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,Durch den Telenotarzt kommt
es zur splirbaren Entlastung der
physischen Notirzte*

Interview zum Pilotprojekt Telenotfallmedizin in Leipzig

14.58 Uhr: 112 — ein Notruf geht in der
Leitstelle ein. Die Schwester eines Pfle-
geheims meldet: ein 79-jahriger Patient
mit einem bekannten Diabetes mellitus
habe einen Blutzucker von 21,8 mmol/I,
der Hausarzt sei heute am Dienstag
nicht mehr erreichbar und der KV-Arzt
noch nicht zustandig. Man brauche da-
her dringend arztliche Unterstutzung.

Statt wie bisher einen Notarzt zu ent-
senden, wird die diensthabende Tele-
notdrztin Dr. med. Julia Voigt hinzuge-
zogen: Ruhig und strukturiert erhebt
sie die relevanten Vitalparameter, Vigi-
lanz und Medikation von der RTW-Be-
satzung. Der Patient ist stabil; es be-
steht keine akute Lebensgefahr. Es
folgen klare Anweisungen zur weiteren
Versorgung sowie konkrete Kriterien
fur eine erneute Kontaktaufnahme.

Der Fall zeigt, wie Telemedizin gezielt
unterstitzen kann — schnell, sicher und
ohne unnotige Bindung knapper Res-
sourcen.

Seit Oktober 2025 erprobt die Stadt
Leipzig zunachst in 12-Stunden-Diens-
ten, seit Januar 2026 im 24-Stunden-
Betrieb, ein sachsenweit einmaliges
Pilotprojekt der Telenotfallmedizin. Das
Projekt in Leipzig soll durch die tele-
medizinische Unterstitzung von Ret-
tungsteams, die engere Vernetzung mit
der Integrierten Regionalleitstelle so-
wie die wissenschaftliche Begleitung
eine schnellere, effizientere und pati-
entenorientierte praklinische Notfall-
versorgung ermoglichen.
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Dr. med. Julia Voigt koordiniert als Telenotarztin die eingehenden Notrufe und leitet die Rettungsteams
vor Ort fachlich an.

Nach fast sechsmonatiger Erprobung
zog die Arztliche Geschaftsfiihrerin der
Sachsischen Landesarztekammer, Dr.
med. Diana Becker-Rux, eine erste Bi-
lanz im Gesprach mit dem arztlichen
Leiter des Rettungsdienstes, Dr. med.
Ralph Schroder.

Becker-Rux: Wie hoch ist die Auslas-
tung des Telenotarztes?

Schroder: Insgesamt haben die Telenot-
drztinnen und Telenotarzte seit dem
1. Oktober 2025 Uber 1.300 Einsatze
absolviert. Die Auslastung des Telenot-
arztes ist insbesondere seit Initiierung
des Vollbetriebs Anfang Januar 2026
deutlich angestiegen. Aktuell fallen in
24 Stunden circa zwolf Einsatze an. He-
rausfordernd ist dabei nicht die Anzahl
der Einsatze an sich, sondern die Ein-
satzverteilung. Insbesondere sind so-

genannte Duplizitatseinsatze heraus-
fordernd, bei denen mehrere Einsatze
gleichzeitig bearbeitet werden muissen.

Wie hat sich die Verfiigbarkeit von
Notarzten vor Ort in den ersten Mona-
ten konkret verdndert? Gibt es erste
Zahlen?

Durch den Telenotarzt kommt es zu ei-
ner spurbaren Entlastung in der Ein-
satzhaufigkeit der physischen Notarz-
te, diese Einsatze gingen um circa 36
Prozent zurtck. In der Folge konnte ei-
ne Verbesserung der Eintreffzeit von
physischen Notarzten im Stadtgebiet
Leipzig festgestellt werden.

Da der Einsatz des Telenotarztes ins-
besondere auf die Behandlungen von
Patientinnen und Patienten mit einer
niedrigeren Erkrankungs- und Verlet-
zungsschwere fokussiert, konnen die
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physischen Notarzte gezielter zu Pati-
enten entsandt werden, die die not-
arztliche Intervention dringender beno-
tigen.

Wird es auch auf Landkreise erweitert?
Die Stadt Leipzig erprobt dieses Sys-
tem auf Basis der sogenannten ,Expe-
rimentierklausel” in der Landesgesetz-
gebung zum Rettungsdienst [§ 26
Abs. 3 SachsBRKG, Anm. d. R.]. Wir ge-
hen davon aus, dass es bei erfolgrei-
cher Erprobung im Anschluss eine
schrittweise Erweiterung auf den gan-
zen Freistaat geben wird.

Gibt es schon messbare Effekte auf die
Auslastung der Rettungsmittel?

Ja, die Einsatzsichter konnen bereits
jetzt einen relevanten Anteil der ehe-
maligen Einsatze flr die Rettungswa-
gen ubernehmen. Hier sehen wir eine
hohe Trefferquote insbesondere bei
niedrigprioritaren Einsatzen. Der Vor-
beugende Rettungsdienst als praven-
tive Komponente sorgt insbesondere
durch die Initiilerung eines Case Ma-
nagements fur Frequent User fur eine
Senkung der Einsatzfrequenz speziell
bei diesen Patienten. Und der Telenot-
arzt sorgt nicht nur fir eine spirbare
Entlastung und Fokussierung im Be-
reich der physischen Notarzteinsatze,
sondern verkurzt nachweislich auch die
Eintreffzeit des physischen Notarztes
am Einsatzort.

Welche Einsatzstichworte eignen sich
bislang besonders gut — und welche
haben sich als problematisch erwiesen?
Grundsatzlich kann der Telenotarzt auf
zwei Wegen alarmiert werden. Die Not-
fallsanitater konnen den Telenotarzt
bei Einsatzen der Rettungswagen be-
ratend hinzuziehen, zum Beispiel fir
die Planung einer ambulanten Versor-
gung oder zu Transportverweigerungen.
Tatsachlich stellen diese Nachforderun-
gen einen relevanten Anteil unserer
telenotarztlichen Beratung dar.
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Dr. med. Diana Becker-Rux (r.), Arztliche Geschaftsfiihrerin, im Gesprach mit Dr. med. Julia Voigt,
Telenotdrztin in Leipzig

Alternativ kann der Telenotarzt durch
die Leitstelle aber auch primar einem
Einsatz zugeordnet werden, der bis
Ende 2025 noch ein Einsatz des physi-
schen Notarztes war. Dies erreichen
wir durch ein so genanntes ,Splitting”
des Notarztindikationskataloges, bei
dem wir Einsatze identifizieren, die re-
gelhaft keine Prasenz eines Notarztes
vor Ort erfordern. Die Anpassung dieser
Indikationen wird schrittweise umge-
setzt und regelmaRig evaluiert, sodass
wir eine hohe Versorgungssicherheit
gewahrleisten konnen. Dies belegt
auch die sehr geringe Nachforderungs-
rate des physischen Notarztes von un-
ter zwei Prozent.

Gibt es eine Riickmeldung zu einer ver-
anderten Verantwortungswahrnehmung
oder Entscheidungsbelastung? ... fiir
den Telenotarzt? ... fiir den Notfallsani-
tater?

Die Notfallsanitater dirfen in der Stadt
Leipzig ihre Kompetenzen maximal
ausschopfen, dies tragt erheblich zu ei-
ner erfolgreichen Umsetzung des Tele-
notarzt-Systems bei. Dazu gehort bei-
spielsweise neben der Anwendung der
Betaubungsmittel Morphin und Fenta-
nyl auch die eigenverantwortliche Ent-
scheidung, ob der Telenotarzt zu einem
Einsatz hinzugezogen wird oder nicht.

Die Rickmeldungen des nichtarztlichen
Rettungsdienstpersonals sind durch-
weg sehr positiv.

Die Tatigkeit als Telenotarzt ist anfangs
ungewohnt, da der unmittelbare Pati-
entenkontakt, wie zum Beispiel zur
korperlichen Untersuchung, fehlt. Un-
sere hoch standardisierten Arbeitsan-
weisungen, die zuverlassige Technik
und die gute Ausbildung der Notfallsa-
nitater fihren aber zu einer sicheren
Patientenbehandlung, und selbst kom-
plexere Fallkonstellationen konnten
erfolgreich bewaltigt werden.

Welche organisatorischen Herausfor-
derungen sind erst im laufenden Be-
trieb sichtbar geworden?

Die Startphase war gepragt von einem
sehr hohen Aufwand fir die Schulung
aller Einsatzkrafte: Notfallsanitater,
Einsatzsichter, Telenotdrzte, Leitstel-
lendisponenten. Im laufenden Betrieb
kam und kommt es immer wieder zu
Optimierungen in den organisatori-
schen Ablaufen, diese bedingen regel-
maRige Nachschulungen der genann-
ten Einsatzkrafte. Bei der Telenotarzt-
Software haben wir erfreulicherweise
die Moglichkeit, ganz gezielt unsere
Erfahrungen beim Systemanbieter ein-

Arzteblatt Sachsen 6]2026



flieBen zu lassen und so zu einer konti-
nuierlichen Verbesserung des techni-
schen Systems beizutragen.

Wie stabil funktioniert die Video- und
Dateniibertragung im realen Einsatz-
geschehen?

Die audiovisuelle Ubertragung funktio-
niert mit wenigen Ausnahmen durch-
weg stabil und sicher. Sollte es zu nicht
Idsbaren Problemen bei der Ubertra-
gung kommen, sehen unsere Protokol-
le entsprechende Ruckfallebenen bis
hin zur Entsendung eines physischen
Notarztes vor.

Ein zweites Pilotprojekt ist die Funkti-
on des Einsatzsichters, der eine spe-
ziell rettungsdienstliche, qualifizierte
Fachkraft ist und bei ausgewahlten
Einsatzen anstelle eines Rettungswa-
gens entsandt wird, um die Lage vor
Ort einzuschatzen und eine bedarfsge-
rechte Versorgung einzuleiten; bei Be-
darf kann dieser auch telemedizinisch
mit dem Telenotarzt zusammenarbei-
ten. Liegen schon erste Kennzahlen zur
Performance des Einsatzsichters nach
den ersten Monaten vor?

Die Einsatzsichter absolvierten im letz-
ten halben Jahr circa 1.800 Einsatze.
Insbesondere gelingt hier die Zuord-
nung zu niedrigprioritaren Einsatzindi-
kationen sehr gut, und die Rettungs-
wagen konnen entlastet werden. Die
Nachforderungsquote fir weitere Ret-
tungsmittel ist bei den Einsatzsichtern,
auch im deutschlandweiten Vergleich
ahnlicher Systeme, mit unter 25 Pro-
zent sehr niedrig.

Wie kann der ,Vorbeugende Rettungs-
dienst” zu einer Entlastung im System
beitragen?

Der Vorbeugende Rettungsdienst iden-
tifiziert Vielfachnutzer, so genannte
+Frequent User”, und kann Uber die Ein-
bindung dieser Patienten in ein eigens
aufgesetztes Case Management dazu
beitragen, die Einsatzfrequenz von Ret-
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tungswagen und Notarzten zu senken.
Dazu erfolgt bei den Patienten eine Ab-
klarung von dahinterliegenden Proble-
men sowie eine strukturelle wie psychi-
sche MaBnahmenanalyse. Auch evaluie-
ren wir einrichtungsbezogene Einsatz-
haufungen in organisierten Wohnfor-
men, wie zum Beispiel in Pflegeheimen,
und versuchen mit dem jeweiligen Tra-
ger die Zusammenarbeit zu optimieren.

Die enge Zusammenarbeit mit der Kas-
senarztlichen Vereinigung erganzt die
Tatigkeit unseres Koordinators flr den
Vorbeugenden Rettungsdienst.
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Wie ist die Erfahrung mit der Personal-
gestellung durch den in der Ausschrei-
bung bezuschlagten Dienstleister?

Die Erfahrungen sind sehr gut. Die
Telenotarzte weisen ein sehr hohes
Qualifizierungsniveau auf, sind alle in
Sachsen arztlich tatig und entspre-
chend mit den hiesigen Vorgehenswei-
sen und Besonderheiten bestens ver-
traut. Personalbedingte Ausfalle in der
Vorhaltung gab es in den letzten sechs
Monaten keine. m

Das Interview flihrte
Dr med. Diana Becker-Rux
Arztliche Geschaftsfihrerin





