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Telenotfallmedizin

Prof. Dr. Stefan Beckers, MME, FERC
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„Telenotarzt“

…ein im Rettungsdienst qualifizierte*r, 

erfahrene*r Notärz*tin, der/die mit Hilfe von 

Telekommunikation, Echtzeit-Vitaldaten-

Übertragung, Sprach- & ggf. Sichtkontakt 

Patient*innen im Rettungsdienst versorgt...

Definitionen
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„Telenotarzt-System“

...leitlinien-orientiertes ganzheitliches System, 

welches die Konsultation eines Telenotarztes durch den Rettungsdienst ermöglicht 

& dabei die Anforderungen an technische Standards, Rechtssicherheit, Datenschutz, 

Dokumentationsqualität sowie definierter Qualitätsmerkmale erfüllt...

Definitionen

Schröder H et al. Anästhesiologie 2023
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Entwicklung Telenotfallmedizin in Deutschland

bis 2013 04/2014 12/2024

April 2014 2020 - 20242016 - 2019 Dezember 2024
Telenotarzt Aachen 
im Regelbetrieb

GBA-Projekte in Bayern & 
Mecklenburg-Vorpommern

landesweite 
Festlegungen & 
Gesetzesänderungen

16/16 Bundesländer 
sehen „Telenotarzt“ als 
Teil der Versorgung vor

2007 - 2013
Vorbereitende 
Forschungsprojekte,
erste Feldversuche
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TNA-Zentralen 
in Betrieb

System vergeben,
einzelne TNA-Standorte 
ggf. Pilotregionen 
vor Start

TNA in Planung

Berlin*
Hessen* (Main-Kinzig-Kreis)
Mecklenburg-Vorpommern* (Greifswald)
Niedersachsen* (Goslar)
Nordrhein-Westfalen* (Aachen, Bielefeld, 
Münster)
Rheinland-Pfalz* (Ludwigshafen)

Bayern* (2025)
Brandenburg* (2025)
Bremen* (2025)
Saarland* (2025)
Sachsen-Anhalt* (2025)
Schleswig-Holstein* (2025)

Sachsen (Pilotprojekte 2025)
Baden-Württemberg 
(Pilotstandorte Freiburg / Ludwigsburg 2026) 
Hamburg
Thüringen

*Landesweite Einführung beschlossen
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Primäreinsätze
Verlegeabklärung/Beratung

MKK
∼3.600  
∼120 

Aachen
∼50.000  
∼15.000 

Bielefeld
∼2.000  
∼800 

Goslar
∼4.000  

Greifswald
∼10.000

Berlin
∼3.200  
∼3.900 
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Wer konsultiert den Telenotarzt wofür?
RTW

RTW 
& NEF

Nicht-Tracerdiagnosen,
kryptische Symptomkonstellationen,

Dosierungen über die SAA hinausgehend

(fach)ärztliche Zweitmeinung
eCPR, Todesbescheinigung, 

Unterbringung, EKG-Interpretation

TNA-Zentrale
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Einsatz-
spektrum
Telenotarzt
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46%
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Art der Konsultationen 

Q4 2024/exemplarisch
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Wer konsultiert den Telenotarzt wofür?
RTW

RTW 
& NEF

(Akut-)
KTW

Gemeinde-
notfallsanitäter

116117 + SmED / 
Hausarzt

Nicht-Tracerdiagnosen,
kryptische Symptomkonstellationen,

Dosierungen über die SAA hinausgehend

(fach)ärztliche Zweitmeinung
eCPR, Todesbescheinigung, 

Unterbringung, EKG-Interpretation

Hilfestellung bei der Diagnosefindung & 
Behandlungsdringlichkeit,

EKG-Interpretation

Transport-/Behandlungsindikation,
ambulante Behandlungsoptionen,

Optionen Sozialbereich

Ablehnung/Rückläufer ÄBD, 
Verweis an RD,

Dispositionsunterstützung

TNA-Zentrale
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Systemische Effekte

Auslegung NA-Indikationen & damit der ÄLRD 
entscheidet über das Einsatzspektrum des Telenotarztes!

Anpassung/Ausdünnung NAiK
= Notarztquote

Telenotarztquote

RTW solo-Einsätze (Abfrage LtS.)

TNA neu, 
NAiK
unverändert

2C-Maßnahmen
+ Opioide
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Schließt Telenotfallmedizin eigenständiges Arbeiten von 
Notfallsanitätern aus?
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Vielen Dank
für Ihre Aufmerksamkeit!
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