,Tele-Notarzt fiillt Liicken im Notarzt-System™

Dr. Stephan Nickl ist Experte im Rettungswesen — Er sieht Hiirden, aber vor allem Chancen fiir den digitalen Notarzt

er Notfallmediziner Ste-
D phan Nickl aus Lang-

quaid begleitet seit Jah-
ren die Einfithrung des Telenot-
arzt-Systems in Bayern. Er schil-
dert, wie dies das bisherige Sys-
tem verandert.

Bisher kommen. im Notfall Ret-
tungsdienst-Mitarbeiter und bei
Bedarfein Notarzt, eine Notdrz-
tin. Warum braucht es jetzt noch
den Tele-Notarzt (TNA), der vir-
tuell an den Einsatzort oder zu
mir ins Haus kommi?

Stephan Nickl: Weil er oder sie
Liicken fiillt, die wir nicht weg-
diskutieren konnen. Zum einen,
weil die Ressource ,Notarzt*
ein immer knapper werdendes
Gut ist. Zum anderen, weil das
Anspruchsdenken der Men-
schen gestiegen ist und viel of-
terals frither der Notruf gewahlt
wird.

Woran machen Sie das fest?

Nickl: Ich fahre seit 1989 Not-
arztinKelheim. Friiher hatteich
in 24 Stunden im Schnitt drei
Einsitze, und da ging es in aller
Regel um Lebensbedrohliches.
Heute habe ich 10 bis 15 Einsat-
ze — aber nur ganz wenige, bei
denen ich tatsachlich vor Ort
sein, also mit meinen eigenen
Hzinden tatig werden muss.
Hier wiirde es oft reichen, wenn

der TNA den Patienten digital
,anschaut’ und die Arbeit des
Rettungsdienstes online beglei-
tet. - :

Wer traut sich denn zu entschei-
den, ob der Notarzt vor Ort oder
,nur' digital kommen muss?
Nickl: Das ist in der Tat an-
spruchsvoll. Daher soll es an
den Integrierten Leitstellen
kinftig das neue Berufsbild
,Disponent‘ geben,: mit eigen-
standiger dreijahriger Ausbil-
dung statt Weiterbildungsmo-
dulen wie jetzt. Und EDV-ba-
sierte ,strukturierte Notrufab-
fragen‘ helfen den Disponen-
ten, die Umstdnde des Notfalls
so detailliert wie moglich zu kla-
ren. Beideshilftbei derWahlder
geeigneten Einsatzmittel — die
fachlich-juristisch auch in der
,Alarmierungs-Bekanntma-
chung’ festgelegt sind. .

Konnen Sie das an einem Bei-
spiel erkldren?

Nickl: Wenn z.B. der, Leitstelle
ein Kind mit stark blutender
Platzwunde am Knie gemeldet
wird, kommt. der Rettungs-
dienst. Wenn das Kind gestiirzt
ist, Kopfweh hat und sich er-
bricht, wire das ein Fall fiir Ret-
tungsdienst plus TNA. Wenn €S
aus drei Metern Hohe vom
Baumhaus gestiirzt und be-

wusstlos ist, kommen Notarzt-

oder Kinder-Notarzt und mut-
maRlich der = Rettungshub-
schrauber. Das System ist aber
flexibel; alle Kombinationen
sind moglich und auch im Ein-
satz noch anpassbar.

Macht der TNA irgendwann
,echte’ Notdrzte tiberfliissig?
Nickl: Nein, der Telenotarzt
wird die Notfallrettung ergén-
zen. 5

Keinesfalls soll er aber einen
physischen Notarzt ersetzen,
wenn ein solcher erforderlich
ist— dann kommt dieser weiter-
hin zum Einsatz. Allerdings
muss man mit dieser knappen
Ressource sorgfaltig und sinn-
voll umgehen.:

Dr. Stephan Nickl aus
Langquaid ist als Facharzt
fuir Anasthesie, Notfall- und
Intensivmedizin als Leiten-
der Notarzt im Einsatz, so-
wie als Arztlicher Leiter Ret-
tungsdienst. Beim lnnenmi-
nisterium ist er Vorsitzender
des Rettungsdienstaus-
schusses Bayern; in Nieder-
bayern der Arztliche Be-
zirksbeauftragte Rettungs-
dienst. Foto: Nickl

Inwiefern? ;

Nickl: Das bayerische Notarzt-
Systemist historisch gewachsen
— deshalb gibt es zum Beispiel
fiirunsere Region NA-Standorte
wie in Kelheim, Mainburg, Neu-

stadt und. Rottenburg. Wiirde

man heute komplett neu ,auf

" dem Reifbrett“ planen, wiirden.

esnach meiner Einschédtzung zu
einer anderen Verteilung von
vermutlich weniger Notarzt-
standorten kommen.

Trotzdem braucht es fiir den
TNA zusdtzlich viele und hoch-
qualifizierte Notdrztinnen und
Notéirzte. Wo kommen die alle
her —die Liicken im jetzigen NA-
System und in den Kliniken sind
Ja jetzt schon grofs?

Nickl: Das wird sicher nicht ein-
fach und zu einer gewissen Kon-
kurrenzsituation fiihren: zwi-
schen der KVB, die- mit den
Zweckverbanden fiir Rettungs-
dienst und Feuerwehralarmie-
rung das Mitwirken von Arzten
in der Notfallrettung sichert,
den Kliniken und - hier in Ost-
bayern — der RKT Rettungs-
dienst-GmbH, die die Konzes-
sion fiir den TNA-Standort Ost
hat. Allerdings kann man nur
TNA werden, wenn man weiter
aktiv und regelmaRig am bo-
dengebundenen Notarztdienst
teilnimmt. Man darf aber den
Stundenumfang reduzieren.

Droht angesichts der Konkur-
renz-Situation nicht trotzdem
eine schlechtere Versorgung?
Nickl: Nein. Zum einen wurde
und wird die Kompetenz der
Notfallsanitdter — die haben
eine dreijahrige Ausbildung! -
sukzessive erweitert. Und es
werden weitere Standorte von
Rettungswagen eingerichtet:
Darauf, auf das ,erste Blau-
licht“, warten Patienten kiinftig
also kiirzer, und dort sind Voll-
profis an Bord. Die auSerdem
den TNA bei Bedarf schon zur
Anfahrt oder dann im Einsatz
digital ,dabei“ haben.
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