen und soll fiir Qualitatssicherung genutzt werden. tepapier 2016 [3]
Basis digital erhobe- | Solche Register sind die Grundlage fiir die Versorgungsforschung in der Akut-
ner Routinedaten und Notfallmedizin

Krankenkassendaten, Wohnadresse) aus-
getauscht und verarbeitet. Damit stellt
sich die Frage nach der datenschutz-
rechtlichen Zuldssigkeit der einzelnen
digitalen Verfahren im digitalen Notfall-
management selbst bzw. auch in ihrem
Zusammenwirken. Grundlegend bedarf
die Datenverarbeitung das Einverstand-
nis des Patienten. Datenschutzrechtliche
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Aspekte sind in der Datenschutzgrundver-
ordnung (DSGVO) geregelt. Der Zweck der
Dateniibertragung muss begriindbar sein
und den Grundsdtzen zum Datenschutz
gemdll Art. 5 Abs. 1 DSGVO entspre-
chen (RechtmaBigkeit der Verarbeitung,
Verarbeitung nach Treu und Glauben,
Transparenz, Zweckbindung, Datenmini-
mierung, Richtigkeit der Datenverarbei-

tung, Speicherbegrenzung, Integritat und
Vertraulichkeit).

Gerade in der Akut- und Notfallmedizin
ist ein Einholen des schriftlichen Einver-
standnisses in der Notfallsituation kaum
moglich und praktikabel. Daher wird im
Notfalleinsatz davon ausgegangen, dass
der Patient die bestmdgliche Versorgung
erhalten méchte und ein Datenaustausch



zwischen den Leistungserbringern dieses
Ziel im Sinne des Patienten verfolgt. In be-
stimmten Féllen ist der Patient nicht mehr
in der Lage einzuwilligen. Alternativen,
wie das Verstandigen eines Betreuers oder
Angehdorigen, wiirde zu einer erheblichen
Zeitverzogerung fiihren. Daher regelt die
DSGVO Datenverarbeitungen auch ohne
Einwilligung, soweit diese dem Schutz le-
benswichtiger Interessen dienen oder die
betroffene Person auflerstande ist, etwa
bei schwerer Erkrankung, Bewusstlosigkeit
oder Intoxikation (vgl. Art. 6 Abs. 1 UAbs. 1
Buchst. d, Art. 9 Abs. 2 Buchst. ¢, DSGVO).
In Deutschland wurden einige Baustei-
ne des digitalen Notfallmanagements be-
reits erfolgreich in die Regelversorgung
Uberfiihrt und Datenschutzkonzepte er-
arbeitet, um die Vorgaben zum Daten-
schutz umzusetzen. Zum ,Audit und Feed-
back” postuliert das Konsensuspapier zum
strukturierten Ubergabeprozess, dass ei-
ne Rickmeldung zum Verlauf des Patien-
ten nur an die Teammitglieder des Ret-
tungsdiensts zuldssig ist, die an der Be-
handlung des jeweiligen Patienten betei-
ligt waren [2]. In vielen Krankenhdusern ist
dies jedoch aufgrund datenschutzrechtli-
cher Vorgaben oder Bedenken sowie einer
fehlenden technischen Anbindung nicht
mdoglich oder bisher umgesetzt [39].

Implementierungsempfehlung

Mit dem hier vorgelegten Eckpunktepa-
pier positioniert sich der Expertenrat des
ZTM zur Férderung und Implementierung
von wesentlichen Bausteinen des digita-
len Notfallmanagements in der Regelver-
sorgung. Unter Beriicksichtigung aktuel-
ler Technologietrends und wissenschaftli-
cher Erkenntnisse soll mit diesen Empfeh-
lungen ein Impuls zur Handlung gesetzt
werden, um einer digitalen Fragmentie-
rung der Rettungskette entschieden ent-
gegenzuwirken. Es besteht dringender Re-
gelungsbedarf seitens des Gesetzgebers,
um den nahtlosen Datenfluss im Netzwerk
der Akut- und Notfallversorgung zu er-
maglichen.

Die B Tab. 2 fasst die 12 Kernaussagen
aus dem vorliegenden Eckpunktepapier
zum digitalen Notfallmanagement zusam-
men und beschreibt, welche Bausteine
wie umgesetzt werden kdnnen. Die Mehr-
heit der Bausteine sind auf Grundlage von

Leitlinienempfehlungen, des Eckpunkte-
papiers zur notfallmedizinischen Versor-
gung oder gesetzlicher Vorgaben z.B.
durch die Nationale Agentur fiir Digitale
Medizin (gematik) umzusetzen. Beispiel-
haft sei das Projekt ,Informationstechni-
sche Systeme in Krankenhdusern” (ISiK)
erwdhnt, dass eine FHIR(Fast Healthcare
Interoperability Resource)-basierte Inter-
operabilitat zur Umsetzung verbindlich
fordert [38]. Alle Bausteine des digita-
len Notfallmanagements sind mindestens
Uber Schnittstellen in einem digitalen
Okosystem miteinander verbunden.

Der Expertenrat empfiehlt alle anderen
Komponenten ebenfalls zu implementie-
ren, auch wenn regionale Begebenheiten
in den Entscheidungsprozess mit einflie-
Ben missen. Drei der 12 Kernaussagen
beruhen nicht auf Leitlinien, Eckpunktepa-
pieren oder gesetzliche Grundlagen, son-
dern sind Empfehlungen des Expertenrats.

Leitlinienimplementierungen

Nach der Empfehlung der Deutschen
Gesellschaft fiir Interdisziplindre Notfall-
und Akutmedizin e.V. (DGINA) ist die
Implementierung elektronischer Kommu-
nikation zwischen der prahospitalen und
akutklinischen Phase eine grundlegende
Anforderung, die bei der Versorgung kri-
tisch kranker Patienten erforderlich ist [22].
Ebenso wird in den Empfehlungen zur
Organisation von Herzinfarktnetzwerken
und in der aktuellen Herzinfarktleitlinie
bei Verfiigbarkeit einer Ubertragungs-
moglichkeit (EKG-Telemetrie) gefordert,
das am Notfallort abgeleitete EKG mdg-
lichst unmittelbar an die Zielklinik zu
versenden, sodass eine prahospitale Inter-
pretation des EKG fiir die Diagnosestellung
und Strategieentscheidung unmittelbar
stattfinden kann [34]. Umfragen beim Ret-
tungsdienstpersonal und bei arztlichen
Leitern Rettungsdienst zeigen, dass die
EKG-Telemetrie nur in der Halfte der Ein-
satzmittel Gberhaupt verfiigbar ist [4, 35].
Die Strukturempfehlung der Deutschen
Gesellschaft fiir Andsthesiologie und In-
tensivmedizin e.V. (DGAI) zur Telemedizin
in der prahospitalen Notfallmedizin (Tele-
notfallmedizin) wird aktuell Gberarbeitet
und formuliert allgemeine Anforderungen
an ein Telenotarztsystem sowie Kriterien
zum Betrieb, technische Mindeststandards

und Anforderungen an Datenschutz, In-
dikationen, Personalqualifikation und
Dokumentation [36]. Eine Umsetzung
des Telenotarztkonzepts wurde durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss in
die Regelversorgung empfohlen. Aktuelle
Umfragen zeigen, dass lediglich zwischen
6 und 10% der Rettungsdienstregionen
Uber ein Telenotarztsystem verfiigen [4,
371.

Schlussfolgerung

Im Zuge der zunehmenden (digitalen) Ver-
zahnung zwischen ambulanten und sta-
tiondren Strukturen der Akut- und Notfall-
versorgung in Form von Netzwerken ist ein
Trend zu erkennen, dass digitale Informa-
tionen entlang der Rettungskette zuneh-
mend verfligbar gemacht werden. Fiir den
Einsatz der Digitalisierung im Notfallma-
nagement existieren mittlerweile zahlrei-
che Konzepte mit vielversprechenden Stu-
dienergebnissen und Implementierungs-
erfahrungen, die in einer (iiber)regionalen
Behandlungsstrategie mit einem kontinu-
ierlichen Verbesserungsprozess mit Nach-
druck zu verstetigen sind.

Fazit fiir die Praxis

= Wesentliche Bausteine des digitalen Not-
fallmanagements sind Smartphone-ba-
sierte Ersthelfersysteme, AED-Datenban-
ken, Georeferenzierung der Rettungsmit-
tel, digitale Einsatzmittelalarmierung, te-
lemedizinische Notfallassistenz, digitale
Einsatzprotokollierung, telemedizinische
Konsultation, digitaler Versorgungsnach-
weis, digitale und telemedizinische Vor-
anmeldung, Notaufnahmesoftware und
Integration prahospitaler Daten in das
Krankenhausinformationssystem.

- Digital erhobene Routinedaten kénnen in
einem digitalen Feedbacksystem analy-
siert, dem zufiihrenden Rettungsdienst-
personal mitgeteilt und fiir Versorgungs-
forschung sowie Qualitatssicherung fiir
alle Beteiligten der Rettungskette genutzt
werden.

= Alle Akteure der Rettungskette sollen
sich bei einem Notfalleinsatz elektro-
nisch miteinander austauschen und auf
alle Informationen, die fiir die optimale
Versorgung der Patientin relevant sind,
zugreifen und miteinander kommunizie-
ren kdnnen.

= Die Implementierung des digitalen Not-
fallmanagements in Deutschland sollte
mit Nachdruck von Entscheidungstragern
im Netzwerk der Akut- und Notfallmedizin
vorangetrieben werden.
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Digital emergency management in acute and emergency care
networks. Delineation of key points by the ZTM expert council

The objective of digital emergency management is to enable all involved parties

to electronically share, access, and communicate pertinent information for optimal
patient care during an emergency intervention. Considering the current digitalization
potential in acute and emergency medicine, the expert council of the Zentrum fiir
Telemedizin Bad Kissingen (ZTM) has delineated the core elements and functions

of digital emergency management. Presently, numerous digitalization concepts

in emergency management have shown promising study outcomes and insights
regarding implementation. These should be robustly integrated into a (supra-)regional
care strategy with a continuous improvement process.

Keywords
Emergency department - Emergency medical services - Emergency medical service
communication systems - Telemedizin - Continuous quality management
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