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Einsatzaufkommen im
Rettungsdienst steigt kontinuierlich

Die Rettungskette beschreibt den Weg notfallmedizinisch versorgter Personen
bis in die Notaufnahme. lhre Glieder greifen im Idealfall nahtlos ineinander. In
der Praxis ist das oft nicht der Fall: Ersthelfende wéahlen die falsche
Notrufnummer, der Notarztwagen verspatet sich wegen Personalmangel und
das Einsatzprotokoll wird nicht automatisiert an die Klinik Ubermittelt.

Stetig wachsende Einsatzzahlen belasten die Rettungskette: Im Jahr 2000
nahm durchschnittlich jede:r Neunte gesetzlich Versicherte den Rettungsdienst
in Anspruch —im Jahr 2020 war es jede:r Sechste. Der Notarztanteil ist dabei
von 40 auf 28 Prozent gesunken. Schnelle, effiziente und erfolgreiche Notfall-
versorgung erfordert einen Strukturwandel. Unsere zunehmend digitale Welt
bietet dafiir zunehmend digitale Unterstiitzung. Doch bei der Digitalisierung der
Rettungskette hat Deutschland Nachholbedarf. Noch bleiben Potenziale in
hohem MaRe ungenutzt.

Wie kann die Rettungskette durch digitale Losungen optimiert werden? Welche
Systeme werden bereits eingesetzt; welche Entwicklungen sind zu erwarten?
Wie werden digitale L6sungen bewertet? Der vorliegende Report beantwortet
diese und weitere Fragen. Die Ergebnisse basieren auf einer bundesweiten
Befragung von 418 Beschaftigten im Rettungsdienst und 145 Privatpersonen
sowie einer umfassenden Sekundéardatenrecherche.

> Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (2023)

Einleitung

Rettungsfahrten in Deutschland (in Mio.)

mmm F|ugrettung

mmm Rettungswagen
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—e—Notarztanteil
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Basis: Mitglieder und Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung

Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved.



https://www.gbe-bund.de/gbe/pkg_olap_tables.prc_reset_ind?p_uid=gast&p_aid=76978181&p_indnr=282&p_sprache=D

@

Management
Summary

Das Wichtigste in Kuirze




Rettungskette braucht
digitale Losungen

Status Quo

Foderalismus und Pluralismus pragen die Rettungslandschaft in Deutschland. Erste-Hilfe-
Kenntnisse der Bevdlkerung und die Digitalisierung der praklinischen Notfallmedizin sind
unzureichend. Oft fehlt bereits digitale Grundausstattung — Rettungskrafte bewerten den
Status Quo als wenig fortschrittlich.

Voraussetzungen und Potenzial

Fast alle Rettungskréafte haben im Bereich Digitalisierung der Rettungskette mindestens
Grundkenntnisse. Das Potenzial digitaler Losungen bewerten sie hoch — entsprechend hoch
ist die Nutzungsbereitschatft.

Konkrete Losungen

App-basierte Ersthelferalarmierung, Telenotarzt-Systeme und die Vernetzung aller Beteiligten
beschleunigen, verbessern und erleichtern die Notfallversorgung. Sie sind tragende Saulen
der digitalen Rettungskette.

Fazitund Ausblick

Positive Effekte digitaler Lésungen sind gut belegt. Von flachendeckender Implementierung
ist Deutschland aber noch weit entfernt. Politische Rahmenbedingungen sind die grofite
Herausforderung. Strategische Partnerschaften spielen eine Schlisselrolle.

>

Management

Summary

Ausgewahlte Datenpunkte

VvV V V V

83 Prozent

der Rettungskréfte bewerten den Stand der Digitalisierung der
Rettungskette als eher oder Uberhaupt nicht fortschrittlich.

71 Prozent

derjenigen mit (sehr) guten Kenntnissen bzgl. Digitalisierung
sehen darin grof3es Potenzial, die Versorgung zu optimieren.

54 bis 67 Prozent

der Rettungskrafte sagen, Telenotarzt-Systeme, Ersthelfer-
Apps und digitale Dokumenation sollten Standard sein.

70 bis 77 Prozent

benennen Finanzierung, birokratische Hirden und langwierige
politische Entscheidungen als grof3te Herausforderungen.

Basis: n = 418 Beschéftigte innerhalb der Rettungskette

Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved.
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Bevolkerung fehlen grundiegende Sttus Quo
Erste-Hilfe-Kenntnisse

Rettungslandschaft

Einsatzstelle absichern, Notruf absetzen, SofortmafRnahmen einleiten — die Zeitpunkt des letzten Erste-Hilfe-Kurses (in %)
ersten drei Glieder der Rettungskette liegen in der Hand von Ersthelfenden aus

der Bevolkerung. Sie kdnnen im Ernstfall Leben retten. ,Hauptsache Handeln®

lautet die Devise: Erste Hilfe leisten ist sogar gesetzlich verpflichtend. Fur 50
Fehler mussen Ersthelfende nicht haften — nur nicht zu helfen, ist immer die

falsche Entscheidung. Je besser der Wissensstand, desto effektiver sind die

ergriffenen Mal3nahmen. Wie steht es um Erste-Hilfe-Kenntnisse der Menschen

in Deutschland?

28
In einer ADAC-Umfrage aus dem Jahr 2021 gaben nur 52 Prozent der
Befragten an sich im Ernstfall zuzutrauen, Erste Hilfe zu leisten. Bei jeder
zweiten Person lag der letzte Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses bereits mehr als 14
10 Jahre zuriick und 7 Prozent haben sogar noch nie einen Kurs besucht. 7
Fragen zur Uberprifung von Verletzten oder dem Rettungsgriff konnten zwar
rund 8 bis 9 von 10 Befragten korrekt beantworten. Bei spezifischeren Fragen, -
insbesondere zum Thema Wiederbelebung, waren es aber deutlich weniger. vor weniger vor 5 bis vor mehr als noch nie einen
als 5 Jahren 10 Jahren 10 Jahren Kurs besucht
Im Schnitt beantworteten die Befragten nur 55 Prozent der Fragen richtig. Der
ADAC resumiert ,gro3e Wissenslicken® und ,Unsicherheiten®. I }
Die Bevolkerung sollte verstarkt in Erste Hilfe ausgebildet und 111
JJ eingebunden werden. Notfallversorgung braucht das ,Miteinander’. Basis: n = 3.631 Personen ab 18 Jahren; Fehlende zu 100 % = keine Angabe

> Quelle: ADAC (2021) Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved.
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Rettungsdienst ist Konglomerat aus
Uber 20.000 Leistungserbringern

Rettungslandschaft in Deutschland 2021/22,
ausgewahlte Datenpunkte
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IHauptamtlich, 2Vertragspartner der gesetzlichen Krankenkassen

Quelle: Deutsche Gesellschaft fir Rettungswissenschaften (2022), Kraftfahrtbundesamt (2022),
Statistisches Bundesamt (2023), Verband der Ersatzkassen (2021)

Status Quo

Rettungslandschaft

Das vierte Glied der Rettungskette ist der Rettungsdienst. Teil des allgemeinen
Rettungsdienstes in Deutschland sind rund 230 Leitstellen, tiber 22.000 Einsatz-
fahrzeuge und 85.000 hauptamtlich Beschaftigte, wie Notarzt:innen, Sanitater:-
innen und Rettungsassistent:innen. Hinzu kommen Spezialorganisationen wie
Luft- oder Wasserrettung.

Organisiert ist der Rettungsdienst tberwiegend auf kommunaler Ebene. Das
Resultat ist ein Konglomerat aus tiber 20.000 Leistungserbringern. Zu ihnen
zahlen die Berufsfeuerwehren und lokale Einrichtungen der funf grol3en Hilfs-
organisationen Arbeiter-Samariter-Bund (ASB), Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft (DLRG), Deutsches Rotes Kreuz (DRK), Johanniter-Unfall-Hilfe
(JUH) und der Malteser Hilfsdienst (MHD), aber auch private und kommunale
Unternehmen. Das letzte Glied der Rettungskette bilden mehr als 1.500 Notfall-
ambulanzen der Krankenhauser.

Aufgrund der Vielzahl und Diversitat beteiligter Organisationen, Einrichtungen
und Personengruppen, ist Vernetzung eine grundlegende Herausforderung. Die
Leitstellen spielen dabei eine entscheidende Rolle — sie sind das zentrale Binde-
glied zwischen den Akteuren.

In Hessen nutze ich ein Tool zur Klinikauswahl. Fahre ich eine ££
¥y Klinik in Baden-Wiurttemberg an, muss ich trotzdem telefonieren.

Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved.



https://www.dgre.org/wp-content/uploads/2022/04/Studie-Leitstelle-interaktiv-V1.pdf
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/456644/umfrage/bestand-an-krankenwagen-in-deutschland/
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/Zahl-der-Woche/2023/PD23_06_p002.html
https://www.vdek.com/content/dam/vdeksite/vdek/daten/broschuere/VDEK_Basisdaten2023-web.pdf

Foderalismus begiinstigt heterogene s
und pluralistische Leitstellenstruktur

Integrierte Leitstellen nehmen als Single Point of Contact Notrufe entgegen und Integrierte Rettungsleitstellen in Deutschland 2022/231
koordinieren Rettungsdienst, Feuerwehr und Katastrophenschutz. Sie missen

parallele Einsatzlagen und Ressourcen Uberblicken — oft unter Zeitdruck und .

basierend auf unvollstandigen oder unklaren Informationen. . :

Die Deutsche Gesellschaft fir Rettungswissenschaften (DGRe) erfasste im

Jahr 2022 die 232 integrierten Leitstellen in Deutschland. Eingebettet in féderale ; RS
Strukturen ist eine heterogene und pluralistische Leitstellenwelt entstanden. ey Y 112
Bayern z. B. ist in 26 Rettungsdienstbereiche untergliedert, fir die jeweils eine : o L0 %0 e %
Regionalleitstelle zustandig ist. In der Metropolregion Rhein-Ruhr konzentriert el a8 e o : y -
sich dagegen fast die Halfte der 40 Berufsfeuerwehr-Leitstellen. Eine Leitstelle G o g 70l @ 2GR e
versorgt zwischen 48.000 und 3,7 Mio. Menschen (Cuxhaven vs. Berlin) bzw. Yerthant e AL . e . \
zwischen 45 und 7.000 km? (Offenbach a. M. vs. Lausitz in Brandenburg). N, - Se T
' | | | | _ LA b2g " o B8 = Regionalleitstellen
Dle_ DGRe besch.relbt orqanlsatgrlsche, personelle und technlsche Unterschiede O i YRR . = Kreisleitstellen
zwischen den Leitstellen und leitet mit Blick auf demographischen Wandel, 2 L oAy ’ : _
Fachkraftemangel und Digitalisierung akuten Handlungsbedarf ab. Bereits % PP R - Leitstellen der Berufsfeuerwehr
Mindestanforderungen, etwa der digitale Austausch von Einsatzdaten, sind oft AR PR a S - _ _
nur vereinzelt erfiillt. Wie steht es um die Digitalisierung der Rettungskette in ST T e Il\Alzlrr;ezlt_)IZS;ev((jJir dLeerltStéLeg\g:crj?firmcht.
Deutschland? - _ _ O Chanal de il e a2t Die Recherche der Standorte erfolgte im
Einheitlichkeit der Systeme — auch Uber Kreis- 111 L VSIerIe Mérz 2023 durch Statista Q.

¥J grenzen hinaus — wirde unsere Arbeit erleichtern.

> Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Rettungswissenschaften (2022) Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved. 10
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Digitalisierung der Rettungskette sttus Que
ist wenig fortschrittlich

Digitalisierung

Die Frage ,Wie fortgeschritten ist lhrer Einschatzung nach die Digitalisierung Fortschritt der Digitalisierung in der Rettungskette (in %)
der Rettungskette in Deutschland?“ beantworten 70 Prozent der Rettungskrafte

mit ,eher nicht fortgeschritten®. Weitere 13 Prozent bewerten den Status Quo

sogar als ,uberhaupt nicht fortschrittlich®. Ausbau und Optimierungsbedarf 70

digitaler Anwendungen sind aus Sicht der Beschaftigten demnach hoch.

Die generische Perspektive gibt ihnen recht: Digitalisierung heif3t, Daten und

algorithmische Systeme einzusetzen, um Prozesse zu beschleunigen, zu

vereinfachen und/oder zu verbessern. Innerhalb der Rettungskette geschieht

dies z. B. durch digitale Schnittstellen zwischen Ersthelfenden, Leitstellen,

Rettungskréaften, Notarzt:innen und Klinikpersonal. Sie stéarken einzelne Glieder

und/oder ihre Verbindung. Im Ernstfall wird so schneller und zielgerichteter

gehandelt. Eine Verbesserung der Notfallversorgung ist die Folge. 13 14

Wichtige Bausteine einer flachendeckenden Nutzung digitaler Lésungen sind - 0

der Ausbau der technischen Infrastruktur und die Schulung der Fachkrafte. Die

Verfligbarkeit digitaler Systeme ist bislang jedoch unzureichend — und variiert uberhaupt nicht eher nicht eher sehr
zudem deutlich zwischen den Bundeslandern. fortgeschritten fortgeschritten fortgeschritten fortgeschritten

Digitalisierung erleichtert vieles — es mangelt aber an 11
teCthCher Ausstattung. Wir .Smd (.jft schon fr.Oh’ went Basis: n = 418 Beschaéftigte innerhalb der Rettungskette;
yy wir mit Funk oder Handy die Leitstelle erreichen. Sl EretE = 00 Y = e e T Erse e e

> Quelle: Online-Befragung von Statista Q im Auftrag von Accenture (2023) Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved.




Verfiigbarkeit digitaler Systeme
variiert zwischen Bundesliandern

Mollenhoff et al. untersuchten im Jahr 2020 in einer deutschlandweiten
Querschnittserhebung die Verflugbarkeit digitaler Systeme in Rettungswagen.
Ausgewertet wurden Angaben aus 481 Rettungswachen in 382 Stadten.

Lediglich Navigationsgerate gehdren zur Grundausstattung von Rettungswagen.

Der Einsatzort wird aber noch in jedem zehnten Fahrzeug manuell eingegeben,
weil das Navigationsgeréat nicht an die Leitstelle angebunden ist. Eine digitale
Voranmeldung von Patient:innen oder ein digitaler Kapazitadtsnachweis der
umliegenden Kliniken sind in weniger als der Halfte der Rettungswachen
maoglich und Telenotarzt:innen kdnnen nur die wenigsten konsultieren. Die
Verfugbarkeit variiert aber nicht nur zwischen Systemen, sondern auch
zwischen den Bundesléndern: Rettungswachen in Bayern nutzen im Schnitt
zwei Drittel der betrachteten digitalen Systeme. Im benachbarten Thiringen
sind es dagegen weniger als ein Viertel.

Das nuchterne Fazit: Eine weitreichende Digitalisierung der préklinischen
Notfallmedizin wurde in Deutschland bislang nicht erreicht. Die ganzheitliche
Betrachtung und vernetzte Implementierung aller am Einsatz beteiligten
Systeme und Prozesse sind fur Verbesserung und Verbreitung digitaler
Lésungen entscheidend. Was hat sich seit dem Jahr 2020 veréandert?

> Quelle: Méllenhoff et al. (2022)

Status Quo

Digitalisierung

Verfugbarkeit ausgewahlter digitaler Systeme auf den
Rettungswagen (in %)

Abgefragt wurden 16 digitale Systeme zur
Einsatzunterstitzung (bundesweite
Verfugbarkeit in Klammern, in %):

* Navigationsgerat (99)

» Einsatz auf Navigationsgerat (89)

» Digitalfunk (88)

» Fahrzeugbezogenes Mobiltelefon (79)
» Einsatzdokumentation (72)

» Desinfektionsnachweis (59)

* Med. Nachschlagewerke (57)

* Versenden eines EKG (55)

» Kfz-Mangelbericht (50)

* Protokolliibergabe an Krankenhaus (46)
» Voranmeldung im Krankenhaus (41)

» Echtzeit-Kapazitatsnachweis (38)

* Materialverbrauchserfassung (30)

* Dolmetscherservice (28)

» Fahrtenbuch (14)

* Telenotarzt (6)

Unterstiitzt von Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Basis: n = 481 Rettungswachen in 382 Stadten

Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved.
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Verbreitung digitaler Losungen St Oue
nimmt bislang kaum zu

Digitalisierung

Aktuelle Nutzung digitaler L6sungen in der Rettungskette (in %) In Anlehnung an die zuvor zitierte Erhebung wurden Beschéftigte innerhalb der
Rettungskette flr den vorliegenden Report ebenfalls nach der Nutzung digitaler
Ldsungen gefragt. Die Auswahl der Systeme wurde nach Relevanz aktueller L6-
61 sungen getroffen und vom Rettungswagen auf die gesamte Rettungskette aus-
Echtzeit-Kapazitatsnachweis NN S0 geweitet.

Ersthelferalarmierungs-App I 33 Digitale Einsatzdokumentation auf Tablets oder Laptops erfolgt laut den Daten
Schulungs-/Simulationssystem I 30 von Mollenhoff et al. in rund 7 von 10 Rettungswachen — unter den fir diesen
Report befragten Rettungskraften geben sogar nur 6 von 10 an, entsprechende
Systeme zu nutzen. Kollaborative Funktionen in der Dokumentation, wie die
Kollaborative Dokumentation I 2/ Protokolliibergabe vom Rettungsdienst an die weiterbehandelnde Einrichtung,
Leitstellen- und Planungstool IS 19 nutzen jeweils weniger als 30 Prozent der Befragten; obwohl gerade sie zu den

wesentlichen Vorteilen der digitalen Dokumentation gehdren.

Digitale Dokumentation

Qualitatsmanagement-System I 9

Flottenmanagement N 17

Materialverbrauchsplanung IS 15 Dass die hier darg_estellten .Nutzungsantene tellwelse_ so.gar noth unter den_ far
das Jahr 2020 berichteten liegen, kann auf unterschiedliche Teilnehmerkreise
Telenotarzt-System IS 14 und Studiendesigns zuriickgehen. Deutlich wird aber, dass die Verbreitung von
Verlege-Management-System H 3 digitalen Lésungen in den vergangenen zwei bis drei Jahren kaum gestiegen ist.

Lediglich die Nutzung von Telenotarzt-Systemen scheint zuzunehmen. Sie

Nichts davon . . . .
2 bleiben aber weiterhin unter den am wenigsten genutzten Anwendungen.?!

Basis: n = 418 Beschaéftigte innerhalb der Rettungskette; Mehrfachnennung méglich

Quelle: Online-Befragung von Statista Q im Auftrag von Accenture (2023)

1 Eine nationale Sachstandserhebung zwischen November 2021 und Januar 2022 ergab eine Nutzungsquote von 9 % Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved. 13
fur Telenotarzt-Systeme (Rupp et al., 2022).



https://doi.org/10.1007/s10049-022-01063-3

Digitalisierun

Unterschiede zwischen den Bundesléndern sind ein Ergebnis foderaler
Strukturen. Vielfach diskutiert sind aber auch Unterschiede in der Notfall-
versorgung zwischen stadtischen und landlichen Gegenden. Was gilt
diesbezuglich fir den Stand der Digitalisierung?

43 Prozent der fur diesen Report befragten Rettungskrafte sehen Stadte im
Vorteil. Nur 13 Prozent gehen davon aus, dass die Digitalisierung der Rettungs-
kette in landlichen Regionen weiter fortgeschritten ist. Der Rest sieht keinen
Unterschied oder kann mdgliche Unterschiede nicht einschatzen. Die
verbreitete Wahrnehmung eines Stadtevorteils ist ggf. mit dem Ausbau des
Mobilfunknetzes verbunden. Eine offene Frage nach Hiurden beim Einsatz
digitaler Losungen wurde ganz tiberwiegend mit mangelnder Netzabdeckung
beantwortet — haufig ergéanzt durch ,in landlichen Regionen“ und Ahnliches.
Funklécher und Verbindungsabbriiche sind bereits bei der Kommunikation im
Alltag argerlich. Bei der Notfallversorgung kénnen sie lebensrettende Sofort-
malinahmen mafgeblich beeintrachtigen.

Die Stadt-Land-Unterschiede bei der Digitalisierung legen nahe, dass auch die
Zufriedenheit mit dem Status Quo zwischen Stadt und Land variiert. Dies-
bezuglich sind sich die Rettungskréfte jedoch weitgehend einig.

> Quelle: Online-Befragung von Statista Q im Auftrag von Accenture (2023)

ist in stadtischen
Regionen weiter fortgeschritten

Status Quo

Digitalisierung

Stadt-Land-Unterschiede bei der Digitalisierung
der Rettungskette (in %)

31

13

Stadt weiter Kein Unterschied Keine
Einschatzung

Land weiter
fortgeschritten fortgeschritten

Basis: n = 418 Beschaftigte innerhalb der Rettungskette

Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved.




GrofRteil der Beschaftigten ist mit sttus Que
dem Status Quo unzufrieden

Digitalisierung

Insgesamt 80 Prozent der Befragten sind mit dem Stand der Digitalisierung der Zufriedenheit mit der Digitalisierung der Rettungskette
Rettungskette derzeit unzufrieden. Die Unterschiede nach Einsatzregion sind nach Region (in %)

dabei marginal: Rettungskrafte in landlichen Regionen sind zwar etwas haufiger

,sehr unzufrieden®, aber etwas seltener ,eher unzufrieden®. In Gro3stadten ist

der Anteil der ,eher” zufriedenen mit annahernd 25 Prozent am hochsten. ,Sehr

zufrieden® ist unabhangig von der Einsatzregion aber fast niemand
mLand

Um Arbeitskréafte dauerhaft zu binden, ist eine hohe Zufriedenheit wichtig. Die m Kleinstadt
Beschaftigten innerhalb der Rettungskette sind keine Ausnahme — und die m GroRstadt
Umfrageergebnisse ein wichtiger Hinweis auf Handlungsbedarf.
Metelmann et al. untersuchten bereits im Jahr 2017 die Belastung von nicht-
arztlichen Rettungskraften. Ein Drittel der Befragten berichtete damals von
haufigen Situationen mit Unterstitzungsbedarf, insbesondere bei Diagnose- 20 18 I

15 I I

findung und Therapieentscheidung (69 %), aber auch bei organisatorischen

(43 %) und manuellen Tatigkeiten (34 %). Kern der Studie war die Frage nach
Erwartungen an die Einfihrung eines Telenotarzt-Systems. Der Grol3teil hielt
das Konzept fur (eher) sinnvoll, eine Reduktion der Arbeitsbelastung wurde aber
selten erwartet. Im Folgenden wird deutlich, dass Rettungskrafte das Potenzial
digitaler Losungen mittlerweile deutlich héher einschatzen.

1

sehr eher eher sehr
unzufrieden unzufrieden zufrieden zufrieden

Basis: n = 418 Beschaftigte innerhalb der Rettungskette

> Quelle: Metelmann et al. (2018), Online-Befragung von Statista Q im Auftrag von Accenture (2023)

1 GroRstadt = mehr als 100.000 Einwohner:innen, Kleinstadt = 20.000 bis 100.000 Einwohner:innen, Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved.
Land = weniger als 20.000 Einwohner:innen
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Digitale Grundkenntnisse des
Rettungspersonals sind vorhanden

Das Statistische Amt der Européischen Union (Eurostat) erfasste zuletzt im Jahr
2021 die Digitalkompetenzen der Bevdlkerung. Deutschland liegt EU-weit nur im
Mittelmal3: Jede:r zweite 16- bis 74-Jahrige verfehlt das Mindestmal? an
digitalen Grundkenntnissen. Sie sind Voraussetzung fur den Einsatz digitaler
Technologien im Berufsalltag.

Arzt:innen und Pfleger:innen in der EU gaben in einer Studie von Deloitte aus
dem Jahr 2020 mehrheitlich an, ihre Klinik sei gut auf die Digitalisierung vor-
bereitet. Das Klinikpersonal in Deutschland auf3erte jedoch tberdurchschnittlich
grol3e Bedenken: Jede:r Dritte beschreibt die Voraussetzungen in der eigenen
Klinik als unzureichend.! Lander mit héheren Digitalkompetenzen in der Bevol-
kerung schnitten auch bei der Deloitte-Studie zu Vorbereitung auf und Nutzung
von digitalen Loésungen im Klinikalltag systematisch besser ab.

Die fur diesen Report befragten Rettungskrafte bewerten zumindest die eigenen
Voraussetzungen fur die Nutzung von digitalen Losungen dberwiegend positiv.
55 Prozent haben Grundkenntnisse, 30 Prozent sogar gute Kenntnisse im
Bereich Digitalisierung der Rettungskette. Nur einen Expertenstatus haben laut
eigener Aussage die wenigsten.

Personalschulungen sind essentiell. Technik ist nur eine Hilfe, wenn 11
¥y man weil3, wie und in welcher Situation sie einzusetzen ist.

Quelle: Deloitte (2020), Eurostat (2022), Online-Befragung von Statista Q im Auftrag von Accenture (2023)

> 1 Die Frage “How well prepared is your organisation for the adoption of digital technologies?“ beantworteten in
Deutschland 34 % mit “not at all“ oder “a little“. Im EU-Durchschnitt waren es rund 25 %.

Voraussetzungen

und Potenzial

Kenntnisse im Bereich Digitalisierung der Rettungskette (in %)

55
30
11
- 3
kaum/keine Grund- gute Expert:in auf
Kenntnisse kenntnisse Kenntnisse diesem Gebiet

Basis: n = 418 Beschatftigte innerhalb der Rettungskette;
Fehlende zu 100 % = ,Kann ich nicht einschatzen®

Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved.



https://www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/uk/Documents/life-sciences-health-care/deloitte-uk-shaping-the-future-of-european-healthcare.pdf
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/bookmark/67cc96b1-a4a8-4b49-881a-cc7ded7b1069?lang=en

Digitalisierung der Rettungskette
birgt groRes Potenzial

Gerade die Rettungskrafte, die bereits gute oder sogar sehr gute Kenntnisse im
Bereich Digitalisierung der Rettungskette haben, sehen darin die grél3ten
Chancen. 71 Prozent dieser Gruppe sagen, digitale Losungen haben groRes
Potenzial, die gesundheitliche Versorgung zu optimieren. Unter den Befragten
mit geringerem Kenntnisstand ist der Anteil deutlich geringer. Sie vertreten
mehrheitlich die Meinung, digitale Losungen seien zwar hilfreich, aber keine
alleinige Losung, um die Prozesse und Qualitat der Notfallversorgung zu
verbessern. Dass digitale Losungen mehr Risiken als Nutzen haben und nicht
bzw. nur in Ausnahmefallen eingefihrt werden sollten, wird jedoch kaum
angenommen.

Die befragten Privatpersonen schatzen den potenziellen Nutzen insgesamt
etwas niedriger ein. Grol3es Potenzial sehen in dieser Gruppe 40 Prozent.

54 Prozent bewerten die Digitalisierung der Rettungskette als hilfreich, jedoch
nicht als alleinige Lésung zur Verbesserung der Versorgungsqualitat. 3 Prozent
sehen mehr Risiken als Nutzen, weitere 3 Prozent kann das Potenzial nicht
einschatzen. Worauf grinden die Einschatzungen von Rettungskréaften und
Bevdlkerung — was sind (erwartete) Vorteile digitaler Losungen?

Ich stehe einer weiteren Digitalisierung sehr offen gegenuber. Sie 11
hat viel Potenzial — bisher haben wir nur Positives zu berichten.
yy Bestehende Losungen sollten flachendeckend ausgebaut werden.

> Quelle: Online-Befragung von Statista Q im Auftrag von Accenture (2023)

Voraussetzungen

und Potenzial

Potenzial von digitalen Losungen in der Rettungskette,
Bewertung durch Fachkrafte (in %)

mgrolRes m hilfreich, aber keine mehr Risiken
Potenzial alleinige Losung als Nutzen

gute Kenntnisse
bzw. Expert:in

Grundkenntnisse

Kaum/keine
Kenntnisse

Basis: n = 418 Beschéftigte innerhalb der Rettungskette;
Summe ungleich 100 % aufgrund von Rundungsdifferenz

Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved. 18




Digitale Losungen sind fiir Rettungs-
krafte und Patient:innen vorteilhaft

und Potenzial

Top-5 Vorteile digitaler Losungen fur Fachkrafte und Patient:innen Digitale Einsatzdokumentation und Funktionen wie die Protokollibergabe
aus Sicht des Rettungspersonals (in %) zwischen Beteiligten erméglichen vor allem eines: Die direkte Bereitstellung
_ _ = praziser Informationen fir die Notfallversorgung. Sie wird von den Rettungs-
Informationsbereitstellung [ kraften selbst am haufigsten als Vorteil digitaler Losungen fiir den eigenen
Bessere Versorgung I 72 e Arbeitsalltag genannt. Eine Steigerung von Versorgungsqualitat und Effizienz
o _ ‘© sind direkt damit verbunden und am zweithaufigsten genannt. Werden z. B. alle
Eifizienzsteigeruny - N | 7 1 % digital erfassten Informationen direkt an das Zielkrankenhaus tbermittelt, kann
Birokratieabbau N 61 1 das Klinikpersonal die Weiterbehandlung bereits vor der Ankunft vorbereiten —
_ o und mitunter lebensrettende Minuten gewinnen oder Ressourcen flr andere
Kollaborative Kommunikation I 5S ”
_ Notfalle vorhalten.
= Die Patient:innen profitieren aus Sicht der Rettungskréafte neben der besseren
Schnellere Erste Hilfe I 3 Versorgung vor allem von schnellerer Erste Hilfe. Aber auch vermeintlich
Bessere Versorgung I 7 é weniger relevante Aspekte, wie Zeitersparnis und Informationsbereitstellung bei
= der Behandlung, sollten fur Patient:innen vorteilhaft sein.
Zeitersparnis bei Behandlung I 7 =
_ . 2 Die befragten Privatpersonen nennen diese Aspekte — schnelle Erste Hilfe
L L . g (85 %), Informationen (75 %) und Zeitersparnis (70 %) — am haufigsten als
Abbau von Sprachbarrieren GGG 56 Vorteil. Uber die Halfte erwartet zudem eine Steigerung der Versorgungsqualitét

durch digitale Losungen (57 %).

Basis: n = 418 Beschaéftigte innerhalb der Rettungskette; Mehrfachnennung méglich

> Quelle: Online-Befragung von Statista Q im Auftrag von Accenture (2023) Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved. 19




Bereitschaft zur Nutzung
digitaler Losungen ist hoch

Nutzungsbereitschaft fur digitale Losungen
in der Rettungskette (in %)

89
86
Telenotarzt-System NN C 1

Kollaborative Dokumentation NN (3
Ersthelferalarmierungs-App NN 73

Schulungs-/Simulationssystem NN 73
Materialverbrauchsplanung NN 70

Qualitatsmanagement-System GGG 3
Leitstellen- und Planungstool NG G 1
Verlegemanagement-System I S/
Flottenmanagement-System GGG 1

Augmented Reality Datenbrille NN 31

Digitale Dokumentation

Echtzeit-Kapazitatsnachweis

Basis: n = 418 Beschaftigte innerhalb der Rettungskette; Mehrfachnennung méglich

> Quelle: Online-Befragung von Statista Q im Auftrag von Accenture (2023)

Voraussetzungen

und Potenzial

Die Erwartung von Vorteilen schlagt sich unmittelbar in einer hohen
Nutzungsbereitschaft fur digitale Losungen nieder. Zwischen 80 und 90 Prozent
der Rettungskréfte sind bereit, Einsatze digital zu dokumentieren, Echtzeit-
Kapazitatsnachweise von Kliniken beim Transport der Patient:innen zu
berticksichtigen und mit Telenotarzt:innen zu kollaborieren. Knapp drei Viertel
sind zudem offen gegenuber kollaborativen Funktionen der Einsatzdokumen-
tation, Ersthelferalarmierungs-Apps und digitalen Schulungs- bzw. Simulations-
systemen, die sowohl fur die Ausbildung als auch im Einsatz genutzt werden
kénnen. Nur Datenbrillen, die Uber einen kleinen Monitor situationsbezogene
Informationen einblenden, wiirden die meisten Rettungskrafte aktuell eher nicht
nutzen.

Je niedriger die Berufserfahrung, desto héher die Nutzungsbereitschaft: Unter
den Rettungskraften mit mehr als 15 Jahren Berufserfahrung sind im Schnitt

58 Prozent bereit, eine der genannten digitalen Lésungen im Berufsalltag
einzusetzen. Bei 6 bis 15 Jahren Berufserfahrung sind es bereits 67 Prozent
und bei bis zu 5 Jahren Berufserfahrung sogar 71 Prozent. Die weniger
erfahrenen (und meist jliingeren) Rettungskréfte signalisieren damit den gréf3ten
Unterstitzungsbedarf, aber auch die groRte Akzeptanz und Offenheit
gegenuber digitalen Lésungen.

Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved. 20
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Systeme und digitale
Dokumentation beschleunigen, P
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Ploétzlicher Herztod: Schnelle
Wiederbelebung ist entscheidend

Vorkommen von plétzlichem Herztod in Deutschland

65.000 bis 70.000

Betroffene pro Jahr ca. 40 Prozent
im erwerbsfahigen Alter!

0000

AR

Effekt auf Uberlebenschance bei plotzlichem Herztod?

0 1 2 3 4 5 6
Defibrillator-Einsatz b ®
Augenzeugen ; @
Offentlicher Ort = ®
Rettungspersonal —@—
Laien-Reanimation —@—

115 bis 65 Jahre; 2 Odds-Ratio mit 95-%-Konfidenzintervall, Basis: n = 6.742 praklinische Falle

> Quelle: Huang et al. (2021), Martens et al. (2014), Statistisches Bundesamt (2022)

Ersthelfer-App

Herz-Kreislauferkrankungen sind die haufigste Todesursache in Deutschland.
Im Jahr 2021 war einer von drei Sterbeféllen auf ein Versagen des Herz-
Kreislaufsystems zurlckzufiihren. Rund ein Funftel dieser Menschen stirbt
plotzlich und unerwartet: Sie trifft ein plétzlicher Herztod, d. h. ein Herzstillstand,
der bei einer scheinbar gesunden Person in weniger als einer Stunde nach
Beginn der ersten Symptome eintritt.

Bei plotzlichem Herztod qilt: Um die Uberlebenschance zu wahren, muss sofort

reanimiert werden. Huang et al. berechneten anhand von Daten zu fast 7.000

Fallen die Effekte von Mal3nahmen und Rahmenbedingungen. Ihr Ergebnis:
Eine Laien-Reanimation erhoht die Uberlebenschance um 40 Prozent, das
(meist spatere) Eingreifen von Rettungspersonal um 70 Prozent. Entschei-
dender sind jedoch Augenzeugen bzw. 6ffentliche Orte. Sie begunstigen, dass

der Herztod erkannt und MalRnahmen ergriffen werden und verdreifachen so die
Uberlebenschance. Nur der Einsatz eines externen AED-Defibrillators ist isoliert
betrachtet noch wirksamer.

Das Schicksal der Betroffenen steht und fallt mit schnellem, beherztem
Handeln. Viele Uberlassen genau das lieber dem Rettungsdienst. Digitale
Ldsungen kénnen das andern.

Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved.
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https://doi.org/10.1155%2F2021%2F5564885
https://doi.org/10.1093/europace/euu153
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2022/12/PD22_544_23211.html

Telefonreanimation: Umsetzung
in vielen Leitstellen ausbaufahig

Ersthelfer-App

Die Telefonreanimation ist eine einfache, aber hocheffektive Malinahme, Umsetzungsquote der Telefonreanimation in Leitstellen bei
Ersthelfende bei der Durchfiihrung von Wiederbelebungsmafnahmen zu Herz-Kreislauf-Stillstand (in %)

unterstitzen. Bei der Telefonreanimation fihren Leitstellendisponent:innen die

den Notruf absetzende Person durch die Herzdruckmassage — solange, bis

professionelle Rettungskrafte eintreffen. Eine Steigerung der Uberlebenschance

wurde in verschiedenen Studien nachgewiesen.!

44

In Deutschland wird die Telefonreanimation seit dem Jahr 2010 in den Reani-
mationsleitlinien empfohlen. 12 Jahre spater ist der Implementierungsstand 27
erniichternd. Telefonreanimationen sind zwar flachendeckend etabliert —
allerdings nicht besonders haufig: Nur bei jedem vierten rettungsdienstlich
begleiteten Herz-Kreislauf-Stillstand leiten Disponent:innen die Ersthelfenden
am Telefon durch die Wiederbelebung. Eine ausreichend hohe Umsetzungs-
guote (> 80 %) erreicht weniger als die Halfte der Leitstellen.

10

Ein hohes Notrufaufkommen und Personalmangel behindern die Umsetzung.
Schulungen und Standards erhdhen die Quote zwar nachweislich, personelle
Engpéasse kbnnen sie aber nicht abfangen. Zukunftsweisend fur schnelle,
qualifizierte Hilfe ist daher eine Alternative: die Ersthelferalarmierungs-App.

1 bis 40 % 41 bis 60 % 61 bis 80 % 81 bis 100 %

Basis: n = 166 Rettungsleitstellen in Deutschland

Quelle: Luiz et al. (2019), Wingen et al. (2022)

L'vgl. Ubersichtsarbeit von Eberhard et al. (2021) Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved. 23



https://doi.org/10.1007/s00101-019-0570-6
https://doi.org/10.3238/arztebl.m2022.0087
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App-basierte Ersthelferalarmierung:
Nutzen in Metaanalysen bestatigt

Uber App-basierte Ersthelfersysteme konnen Rettungsleitstellen parallel zum
Rettungsdienst qualifizierte Ersthelfende aus der Bevdlkerung alarmieren, die
sich in unmittelbarer Nahe zu einem zeitkritischen Notfall befinden. Eine Meta-
analyse aus dem Jahr 2020 untersuchte den Effekt von 12 verschiedenen Sys-
temen, eingesetzt in 16 Landern. Das Ergebnis ist deutlich: Die Alarmierung per
App erhéht sowohl die Laien-Reanimationsrate als auch die Uberlebensrate.
Letztere ist durch die einzelnen Systeme durchschnittlich von 9 auf 14 Prozent
gestiegen.

Griunde fur diese Steigerung beschreibt die Studie ebenfalls: Die qualifizierten
Ersthelfenden sind oft in weniger als 5 Minuten am Einsatzort. In fast jedem
zweitem Fall (47 %) treffen sie damit vor dem Rettungswagen ein, in rund jedem
vierten Fall (24 %) sind sie diejenigen, die die Wiederbelebung beginnen und in
einem von zehn Fallen (9 %) setzen sie dabei einen Defibrillator ein.
Unterschiede zwischen den Systemen liegen u. a. in den Voraussetzungen an
die Qualifikation der Ersthelfenden, im Aktivierungsradius und in der Anzahl der
Registrierten. Spitzenreiter war zum Zeitpunkt der Studie die App HartslagNu
(,HerzschlagJetzt“) aus den Niederlanden mit Gber 91.000 aktiven Nutzer:innen.

Ersthelfer-Apps sind eine einfache und kostengtinstige 114
Mdglichkeit, die Erstversorgung zu verbessern. Sie sollten
yy flachendeckend eingeflhrt und bekannt gemacht werden.

> Quelle: Scquizzato et al. (2020)

Ersthelfer-App

Laien-Reanimationsrate und Uberlebensrate mit und ohne
App-basierte Ersthelferalarmierung (in %)

64
55
I 9

Laien-Reanimationsrate

4.6 Minuten

@ Eintreffzeit von
Ersthelfenden nach
App-Alarmierung

m Kontrollgruppe
m App-Alarmierung

Uberlebensrate

Basis: 28 Studien zu 12 App-basierten Systemen, eingesetzt in 16 Landern

Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved.
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https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.05.006

App-Nutzung verbessert Uberlebens-
chance und neurologisches Ergebnis

Zu den im Rahmen der Metaanalyse betrachteten Studien z&hlte auch eine
umfassende Evaluation aus Deutschland. Von insgesamt 770 Personen, die
zwischen 2013 und 2017 im Kreis Gutersloh prahospital einen Herz-Kreislauf-
Stillstand erlitten, wurden 98 initial von per App alarmierten Ersthelfenden
reanimiert. Diese Gruppe schnitt an allen betrachteten Endpunkten besser ab
als drei Vergleichsgruppen: durch den regularen Rettungsdienst initiierte
Reanimation, durch Laien initiierte Reanimation und Telefonreanimation.

45 Prozent der ,Ersthelfer-Patient:innen’ wurden mit stabilem Kreislauf in ein
Krankenhaus eingewiesen, in nur 6 Prozent erfolgte die Krankenhausaufnahme
noch unter Reanimation. 18 Prozent wurden lebend entlassen, 13 Prozent Uber-
lebten mit guter oder sogar sehr guter neurologischer Funktion.! Sie ist aus-
schlaggebend fur die weitere Lebensqualitat. Die beide letztgenannten und
letztlich entscheidenden Anteile waren mehr als doppelt so hoch wie die Ver-
gleichswerte fur Personen, deren Wiederbelebung erst durch den Rettungs-
dienst initiilert wurde. Der Effekt der App-basierten Ersthelferalarmierung, so
heil3t es im Fazit der Studie, ist besonders bedeutsam, wenn der Rettungs-
dienst eine lange Anfahrtszeit hat und keine Reanimationsmaf3hahmen durch
umstehende Laien eingeleitet werden (kbnnen).

Quelle: Strickmann (2019)
1CPC = Cerebral Performance Category 1+2

Ersthelfer-App

Effekt von App-basierter Ersthelferalarmierung im Vergleich zu
Rettungsdienst, Laienreanimation und Telefonreanimation (in %)

m Rettungsdienst (n = 386)
m Ersthelfer-App (n = 98)

45
38 i‘ 38

m Laienreanimation (n = 138)
m Telefonreanimation (n = 148)

18
15 15
1112 4 11 2 1
II 6 I i 6 III
Stabiler Kreislauf Reanimation bei Lebend Gute neurol.
bei Einweisung Einweisung entlassen Funktion

Basis: n = 770 Patient:innen mit prahospital erlitenem Herz-Kreislauf-Stillstand

Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved. 25
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https://refubium.fu-berlin.de/bitstream/handle/fub188/25484/diss_b.strickmann.pdf

Ersthelfer-App verbessert Versorgung g
insbesondere im landlichen Raum

Ersthelfer-App

Top-3 Vorteile von Ersthelferalarmierungs-Apps aus Sicht des Lange Anfahrtszeiten und geringere Chancen auf Laien-Reanimation betreffen
Rettungspersonals (in %)* vor allem landliche Regionen. Im Gegensatz zur (GroR-)Stadt dauert es auf
dem Land oft deutlich l&nger, bis der Rettungsdienst die Einsatzstelle erreicht.
Grund genug fur einzelne Bundeslander, die gesetzlich vorgegebenen Hilfsfris-
ten far urbanen und landlichen Raum von vornherein unterschiedlich anzuset-
zen. Den Patient:innen hilft das wenig: Trifft z. B. der Rettungsdienst in einem
dunn besiedelten Gebiet Thuringens eine Viertelstunde nach Notruf ein, wird
zwar die dort vorgegebene Hilfsfrist (17 Minuten) eingehalten — im Falle eines
Herzinfarktes durfte das aber kaum ausreichen.

Bessere
Versorgung

B _I_Alle Ersthelferalarmierungs-Apps verkirzen das therapiefreie Intervall und
p?(t)?iltilgirr: verbessern so die Notfallversorgung. Rettungskréfte sehen darin den gréf3ten

Vorteil, insbesondere, wenn sie hauptsachlich im landlichen Raum tétig sind:
87 Prozent der Rettungskrafte auf dem Land stimmen zu, dass die Apps die
Patientenversorgung verbessern. In klein- und grof3stadtischer Lage ist der

Einfache I - m GroBstadt Anteil etwas geringer.
technische _ 55 m Kleinstadt

Umsetzung _ 57 Einig ist man sich darin, dass alle Beteiligten von den Apps profitieren. Auch die
= Land Bevolkerung ist aufgeschlossen: 96 Prozent der befragten Privatpersonen wir-

den der Behandlung durch qualifizierte Ersthelfende zustimmen.

Basis: n = 418 Beschaéftigte innerhalb der Rettungskette; Mehrfachnennung méglich

Quelle: Online-Befragung von Statista Q im Auftrag von Accenture (2023)

1 GroRstadt = mehr als 100.000 Einwohner:innen, Kleinstadt = 20.000 bis 100.000 Einwohner:innen, Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved. 26
Land = weniger als 20.000 Einwohner:innen




Hilfsfristen werden bel vielen
Einsatzen uberschritten

Telenotarzt

Einhaltung der Hilfsfristen flr Rettungs- und Notarztwagen in Schnelle Versorgung im Notfall ist ein wesentliches Qualitatskriterium von
Sachsen-Anhalt (in %) - Gesundheitssystemen. Rettungsdienstliche Hilfsfristen sollen sie gewahrleisten;
m Rettunaswagen  ® Notarztwaden die zwischen den Bundeslandern herrscht diesbeziiglich aber keine Einigkeit. Berlin
g g g 95 und Hamburg deklarieren keine Fristen, Hessen hat bundesweit die kiirzeste
85 (10 Minuten ab Notrufmeldung), Thiringen die langste (17 Minuten in dinn
Magdeburg : . .
98 besiedelten Gebieten) und in Baden-Wirttemberg wurden Vorgaben flr

Halle und nérdl.  EE— Hilfsfristen im Mai 2023 sogar vom Verwaltungsgericht fr unwirksam erklart.

Saalekreis HIIIIIEIEGEGEGEGEGENENEENEEEEEEEEEEN 05 . i i ) ) .
Bedenklich sind aber weniger formelle Unterschiede, sondern v. a. Hinweise

Dessau-RoRlay N ©2 darauf, dass die Vorgaben selten flachendeckend eingehalten werden. Bundes-
95 weite Statistiken gibt es zwar nicht, regelmafiig berichten aber einzelne Lander
. I 8 bzw. Regionen Uber Erfolg bzw. Misserfolg. In Sachsen-Anhalt Gberschritt im
Burgenlandkreis . . e
I O3 Jahr 2021 beispielsweise jeder sechste Rettungswagen die Hilfsfrist von
I 7O 12 Minuten. Notarztwagen trafen in 94 Prozent der Félle in unter 20 Minuten ein
Stendal . O — das Ziel von 95 Prozent Fristeinhaltung wurde damit knapp verfehlt. Stadte

-6 schnitten insgesamt besser ab als Landkreise.
]

bl ey | ——
Ob Hilfsfristen eingehalten werden, ist neben Faktoren wie der Verkehrslage

Insgesamt 83 malf3geblich abhangig von Ressourcen des Rettungsdienstes und der Einsatz-
I — 94 dauer. Digitale L6sungen kdnnen die aktuell unbefriedigende Sachlage erheb-

lich verbessern.
Basis: Einsatzfahrten im Jahr 2021; Darstellung auf ausgewahlte Regionen begrenzt

Quelle: Landtag Sachsen-Anhalt (2022), RTW-Hilfsfrist = 12 Minuten, NA-Hilfsfrist = 20 Minuten

1 Das Rettungsdienstgesetz sah als Hilfsfrist ,moglichst nicht mehr als 10, hochstens 15 Minuten® vor. Laut Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved.
Rettungsdienstplan 2022, § 6 ist dagegen eine Frist von 12 Minuten in 95 % der Einsatze anzusetzen.



https://padoka.landtag.sachsen-anhalt.de/files/drs/wp8/drs/d1161sak.pdf

TelemediZin senkt KOSten und Konkrete Losungen
verbessert die Notfallversorgung

Telenotarzt

Systematisch nachgewiesene Vorteile von Telemedizin Eine Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2021 beriicksichtigt 18 Studien, die ihrer-
in der Rettungskette (in %) seits jeweils eine Reihe von Studien zu telemedizinischen Anwendungen in der
Rettungskette zusammenfassen. Das Fazit: Fur positive Effekte gibt es starke
Kostensenkung/ 61 Evidenz.! Kostenvorteile werden mit Abstand am haufigsten beschrieben. Rund
Kosteneffizienz 4 von 10 Studien weisen zudem eine verbesserte Versorgungsqualitat nach. Ein
Verbesserte I o Drittel belegt das Potenzial, durch Telemedizin Verlegungsraten von landlichen
Versorgung in stadtische Regionen und Krankentransporte in Notaufnahmen zu reduzieren.
ReAUZET® N 33 oo on widmen s - ..
Verlegungsrate Die einzelnen Studien widmen sich zwar verschiedenen Anwendungsfallen und
Reduzierte Systemen. Uberwiegend handelt es sich aber um Formen der Telekonsultation,
Sterberate I 25 bei denen Arzt:innen aus der Ferne z. B. die Diagnostik unterstiitzen, Behand-

lungen anleiten und Uber den Transfer in Kliniken entscheiden.

Rz o 6

Behandlungszeit . . . . :
In Deutschland hat sich der Begriff ,, Telenotarzt” (TNA) etabliert. Bezeichnet wird

Sggpg'éi;ﬁgﬂ:gg I s damit ein telemedizinisches Konzept fur die préklinische Notfallversorgung, das
die medizinische Expertise von Notéarzt:innen tber rAumliche Distanzen hinweg
Ausbildung des I verfiigbar macht. In den vergangenen Jahren wurden mehrere TNA-Systeme in
LIRSS Pilotprojekten evaluiert. Die Ergebnisse sprechen eine klare Sprache: Das
Schneller Zugang I Konzept funktioniert.

zu Spezialist:innen

Ich wirde mich Uber eine zunehmende Verbreitung der Telemedizin 11
Basis: n = 18 in Fachzeitschriften veréffentlichte Studien JJ im Rettungsdienst freuen, um unnétige Transporte zu verhindern.

Quelle: Kia et al. (2021)

L Im Einzelnen fassen die 18 beriicksichtigten Studien zwischen 7 und 86 Originalarbeiten zusammen. Insgesamt fuf3t Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved. 28
das Fazit auf den Ergebnissen aus mehreren Hundert Untersuchungen.



https://link.springer.com/article/10.1007/s10389-021-01684-x

Telenotarzt reduziert Notarztbindung
und verkiirzt Reaktionsintervali

Telenotarzt

Das Institut fir Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM) in Minchen Notarztbindung und Reaktionszeitintervall bei TNA- und NA-
evaluierte die Pilotphase des Projekts Telenotarzt Bayern. Im Jahr 2018 wurden Einsatzen im Rettungsdienstbereich Straubing (Median in Minuten)
im Rettungsdienstbereich Straubing tber 900 Notfalle mit TNA-Alarmierung

erfasst. Durch die Telenotarzt:innen wurden Patient:innen im Schnitt schneller mnur NA ®mTNA + NA mnur TNA

notarztlich versorgt. Zudem sanken sowohl die Notarztquote, d. h. der Anteil der
Einsatze, bei denen Notarzt:innen (nach-)alarmiert werden mussten, als auch
die Notarztbindung, d. h. die Zeit, die sie physisch am Einsatzort verbringen.

Felzen et al. werteten anhand von Daten der Jahre 2014 bis 2019 sogar Uber

48 46

: : : 38
15.000 Einsatze des Projekts Telenotarzt Aachen aus. Das Ergebnis aus Bayern
bestatigt sich: In 87 Prozent der TNA-Einsatze ware ohne TNA ein regularer 29 32 29
Notarzteinsatz erfolgt. Mit TNA-Konsultation durch den Rettungsdienst war in
mehr als 9 von 10 Fallen kein Notarzteinsatz mehr notwendig.
Das landlich strukturierte Straubing und die Stadt Aachen machen es vor: TNA-
Systeme schonen die knappen Ressourcen der Rettungsdienste und verkurzen
gleichzeitig die Zeit bis zur Behandlung der Patient:innen. Mittlerweile ist das
Konzept bekannt. Welche Vorteile bieten sie aus Sicht der Rettungskrafte?

Notarztbindung Reaktionszeitintervall

Die Zusammenarbeit von Sanitater:innen und TNA kann ££
diverse Einséatze abdecken. Begrenzte NA-Ressourcen

werden so fiir wirkliche* Notfélle zuriickgehalten Basis: n = 904 Notfallereignisse mit TNA-Alarmierung im Jahr 2018;
JJ) g -

Vergleichswerte fir Einsatze ohne TNA aus dem Jahr 2017

Quelle: Felzen et al. (2020), Institut fur Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM) am Klinikum der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen (2020)
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Telenotarzt liefert schnell und
einfach eine Zweitmeinung

Telenotarzt

Vorteile von Telenotarzt-Systemen aus Sicht des 80 Prozent der Rettungskrafte sagen: Telenotarzt:innen liefern schnell und

Rettungspersonals (in %) einfach eine Zweitmeinung. Rund 70 Prozent sagen, die Systeme bringen fach-
liche Expertise zeitnah an den Einsatzort und steigern die Versorgungsqualitat.
Ebenso viele sind der Meinung, dass letztlich alle Beteiligten profitieren — von

ol i i tater:innen bis hi
Zweitmeinung 80 den entlasteten Notarzt:innen Uber die unterstitzten Sanitéater:innen bis hin zu

den behandelten Patient:innen. 62 Prozent nennen zudem die zuvor beschrie-

SchnelgemKEmszttzegé R bene Beschleunigung von Prozessen als Vorteil. Lediglich von einer einfachen
technischen Umsetzung ist bislang nur jede:r Vierte Uberzeugt.

Bessere
Versorgung I 0 Eine Evaluation des Pilotprojekts Land|Rettung im Landkreis Vorpommern-
Greifswald zeigt, dass Telenotéarzt:innen v. a. bei nicht lebensbedrohlichen, aber

Alle ?)?;?iltlilgig I 0 stationar zu behandelnden Verletzungen konsultiert werden.! Aus Sicht der
Patient:innen ist das TNA-Konzept der klassischen Notfallversorgung nicht
Beschleunigte I 2 unterlegen: Personen, die durch den TNA betreut wurden, bewerteten ihre
PlEZEsEE Behandlung nicht signifikant schlechter als die rettungsdienstlich oder notarzt-
Leichte technische lich betreuten. Mehr als 80 Prozent fuhlten sich medizinisch sowie menschlich
Umsetzung I 25 gut betreut und waren mit ihrer Versorgung zufrieden.?

Nichts davon 3 Schnelle, fachliche Kompetenz am Einsatzort ist auch fir 83 Prozent der fir
diesen Report befragten Privatpersonen wesentlich. 97 Prozent wirden einer
Behandlung durch Telenotarzt:innen zustimmen.

Basis: n = 418 Beschaéftigte innerhalb der Rettungskette; Mehrfachnennung méglich

Quelle: Hahnenkamp et al. (2021), Online-Befragung von Statista Q im Auftrag von Accenture (2023)

1 Bei 55 % von n = 2.560 zwischen 2017 und 2019 erfassten TNA-Einsatzen lag der NACA-Score bei Ill. Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved. 30
2 Die Bewertung der TNA-Patient:innen fiel tendenziell sogar etwas besser aus.
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Digitale Dokumentation verbessert

die Monitoringqualitat

Vergleich der Monitoringqualitat des TNA Greifswald mit
retrospektiven Daten (in %)

ETNA ®RTW und NEF
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Einsatzbeginn

Herzfrequenz
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. 30

Blutdruck

Sp02

Einsatzende

Herzfrequenz

Basis: n = 2.850 TNA-Einsatze in Vorpommern-Grefswald zwischen 2017 und 2020;
Vergleich: n = 2.511 (papierbasierte) Protokolle der Primarrettung® aus dem Jahr 2016

Quelle: Hahnenkamp et al. (2021)
1 Rettungswagen (RTW) und Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF)

Konkrete L6ésungen

Digitale Dokumentation

TNA-Systeme sind eine zusatzliche Ressource, die das Rettungspersonal am
Einsatzort durch erste arztliche Diagnostik unterstitzt. Sie erganzen die
Rettungskette digital — zentrale Voraussetzung ihres Einsatzes sind mdglichst
umfassende Informationen Uber die Situation vor Ort.

Digitale und kollaborative Dokumentationssysteme setzen hier an — sie sind die
Schnittstelle zwischen den Beteiligten. Vor Ort werden einsatzbezogene Daten
wie Vitalparameter, Indikation und Behandlungsverlauf in Echtzeit erfasst. Diese
Informationen kénnen dann von der Leitstelle, am TNA-Arbeitsplatz, aber auch
in den Zielkrankenh&usern abgerufen werden. Im Idealfall werden alle Kompo-
nenten redundant ausgefihrt, um eine hohe Ausfallsicherheit zu erreichen.

Bei der Evaluation des Projekts Land|Rettung wurde deutlich, dass die Qualitat
vieler Monitoringwerte bei kollaborativer Dokumentation durch Rettungsdienst
und TNA im Vergleich zu friheren Daten signifikant hoher ist. Ein vollstdndiges
hadmodynamisches Basismonitoring (Blutdruck, SpO2, Herzfrequenz) wurde in
82 Prozent der Falle vom TNA sowohl bei Einsatzbeginn als auch bei Ubergabe
dokumentiert. Im historischen Vergleich waren es nur 57 Prozent. Insbesondere
die Dokumentation am Einsatzende war bei TNA-Einsatz deutlich haufiger. Der
weiterbehandelnden Klinik bieten diese Daten relevanten Mehrwert.
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Telemedizinische Voranmeldun
verkiirzt therapiefreies Interval

Informationen vor Eintreffen des Rettungs- bzw. Notarztwagens an die Klinik zu

Ubermitteln, heil3t auch, Patient:innen im Vorfeld dort anzumelden. Die Klinik er-
halt so eine Ubersicht tiber alle zeitnah eintreffenden Patient:innen und kann die
Notaufnahme geeignet vorbereiten.

Die Evaluation des Projekts Stroke Angel untersuchte, inwieweit digitale Doku-
mentation im Rettungswagen und die Datenibermittlung an die Zielklinik die
Notfallversorgung bei akutem Schlaganfall verbessert. Die durchschnittliche Zeit
zwischen Eintreffen in der Klinik bis zum CT-Scan (DCT) sank durch die Voran-
meldung von 15 auf 8 Minuten; die Zeit bis zur oft lebensrettenden Thrombolyse
(DNT) von 29 auf 25 Minuten. 63 Prozent der angemeldeten Patient:innen wur-
den nach hdchstens 10 Minuten untersucht, 35 Prozent wurden nach hdchstens
20 Minuten behandelt — eine deutliche Verbesserung gegeniber der Kontroll-

gruppe.

Der Stroke Angel zeigt, dass digitale Kommunikation und Schnittstellen
zwischen Rettungsdienst und Kliniken im Zweifelsfall Leben retten. Doch nicht
nur Patient:innen profitieren — auch das Rettungspersonal wird durch entspre-
chende Losungen mal3geblich entlastet.

Digitale L6sungen reduzieren Medienbriiche und 111

¥y Zeitaufwand bei der Ubertragung von Information.

> Quelle: Eder et al. (2021)

Konkrete L6ésungen

Digitale Dokumentation

Vergleich von DCT und DNT bei Stroke Angel Patient:innen und
Kontrollgruppe (in %)

m Kontrollgruppe m Stroke Angel

92 90 20
73
63
38 35
I ] I
DCT £ 25 min DCT <10 min DNT <60 min DNT < 20 min

Basis: n = 1.124 akut versorgte Schlaganfallpatient:innen;
DCT = Door-to-CT-Scan Time, DNT = Door-to-Needle Time
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Schnittstelle zu Bereitschafts-
dienst entlastet Rettungskrafte

Die Zahl der Beschaftigten im Rettungsdienst ist in Deutschland binnen zehn
Jahren stark gestiegen. Der Bedarf an Fachkraften ist trotzdem grol3: Rettungs-
berufe sind und bleiben Engpassberufe.! Die Arbeitsbelastung ist entsprechend
hoch — was wiederum die Attraktivitat von Berufen innerhalb der Rettungskette
schmalert. Ein Grund fur die hohe Arbeitsbelastung ist das einleitend darge-
stellte hohe Einsatzaufkommen. Auch hier kdnnen digitale L6sungen Abhilfe
schaffen, beispielsweise durch Vernetzung zwischen Leitstelle, Rettungsdienst
und &rztlichem Bereitschaftsdienst.

In Brandenburg gibt es fur lebensbedrohliche Falle eine direkte Schnittstelle
zwischen arztlichem Bereitschaftsdienst und Rettungsleitstellen. Im Jahr 2022
wurde von rund 100.000 Anrufen unter der Nummer 116117 mit akuten
medizinischen Anliegen ca. jeder zehnte an die 112 weitergeleitet. Umgekehrt
Ubernahm die 116117 rund 5.000 Félle von der 112 und entlastete damit den
Rettungsdienst. Die kassenarztliche Vereinigung (KVBB) und die Leitstellen
bewerten die Zusammenarbeit als Erfolgskonzept. Eine bundesweite Umfrage
aus dem Jahr 2018 zeigte zudem, dass sowohl Rettungsdienst als auch Not-
aufnahmen durch verbesserte Ressourcenwahl und eine integrierte ambulante
Versorgung von einer grof3en Zahl an Patient:innen entlastet werden kénnen.

Quelle: Deutsches Arzteblatt (2023), Hahnenkamp et al. (2021)
1 Aktuelle Einstufung der Bundesagentur fir Arbeit trotz Personalzuwachs von 71 Prozent zwischen 2011 und 2021.

Konkrete L6ésungen

Digitale Dokumentation

Ressourcenwahl von Patient:innen in Abhangigkeit der
medizinischen Dringlichkeit (in %)

14
16 40 a7
nicht/leicht
dringlich
mittel
dringlich
46 msehr
38 dringlich
19
Rettungsdienst  Bereitschaftsdienst  Notaufnahme

Basis: n = 706 Personen aus Deutschland
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Digitale Einsatzdokumentation
beschleunigt Prozesse

Vorteile von digitaler Dokumentation aus Sicht des
Rettungspersonals (in %)

Beschleunigte
Prozesse

Alle Beteiligten
profitieren

Verstandliche
Funktionen

Bessere
Versorgung

Intuitive
Bedienung

Positiv fur Fort-
und Ausbildung

Technisch leicht
umsetzbar

Nichts davon

Basis: n = 418 Beschaftigte innerhalb der Rettungskette; Mehrfachnennung méglich

N, 72
I, 70
I 49
I 41
I 7
I 35
I 33

> Quelle: Online-Befragung von Statista Q im Auftrag von Accenture (2023)

Konkrete L6ésungen

Digitale Dokumentation

Den Nutzen der digitalen und kollaborativen Einsatzdokumentation in der
Rettungskette sehen auch die flr diesen Report befragten Rettungskrafte. Rund
70 Prozent bestatigen, dass entsprechende Lésungen Prozesse beschleunigen

und profitabel fur alle Beteiligten sind. Rettungskrafte mit guten bzw. sehr guten

Kenntnissen im Bereich Digitalisierung der Rettungskette nennen beide Aspekte
noch etwas haufiger.

Uber die Halfte der Befragten sagen jedoch, dass klare und verstandliche
Funktionen fehlen und digitale Dokumentation die Versorgungsqualitat nicht
steigert. Und weniger als 40 Prozent sind von einer einfachen und intuitiven
Bedienbarkeit, positiven Effekten auf Fort- und Ausbildung oder der technischen
Umsetzbarkeit Uberzeugt — ein Hinweis darauf, dass aktuelle Lésungen fur die
Anwender:innen teilweise noch unzureichend sind.

Aus Sicht der befragten Privatpersonen spricht wiederum wenig gegen Ver-
netzung und Informationsaustausch: Sie sind ganz tberwiegend bereit, auch
personenbezogene und mitunter sensible Daten fir eine bessere Notfall-
versorgung zur Verfiigung zu stellen.t

Digitale Einsatzdokumentation wurde in meinem Einsatzbereich 11
noch nicht eingefuhrt. In Verbindung mit Zugriff auf eine digitale
JJ  Patientenakte wirde sie die Versorgung sicher verbessern.

Copyright © 2023 Accenture. All rights reserved.
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Fazit und
Ausblick

Positive Effekte digitaler Losungen
sind gut belegt. Von flachen-
deckender Implementierung ist
Deutschland aber noch weit
entfernt. Was hindert Einfiihrung
und Anwendung? Wie konnen
Hindernisse tiberwunden werden?




Digitale Losungen in der Rettungs-

kette mussen

Ersthelferalarmierungs-Apps, Telenotarzt-Systeme und die digitale, kollaborative
Einsatzdokumentation sind drei konkrete Losungen und tragenden Saulen der
digitalen Rettungskette. Der Aussage ,.... sollte Standard sein.” stimmen im
Falle von Ersthelfer-App und Einsatzdokumentation jeweils zwei Drittel der
befragten Rettungskréafte zu — bei der App sind es zudem &hnlich viele Privat-
personen. Nur der Telenotarzt wird bis dato noch etwas seltener als zuklnftige
Standardlésung angesehen. 82 Prozent der Rettungskrafte zahlen die Einsatz-
dokumentation zu den digitalen Lésungen mit groRtem Mehrwert, bei Ersthelfer-
App und Telenotarzt sind es 63 bzw. 60 Prozent.

Die Potenziale der drei betrachteten Losungen sind bekannt. Positive Effekte
wurden in einer Vielzahl von Studien nachgewiesen. Und sie sind nicht die
Einzigen: Alle im ersten Kapitel gelisteten Anwendungen bieten relevante und
messbare Mehrwerte. 74 Prozent der Rettungskrafte wirden z. B. den Echtzeit-
kapazitatsnachweis der Kliniken begriif3en, 40 bis 50 Prozent sehen Vorteile in
Leitstellen- und Planungstools, Schulungs- und Simulationssystemen und der
digitalen Materialverbrauchsplanung. Von der flachendeckenden Anwendung ist
Deutschland aber noch weit entfernt — trotz einer hohen Nutzungsbereitschaft
von Rettungskraften und der Akzeptanz in der Bevélkerung. Was hemmt die
Umsetzung?

> Quelle: Online-Befragung von Statista Q im Auftrag von Accenture (2023)

tandard werden

Ausblick

Forderung von Rettungskraften und Privatpersonen nach
standardmaRigem Angebot digitaler Losungen (in %)

Ersthelfer-
App

Digitale
Dokumentation

Ersthelfer-
Telenotarzt- :
App (Privat-
System
personen)

Basis: n = 418 Beschaftigte innerhalb der Rettungskette, n = 145 Privatpersonen
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Politische Rahmenbedingungen

sind die grofte Herausforderung

Herausforderungen bei der Digitalisierung der Rettungskette (in %)

Langwierige pol. Entscheidungen

Burokratische Hiirden ||| NG 2
Bereitstellung von Geldern || GGG 70
Vereinheitlichung von Lésungen || GGG s
Kooperationsbereitschaft ||| GG 2
Technische Voraussetzungen || EGKGNNGGGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGE 51
Abstimmungen z. B. in Konsortien ||| |GGG -2
Datenschutz || |G 38
Schulung von Personal || Gz 32
Qualitat vorhandener Lésungen || 26

Verfiigbarkeit von Losungen | IIEEGIN 25
Geringe Produktauswahl [l 15

Basis: n = 418 Beschatftigte innerhalb der Rettungskette;
Mehrfachnennung méglich; 1 % = ,Ich sehe keine Herausforderungen.*

> Quelle: Online-Befragung von Statista Q im Auftrag von Accenture (2023)

Ausblick

Um die Frage nach den Hurden der Digitalisierung der Rettungskette zu
beantworten, wurden die Rettungskrafte abschlieend gefragt: ,Wo sehen Sie
Herausforderungen in Bezug auf digitale Losungen in der Rettungskette?“

Die meistgenannten Herausforderungen betreffen politische Rahmen-
bedingungen: Langwierige politische Entscheidungen, burokratische Hirden
und die Bereitstellung der notwendigen Gelder sind fir 70 bis 80 Prozent der
Befragten Grinde fur den bis dato begrenzten Einsatz digitaler Losungen.
Ebenfalls einschrankend sind Fragen der Einheitlichkeit, mangelnde
Kooperationsbereitschaft von Entscheidungsbefugten sowie aufwandige
Abstimmungen in Konsortien oder Tragergemeinschaften.

Unzureichende technische Voraussetzungen bewerten rund 60 Prozent als
Hindernis. Das Angebot an digitalen Lésungen wird dagegen nur selten als
einschrankend wahrgenommen. Qualitat, Verfligbarkeit und insbesondere die
vorhandene Auswahl an Produkten sind aus Sicht der Rettungskrafte kaum ein
Grund, digitale L6sungen nicht in die Rettungskette und Routinen der Notfallver-
sorgung einzubinden.

Vorhande, erprobte und funktionierende Systeme sollten £#
flachendeckend genutzt werden. Nicht jeder Landkreis
JJ muss experimentieren und eigene Losungen entwickeln.
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Rettungskette braucht
digitale Losungen -
Strategische Partnerschaften
spielen eine Schlusselrolle

Ausblick

Die zukunftsweisende und zukunftsfeste Weiterentwicklung der préklinischen 2. Die Diskrepanz zwischen Wunsch und Wirklichkeit ist grof3: Nur Navigations-
Notfallversorgung braucht digitale Losungen. Sie kdnnen Herausforderungen wie systeme sind bislang Standard — bereits Mdglichkeiten der digitalen Doku-
demografischen Wandel und Fachkraftemangel bewaltigen. Eine flachendeckende mentation sind haufig nicht vorhanden. Entsprechend niichtern bewerten die
und qualitativ hochwertige Notfallversorgung sicherzustellen, heif3t, Innovation Beschaftigten den Status Quo und entsprechend hoch ist die Unzufriedenheit.
zuzulassen und etablierte Standards zu hinterfragen. Im foderal organisierten

Deutschland ist der Rettungsdienst Landersache. Uber die Nutzung digitaler 3. Herausfordernd sind vor allem politische Rahmenbedingungen, gefolgt von
Lésungen entscheiden Landkreise und Kommunen — Bund und Lander kénnen Aspekten wie Einheitlichkeit und Kooperationsbereitschaft. Das Angebot an
aber Empfehlungen aussprechen und Innovation férdern. digitalen Losungen wird dagegen kaum als einschrankend wahrgenommen.
Die Ergebnisse des Versorgungsreports zum Stand der Digitalisierung in der Der Future Health Index Report 2021 schreibt strategischen Partnerschaften eine
Rettungskette lassen sich wie folgt zusammenfassen: Schlusselrolle fur die Implementierung digitaler Gesundheitstechnologien zu. In

Deutschland sagen 32 Prozent der Entscheidenden, dass ihre Einrichtung fur eine
erfolgreiche Digitalisierung strategische Partnerschaften priorisieren muss. Uber
14 befragte Lander hinweg sind es sogar 41 Prozent. Dieser Aspekt sollte auch
fur die Rettungskette gelten: Kooperationen und Partnerschaften helfen,
konsequent und zielgerichtet digitale L6sungen auszuwahlen, sie erfolgreich zu
implementieren und in routinierte Ablaufe einzubinden.

1. Die Rettungskrafte sind digitalen Losungen gegentber aufgeschlossen. Sie
sehen grolRes Potenzial, die gesundheitliche Versorgung zu optimieren und
den Berufsalltag zu erleichtern. Die Mehrheit ist bereit, digitale L6sungen zu
nutzen. Kritische Stimmen gibt es kaum.

Quelle: Philips (2021), Umfrage unter Entscheidungstragenden im Gesundheitswesen (Deutschland n = 200,
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Methodik und
Impressum

Der Versorgungsreport zur Digitalisierung
der Rettungskette in Deutschland ist ein
Projekt von Accenture und Statista Q.




Der Versor un sreport kombiniert
ekundardaten

Primar- un

Der vorliegende Report basiert auf einer Umfrage, die Statista Q im April und
Mai 2023 im Auftrag der umlaut telehealthcare GmbH, Teil von Accenture,
durchgeflhrt hat. In 5- bis 10-minttigen Webinterviews haben 418 Rettungs-
krafte aus ganz Deutschland sowie 145 Privatpersonen Fragen zur Digitalisie-
rung der Rettungskette beantwortet.

Die Halfte der befragten Rettungskrafte sind hauptsachlich in kleinstadtischen
Regionen (20.000 bis 100.000 Einwohner:innen) im Einsatz. Der Rest verteilt
sich etwa gleichermal3en auf landliche (< 20.000 Einwohner:innen) und grol3-
stadtische Regionen (> 100.000 Einwohner:innen). Das Medianalter liegt bei
26 Jahren (Min. = 15, Max. = 61). Die Mehrheit hatte zum Befragungszeitpunkt
bis zu 5 Jahre Berufserfahrung. Freitext-Antworten wurden sprachlich korrigiert,
aber inhaltlich unverandert wiedergegeben.

Fur ein umfassendes Bild zur Digitalisierung der Rettungskette, wurden die
Umfrageergebnisse um ausgewahlte Ergebnisse einer themenbezogenen
Sekundardatenrecherche ergéanzt. Relevante Datenpunkte wurden fir diesen
Report grafisch aufbereitet. Die in den Quellenangaben hinterlegten Links
waren zum Zeitpunkt der Veroéffentlichung gultig — eine dauerhafte Abrufbarkeit
kann aber nicht gewahrleistet werden. Zudem wird trotz sorgfaltiger Kontrolle
keine Haftung fur die Inhalte externer Links Gbernommen.

> Quelle: Online-Befragung von Statista Q im Auftrag von Accenture (2023)

Methodik

Verteilung der befragten Rettungskrafte auf Bundeslander, Region
der beruflichen Tatigkeit und Berufserfahrung (in %)

= and
m Kleinstadt
= Grof3stadt

Unterstiitzt von Bing 1 _ 6 15 > 15
© GeoNames, Microsoft, TomTom Jahl’ Jahl’e Jahl’e \Jahre

Basis: n = 418 Beschaftigte innerhalb der Rettungskette
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Kontaktieren Sie unsere Experten
fiir digitale Losungen

(11

Der vorliegende Report ermoglicht uns erstmals
Einblicke in den aktuellen Stand der Digitali-
sierung im Rettungswesen und zeigt den Bedarf
hinsichtlich digitaler Losungen in diesem Bereich
auf. Somit ist er ein wichtiger Wegweiser fur
unsere Vision einer digitalen Rettungskette.

2]
Bernd Valentin Christian Schneider Bernd valentin

Managing Director Managing Director

umlaut telehealthcare GmbH | Part of Accenture

THC-Info@accenture.com
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