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Fragestellunqg:

Es bestenht ein zunehmender Mangel an niedergelassenen Facharztenlnnen, die am kassenarztlichen Bereitschaftsdienst im landlichen
Raum teilnehmen kdnnen. Hierdurch entsteht eine Minderversorgung der Bevolkerung. Wir haben im Rahmen eines Modellprojektes
alternative Organisationsformen mit Gesundheitsfachkraften und telemedizinischer Supervision untersucht. In dieser retrospektiven
Analyse eines prospektiv erhobenen Datensatzes werden Effekt und Nutzen einer telemedizinischen Unterstltzung von
Gesundheitsfachkraften beim kassenarztlichen Bereitschaftsdienst analysiert und bewertet.

Material / Methoden:

Wir implementierten Deutschlands erstes SOP-gestttztes Bereitschaftsdienstmodell mit fahrenden Gesundheitsfachkraften, die tber eine
telemedizinische Plattform jederzeit arztliche Unterstitzung und Expertise erhalten konnten. Hierzu entwickelten wir zehn spezielle SOPs
(Abb. 1) und einen differenzierten medizinischen Notfallrucksack. Die telemedizinische Technik wurde beschafft, geschult und gepruft. Die
Gesundheitsfachkrafte hatten die Option zunachst SOP gesteuert zu therapieren und bei weiterfihrenden medizinischen Fragen jederzeit
einen Arzt telemedizinisch zu kontaktieren. Wir analysierten die Daten aus den Einsatzprotokollen und Erhebungsfragebdgen zu den
Einsatzeffekten (deskriptive Statistik).

Ergebnisse:

Die telemedizinische Unterstltzung hat Auswirkungen auf den Entscheidungsprozess von Gesundheitsfachkraften wahrend des
kassenarztlichen Bereitschaftsdienstes. In 16 % aller behandelten Falle wurde telemedizinische Unterstlitzung angefordert. Dies erfolgte
hauptsachlich zur Diagnosesicherung bel Erkrankungen des Bewegungsapparates, unklaren Symptomkonstellationen und Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems gemal’ ICD 10 Klassifikation. In 56,2 % aller telemedizinisch unterstltzten Falle wurde der Einsatzablauf
geandert, nachdem das Personal die Unterstitzung erhalten hatte. (s.a. Abb. 2).

Schlussfolgeruna:

Telemedizin hatte den grofdten Einfluss auf Einsatze mit den folgenden Diagnosen

1. Erkrankungen des Bewegungsapparates und des Bindegewebes (M00-M99) (45,2%),
2. Symptomatische Ursache der Konsultation (R0O0-R99) (37,5 %),

3. Erkrankungen des Kreislaufsystems (100-199) (36,4%)

Bel 56,2% der telemedizinisch unterstitzen Falle &nderte sich der geplante Einsatzablauf nach der Konsultation. Somit hat der
Telemedizineinsatz einen wichtigen Einfluss auf das Einsatzgeschehen am Patienten.
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