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„Wir machen 
Telemedizin“

Abb.: Li. BF AC/ Re. Adobe Stock



Telenotarzt vs. „Notarzt mit / am Telefon“

Grundlage S1-Leitlinie „Strukturempfehlung Telenotfallmedizin“

NICHT gemeint sind . . .

Andere abweichende Konzepte zu Kommunikationsmöglichkeiten, 

Vitaldatenübermittlung, Dokumentation, technischen Standards

 sonstige „telemetrische“ Einzelanwendungen in Kombination mit RTW-Mobiltelefon 

(z.B. “Callback-System“)
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TNA-Zentralen 
in Betrieb

Bayern (Straubing)
Berlin
Brandenburg
Bremen
Hessen (Main-Kinzig-Kreis)
Mecklenburg-Vorpommern (Greifswald)
Niedersachsen (Goslar, Ems-Vechte)
Nordrhein-Westfalen (Aachen, Bielefeld, 
Münster, Bergisches Land)
Rheinland-Pfalz (LU, MZ, K´lautern, Trier)
Saarland
Sachsen-Anhalt (Halle)
Schleswig-Holstein (RKisH, Kiel)
Sachsen (Leipzig 2026)

einzelne Standorte 
ggf. Pilotregionen 
gestartet

Thüringen

TNA in Planung Baden-Württemberg 
(Pilotstandorte Freiburg / Ludwigsburg 2026) 
Hamburg

      | Stand 30.05.2026 Primäreinsätze  ∼ 100.000

Verlegeabklärung ∼ 50.000

1.200 > 3.000
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Münster



Süd-
westfalen

Bielefeld/
Paderborn

Bergisches 
Land

Köln

Bochum

Dortmund

Essen

Bonn

Niederrhein

TNA-Standorte NRW            Stand 06 / 2026 
Münsterin Betrieb
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Fotos Videostream 12-Kanal-EKGSOP

Dokumentation Anrufe/Vitaldaten KarteDesktop

Abb.: Hintergrund BF AC, unten Fa. umlaut



Einsatzspektrum Telenotfallmedizin

 Explizit kein Indikationskatalog: 

Fokus auf Anfrage durch Anwender vor Ort

− Überbrückende Einsätze bis zum Eintreffen NEF

− Anforderung Zweitmeinung 

− Übernahme Transportbegleitung

− Giftnotruf 

− Beratungstätigkeiten für Leitstelle 



...kommt drauf an
Einsatzspektrum für die Notfallrettung heute

§4 Abs. 2 Nr. 2c
NotSanG 

(ggf. i. V. m. BtmG)

Aus-/Fortbildung 
Rettungsfachpersonal

Definition von 2c-Maßnahmen
= sog. „Freigaben“

Indikationskatalog 
Leitstelle

ÄLRD hat es in der Hand

Telenotarzt als Backup
Abb.: BF AC



2C-Maßnahmen 
in Aachen:

Anaphylaxie
COPD
Asthma
Lungenödem
Hypoglykämie
Schmerzen
Nierenkolik
Gallenkolik
Hypertonie
Hypotonie
Krampfanfall



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

Abb.: BF AC



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
Abb.: BF AC



Telenotfallmedizin – ein paar Zahlen 

Abb.: BF AC



Tätigkeitsbereiche (zeitliche Beanspruchung)

40%

50%

6% 4%

Primäreinsätze Abklärung Sekundärtransporte
Supervision Rezertifizierung



Einsatzdaten-Entwicklung TNA Aachen | 2021 – 2025 

3.306Einführung 
2c-Maßnahmen

2021

2022

2023

2024

2.213

4.339

1.762

2025
1.886



Einsatz-
spektrum

Art der 2c-Maßnahmen 

Q4 2024/exemplarisch

Analgesie
31%

Tracer
27%

Non-Tracer
5%

T-Verweigerung
37%



Einsatz-
spektrum

Art der Konsultationen

Q4 2024/exemplarisch

Analgesie
24%

Tracer
23%

Non-Tracer
39%

T-Verweigerung
14%

Analgesie
31%

Tracer
27%

Non-Tracer
5%

T-Verweigerung
37%



Einsatzdaten-Entwicklung | 2013 – 2025 

Schröder H et al. Anästhesiologie 2023

18%

36%

12%

2025



 flächen-deckende Einführung auf dem Weg

Technisch-organisatorisch sehr differenziert

 Lokal interessante Entwicklungspotentiale

Telenotfallmedizin in D: 
aktueller Stand

Abb.: Adobe Stock



Telenotfallmedizin in D

 evidenz-basierte (≨billigste) Weiterentwicklung 

 & Nutzbarmachung weiterer Potentiale

 Schnittstellen Systemanbieter

 Vernetzung mit anderen Telemedizin-Angeboten (KV/KH)

Abb.: Adobe Stock



Vielen Dank
für Ihre Aufmerksamkeit!

Abb.: BF AC


	Telenotarztsystem�����Prof. Dr. Stefan Beckers, MME, FERC��Ärztlicher Leiter Rettungsdienst�Stadt Aachen
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	...kommt drauf an�
	2C-Maßnahmen �in Aachen:��Anaphylaxie�COPD�Asthma�Lungenödem�Hypoglykämie�Schmerzen�Nierenkolik�Gallenkolik�Hypertonie�Hypotonie�Krampfanfall
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	2021
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20
	Foliennummer 21
	Vielen Dank�für Ihre Aufmerksamkeit!�

