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1. Einleitung 
 

Im Oktober 2017 wurde im Landkreis Vorpommern-Greifswald im Rahmen des Pro-

jekts Land|Rettung ein telemedizinisches Assistenzsystem für die Notfallrettung ein-

geführt.  

Das Projekt „Land|Rettung – Zukunftsfeste notfallmedizinische Neuausrichtung eines 

Landkreises“ wird gefördert durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundes-

ausschuss (G-BA) unter dem Förderkennzeichen 01NVF16004[1]. Der gemeinsame 

Bundesausschuss ist das oberste Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstver-

waltung der Ärzte, Zahnärzte, Psychotherapeuten, Krankenhäuser und Krankenkas-

sen in Deutschland[2]. 

Ziel des Projekts ist es, eine Neuausrichtung der notfallmedizinischen Versorgung  im 

Landkreis Vorpommern-Greifswald zu etablieren als Modellregion für weitere bevöl-

kerungsarme Landkreise Deutschlands[3]. 

Immer weiter ansteigende Einsatzzahlen, eine durch wirtschaftliche Zwänge immer 

geringer werdende Zahl an Kliniken, der demographische Wandel und die Tatsache, 

dass der Landkreis Vorpommern-Greifswald zu einem der am dünn besiedelten 

Landkreise Deutschlands gehört, haben die Entscheidungsträger dazu bewogen, 

sich für ein Telenotarztsystem zu entscheiden[1, 4]. 

Für den dauerhaften Erfolg eines telemedizinischen Projekts ist die Mitarbeiterzufrie-

denheit von essentieller Bedeutung. Daher wurde bereits zu Beginn des Projekts be-

schlossen, vor der Einführung des Telenotarztsystems die Erwartungshaltung der 

Mitarbeite zu erfassen und auszuwerten. Dies dient als Grundlage für Verlaufsaus-

wertungen und erleichtert es, frühzeitig Anpassungen vorzunehmen. 
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1.1 Aufbau des Rettungsdienstes in Deutschland 

 

Im deutschen Gesundheitssystem wird eine prähospitale professionelle Notfallver-

sorgung praktiziert. Ziel ist es, Menschen in akuten Notfallsituationen schnellstmög-

lich medizinische Hilfe zukommen zu lassen. Dabei werden unterschiedlich personell 

besetzte Rettungsmittel von regionalen Leitstellen koordiniert.   

Das deutsche Rettungsdienstsystem ist ein duales System, bestehend aus ärztli-

chem und nichtärztlichem Rettungsdienstpersonal[5].  Im Gegensatz zum angloame-

rikanischen Paramedic System wird bei bestimmten Einsätzen zusätzlich ein Notarzt 

alarmiert, der unabhängig vom Rettungswagen zum Einsatzort fährt[6]. Dabei ent-

scheidet in erster Linie die Leitstelle, entsprechend eines von der Bundesärztekam-

mer veröffentlichten Einsatzkatalogs[7], ob ein Notarzt zum Einsatzort entsendet 

wird. Dies ist in lebensbedrohlichen Situationen der Fall[8]. In etwa 1/3 bis 1/4 der 

Gesamteinsätze wird auf diese Weise ein Notarzt disponiert[9]. 

Vom Rettungsdienst und den hier tätigen Ärzten (Notarzt) zu unterscheiden ist der 

Kassenärztliche Bereitschaftsdienst, welcher sich aus niedergelassenen Ärzten zu-

sammensetzt[10]. An ihn können sich Patienten während der sprechstundenfreien 

Zeit wenden, wenn sie der Meinung sind, dass ein Aufschub einer Behandlung auf 

den Folgetag nicht möglich ist[11]. 
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1.2 Aktuelle Entwicklungen im Einsatzaufkommen des Rettungsdiensts 
 

Betrachtet man das rettungsdienstliche Einsatzaufkommen von 2000 / 2001 bis heu-

te, so lässt sich ein klarer Anstieg feststellen. Das Bundesamt für Straßenwesen ver-

öffentliche im Jahr 2015 für die Jahre 2000/2001 Einsatzzahlen von 10.317.910 so-

wie für die Jahre 2012/2013 Einsatzzahlen von 12.014.442. Das entspricht einer 

Steigerung um 16%[12].  

Eine von der Rettungsdienst-Kooperation in Schleswig-Holstein 2012 in Auftrag ge-

gebene Analyse geht von einer 56% Steigerung des Einsatzaufkommens und einer 

Verdoppelung der Vorhaltekosten zwischen den Jahren 2010 und 2025 aus[13]. 

Vergleichsweise stieg beispielsweise in Leipzig das rettungsdienstliche Einsatzauf-

kommen zwischen 2003 und 2013 um 24%. Dabei wurden sowohl das nichtärztliche 

Rettungsdienstpersonal als auch der Notarzt zu Patienten disponiert, bei denen kei-

ne vitale Gefährdung vorliegt. So zeigen Bader et al., dass 2013 nur in 54% der Not-

arzt-Einsätze, eine notärztliche Intervention in Form eines intravenösen Zugangs 

durchgeführt wurde (2003: 65%) und auch die Medikamentenapplikation ging von 

72% der Fälle im Jahr 2003 auf 58% im Jahr 2013 zurück[14]. Diese Zahlen zeigen, 

dass Notärzte häufig auch zu Einsätzen disponiert werden, in denen sie nicht benö-

tigt werden. Im Falle eines lebensbedrohlichen Notfalls könnte es somit häufiger vor-

kommen, dass Rettungsmittel und Notarzt gerade an anderer, möglicherweise vom 

Einsatzort weiter entfernter Stelle, gebunden sind.       

 

Die Ursachen für diese zunehmende Einsatzbelastung sind vielfältig und Gegen-

stand laufender Forschung und Diskussion[15]. Als mögliche Ursachen lassen sich 

der stetige demografische Wandel [16], eine steigende Anzahl von Personen mit 

niedrigerem sozioökologischen Status, sowie eine gesteigerte Erwartungshaltung 

seitens der Bevölkerung vermuten[17].       
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1.3 Rettungsdienst im Landkreis Vorpommern-Greifswald 

 

Der Landkreis Vorpommern-Greifswald (siehe Abbildung 1) befindet sich in Mecklen-

burg-Vorpommern. Er umfasst als drittgrößter Landkreis Deutschlands eine Fläche 

von 3.929 km2 und wird von ca. 237.066 Einwohnern bewohnt (Stand 

31.12.2017)[18].Daraus ergibt sich eine Bevölkerungsdichte von 60 Einwohnern pro 

Quadratkilometer. Nach OECD-Definition (Organisation für wirtschaftliche Zusam-

menarbeit und Entwicklung) liegt hier ein ländlicher Raum vor (< 150 Einwoh-

ner/Quadratkilometer), der deutlich unterhalb der durchschnittlichen Bevölkerungs-

dichte von 233 Einwohnern pro Quadratkilometer in Deutschland liegt[19].  

 

  Abbildung 1: Landkreis Vorpommern-Greifswald 
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Im Landkreis Vorpommern-Greifswald ist der Eigenbetrieb Rettungsdienst für die Or-

ganisation und Durchführung der Notfallrettung verantwortlich. Zur Wahrnehmung 

seiner gesetzlichen Aufgaben, bedient sich der Eigenbetrieb Rettungsdienst der Zu-

sammenarbeit mit verschiedenen Leistungserbringern im Rettungsdienst.  

 Es gibt 18 Rettungswachen, 12 Notarztstützpunkte und einen durch die DRF Luftret-

tung besetzten Luftrettungsstützpunkt. Insgesamt können im Rahmen des Regelret-

tungsdienstes 44 Rettungsmittel des Landkreises durch die Integrierte Leitstelle Vor-

pommern-Greifswald disponiert werden: 23 Rettungswagen, 9 Krankentransportwa-

gen, 11 Notarzteinsatzfahrzeuge und 1 Rettungshubschrauber[20].  

Im Rahmen des Projekts Land|Rettung wurden 6 Rettungswagen mit einer Telenot-

arztanwendung ausgestattet: Loitz, Karlsburg, Wusterhusen, Mellenthin und zwei 

Fahrzeuge in Greifswald (siehe Abbildung 2). 

 

 

Abbildung 2: Lage der Rettungswachen mit telemedizinischer Ausstattung im 
Landkreis Vorpommern-Greifswald 
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Die ersten vier dieser Rettungswagen (Loitz, Karlsburg, Wusterhusen, Mellenthin) 

haben keinen Notarztstandort am gleichen Ort. Dies bedingt längere Anfahrtswege 

für den Notarzt, sodass das Rettungsdienstfachpersonal vor dem Notarzt am Ein-

satzort eintreffen kann. Die Zeit bis zum Eintreffen des bodengebundenen oder Hub-

schrauber-Notarztes kann nun durch den Telenotarzt überbrückt werden. Die ande-

ren beiden Rettungswagen sind in der Stadt Greifswald stationiert und bieten sich 

daher zum Beispiel für telemedizinisch begleitete Verlegungsfahrten zwischen zwei 

Krankenhäusern an. Auf die unterschiedlichen Einsatzgebiete des Telenotarztes wird 

genauer im Abschnitt 1.5 Geplanter Einsatz des Telenotarztes im Landkreis Vor-

pommern-Greifswald eingegangen. 

Im Landkreis befinden sich sechs Kliniken, die an der Notfallversorgung beteiligt sind. 

Es besteht an zwei Standorten die Möglichkeit eine Herzkatheteruntersuchung 

durchzuführen und zwei Standorte haben eine Stroke-Unit mit Computertomogra-

phie. Mit der Universitätsmedizin Greifswald gibt es einen Maximalversorger und ein 

überregionales Traumazentrum im Landkreis. In Greifswald und Ueckermünde befin-

den sich Einrichtungen für die akute Behandlung von psychiatrischen Patienten.  
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1.4 Telemedizin im Rettungsdienst 

1.4.1 Präklinischer Einsatz von Telemedizin 
 

Durch Einführung eines Telenotarztsystems ist es möglich, primär nichtärztlich be-

setzten Rettungsmitteln (RTW) die Möglichkeit zu geben, bei Diagnosefindung und 

Therapie auf die Fähigkeiten eines Notarztes zurückzugreifen, ohne dass dieser di-

rekt vor Ort sein muss. Dadurch kann sowohl die Zeit bis zum Eintreffen eines Not-

arztes überbrückt, als auch in weniger schwerwiegenden Fällen eine Behandlung 

aus der Ferne durchgeführt werden. Dabei ist zu beachten, dass in § 7 Abs. 4 MBO – 

Ä [21] ein „Fernbehandlungsverbot“ definiert ist. Jedoch wurde in Rechtgutachten 

belegt, dass die Behandlung durch den Telenotarzt nicht gegen dieses Verbot ver-

stößt[22].  

1.4.2 Globale Entwicklung der Telemedizin 
 

Rückblickend wird häufig als erste telemedizinische Anwendung die Kommunikation 

zwischen Alexander Graham Bell und seinem Kollegen Thomas Watson am 10. März 

1876 genannt. Bell hatte während der Entwicklung der „Telefonapperatur“ versehent-

lich über seinen Anzug Säure verschüttet und alarmierte daraufhin seinen Kollegen 

im Nebenzimmer über die Telefonapperatur[23]. 

Durch die rasante Entwicklung der Technik bietet sich der Telemedizin ein breites 

Einsatzgebiet und es können heutzutage große Distanzen überwunden werden. So 

wird beispielsweise die in circa 400km Höhe kreisende Raumstation ISS telemedizi-

nisch durch das Institut für raumfahrtmedizinische Physiologie der Universität Tours 

betreut[24].  

Für den Präklinischen Anwendungsbereich fanden Winburn et al. im Jahr 2017 bei 

einer Literaturrecherche 68 Artikel. Dort zeigte sich, dass 54% der Telemedizin Pro-

jekte, die seit 2000 durchgeführt wurden, zum Ziel hatten, das Outcome von Patien-

ten mit ischämisch neurologischen oder ischämisch kardiovaskulären Notfällen zu 

verbessern bzw. den Einfluss der Telemedizin in diesem Bereich zu evaluieren[25]. 

Es scheint, dass die Telemedizin nur in den technisch hochentwickelten Ländern Eu-

ropas (51% der erfassten Projekte), Nordamerikas (38% der erfassten Projekte)  und 

Asiens (10% der erfassten Projekte) wissenschaftlich erforscht wird, und besonders 
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die unter Überbevölkerung und eklatanter medizinischer Unterversorgung leidenden 

Entwicklungsländer bis jetzt noch unterrepräsentiert sind[25].  Eine Ausnahme stellt 

Indien dar. Dort wurde schon im Jahr 2010 mit HealthSat ein geostationärer Kommu-

nikations- und Navigations-Satellit entwickelt, der die telemedizinische Versorgung 

der Bevölkerung verbessern sollte. Leider verglühte dieser bevor er den Orbit er-

reichte[26]. Die indische und chinesische Regierung unterhalten jeweils große tele-

medizinische Forschungsprojekte[27]. Die technische Entwicklung in Indien ist so 

rasant, dass es Bevölkerungsschichten gibt, die zwar Handys besitzen, aber keinen 

Zugang zu sauberem Wasser haben[28]. Damit scheint gerade in Entwicklungslän-

dern die Telemedizin ein großes Potential zu haben, um die Gesundheitsversorgung 

zu verbessern[29].  

 

1.4.3 Einsatz von Telemedizin im europäischen und US-amerikanischen Rettungs-
dienst 
 

In Europa und den Vereinigten Staaten von Amerika beschäftigen sich verschiedene 

Forschungsgruppen mit der Etablierung von telemedizinischen Anwendungen in der 

Notfallmedizin. Nachfolgend sollen vier Systeme der prähospitalen Telemedizin im 

Rettungsdienst exemplarisch kurz dargestellt werden. 

Die in Brüssel beheimatete FACT Study (Feasibility of AmbulanCe-based 

Telemedicine) nutzt mit Videoübertragung ausgestattete Rettungswagen. Zielgruppe 

dieser Studie sind Patienten  mit  Verdacht auf einen Schlaganfall. Bei dieser 

Patientengruppe wird via Videoübertragung anhand eines standartisierten 

Frageprotokolls der neurologische Status erhoben und  neurologische Ausfälle der 

Gesichtsmuskulatur beurteilt. Es konnte unter anderen gezeigt werden, dass eine 

neurologische Beruteilung auch während der Fahrt möglich ist [30].  

Das inzwischen aufgrund von Finanzierungsproblemen eingestellte Tucson ER-link 

Project nutzte eine Kombination aus am Rettungswagen befindlichen Kameras und 

den in den USA verbreiteten Verkehrsüberwachungskameras. Ziel des Projekts war 

es, dem weiterbehandelnden Krankenhausteam einen Eindruck vom 

Unfallmechanismus und dem Geschehen an der Unfallstelle zu vermitteln [31].  



13 
 

Auch in der Offshore Wind- und Ölindustrie finden  telemedizinische Verfahren seit 

einiger Zeit Anwendung. Hier wird nicht nur die notfallmedizinische Versorgung via 

Telemetrie gewährleistet, sondern auch das hausärztliche Spektrum abgedeckt. In 

dem Projekt OPTESS (Offshore Platform Telemedicine Services via Satellite) wurde 

beispielsweise Ölplattformen in der Nordsee telemedizinisch durch Ärzte in Milan, 

Genua und Aberdeen betreut[32]. 

Im April 2014 wurde in Aachen ein Telenotarztsystem im Regelrettungsdienst 

eingeführt. Im Verlauf der Vorläufer-Projekte Med-on-@ix (2007-2010) und TemRas 

(2010-2013) wurde das Telenotarztsystem stetig weiterentwickelt und an die 

Anforderungen des Alltags angepasst[33]. Durch die Kollegen in Aachen konnte 

gezeigt werden, dass  die Versorgung von Patienten mit Herzinfarkt, hypertensiven 

Krisen und Schmerzen durch den Telenotarzt dem ursprünglichen System ebenbürtig 

oder überlegen ist. Die Telenotarzt Einsätze zeigten zudem eine höhere 

Leitlinientreue [34–36]. Das in Aachen verwendete System ist technisch identisch mit 

dem im Landkreis Vorpommern-Greifswald genutzten Telenotarztsystem. 
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1.4.4 Grundlagen der Technik telemedizinischer Systeme 
 

Die für die Telemedizin verwendete Technik lässt sich in drei Gruppen unterteilen:  

1. Data Store & Forward: Dabei werden erhobene Daten, meist Elektrokardio-

gramm (EKG) oder radiologische Bilder, gespeichert und zur Auswertung an 

einen Spezialisten übertragen. Auf eine Echtzeit-Kommunikation mit dem vor 

Ort Behandelnden wird weitestgehend verzichtet. 

2. Remote Monitoring: Dabei werden Patientendaten wie beispielsweise Vitalpa-

rameter in Echtzeit weitergeleitet. 

3. Video- und/oder Audiokonferenzschaltung: Hierbei kann bi- oder multidirektio-

nal zwischen Behandelnden und Patient kommuniziert werden[25]. 

 

Eine Kombination dieser Techniken ist im Moment der Standard und wird auch im 

Greifswalder Telenotarzt-System verwendet.   

Mit dem Fortschreiten der technischen Entwicklung, dem Ausbau von kabelloser und 

kabelgebundener Bandbreite und der zunehmenden Akzeptanz telemedizinischer 

Systeme wird in Zukunft noch eine 4. Gruppe hinzukommen. Bei diesem, im Moment 

vereinzelt durch Militär und Raumfahrt eingesetzten Verfahren ist es möglich, Opera-

tionen und Behandlungen via Roboter aus der Ferne durchzuführen[37]. 
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1.4.5 Die Technik des Telenotarzt Systems 
 

Das im Landkreis Vorpommern-Greifswald eingesetzte Telenotarzt System  besteht 

aus folgenden vier Komponenten: 

1. Eine mit dem Monitor/Defibrillator verbundene Rechnereinheit, die peeq®Box. 

Mit der peeq®Box verbunden sind 2 kabellose Headsets und ein Mobiltelefon. 

Die peeq®Box ist in der Lage über das Zusammenschalten von 3 Sim-Karten 

via Mobilfunk Vitalparameter und Audiokommunikation von der Einsatzstelle 

zum Telenotarztarbeitsplatz in Echtzeit zu übertragen (siehe Abbildung 3). 

Das Mobiltelefon dient als Rückfallebene der Audiokommunikation und kann 

zusätzlich Fotos zum Beispiel von Arztbriefen und Medikamentenplänen an 

den Telenotarzt zu übermitteln. 

 

  

Abbildung 3: peeq®Box und Komponenten 
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2. Eine fest im Rettungswagen verbaute Rechnereinheit, die InCar Box. 

An die InCar Box angeschlossen sind eine Videokamera im Behandlungs-

raum, ein Drucker zum Ausdrucken der durch den Telenotarzt erstellten Pro-

tokolle, sowie die Headsets zur Audiokommunikation (siehe Abbildung 4). 

Auch die InCar Box ist in der Lage via Mobilfunk Daten an den Telenotarztar-

beitsplatz zu übertragen. Des Weiteren stellte sie eine Verbindung zur 

peeq®Box her, sobald sich diese in Reichweite befindet und ergänzt die zur 

Verfügung stehende Bandbreite für Übertragung von Vitaldaten und Audio-

kommunikation. 

  
Abbildung 4:  InCar Box und Komponenten 
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3. Dem Telenotarztarbeitsplatz. Dieser besteht aus einem Microsoft Windows 

basiertem Mehrmonitor-System (siehe Abbildung 5).  Hier ist es dem Telenot-

arzt möglich, gleichzeitig Einsätze entgegen zu nehmen, Vital- und Bilddaten 

einzusehen, die Standardarbeitsanweisung aufzurufen und Befunde und 

Maßnahmen zu dokumentieren.  

  

Abbildung 5: Telenotarztarbeitsplatz 

 

4. Der Telenotarzt Server. Dieser wird vom Systemhersteller P3 betrieben und 

verwaltet. Über den Server wird der gesamte Datenverkehr des Telenotarzt-

systems abgewickelt. Über den Server kann der Systemhersteller auf alle mit 

dem System verbunden Komponenten zugreifen, Updates ausführen und 

Fernwartung vornehmen.  
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1.5 Einsatzfelder des Telenotarztes im Landkreis Vorpommern-Greifswald 

 

Im Rahmen der Einführung des Telenotarztsystems wurden von Beginn an sechs  

mögliche Einsatzfelder diskutiert und später in den Betrieb im Rahmen des Projektes 

übernommen. 

1. Der Rettungswagen wird primär ohne Telenotarzt (TNA) alarmiert. Die Alar-

mierung des TNA erfolgt direkt durch die RTW-Besatzung, sollte diese den 

Bedarf hierfür feststellen. Durch den Telenotarzt kann dann das Team des 

Rettungswagens beraten werden, eventuell eine definierte Standardtherapie 

freigegeben werden und gegebenenfalls ein Notarzt nachalarmiert werden. 

2. Der Telenotarzt wird primär mit dem Rettungswagen alarmiert. Bei bestimmten 

Einsatzindikationen wird der Telenotarzt primär zur Beratung des Rettungs-

wagens-Teams mit alarmiert. Dies sind Fälle, in denen aufgrund des Meldebil-

des eine Einsatzsituation zu erwarten ist, in der keine unmittelbar lebensbe-

drohliche Situation vorliegt, jedoch eine präklinische ärztliche Diagnostik, The-

rapie oder Beratung sinnvoll sein kann. Beispielsweise erfolgt eine primäre 

Alarmierung des Telenotarztes bei mittelstarken Schmerzen, da der Notarztin-

dikationskatalog die Disponierung eines Notarztes erst bei starken Schmerzen 

empfiehlt. 

3. Der Rettungswagen ist bereits vor Ort, aber der Notarzt ist noch auf der An-

fahrt. Hierbei überbrückt der TNA die Zeit bis der Notarzt vor Ort eintrifft. 

4. Der Telenotarzt führt eine Beratung und Unterstützung des Notarztes vor Ort 

durch. Der Telenotarzt kann den Notarzt vor Ort in fachlichen, logistischen  

oder organisatorischen Aspekten beraten. 

5. Begleitung eines Patienten ins Krankenhaus. Wenn ein Patient notarztbeglei-

tet in ein weiter entferntes Krankenhaus gebracht werden muss und dabei 

hämodynamisch, respiratorisch und neurologisch stabil und nicht beatmungs-

pflichtig ist, kann die Begleitung auch durch einen Telenotarzt erfolgen. 

6. Der Telenotarzt begleitet Sekundärtransporte. Hierfür müssen bestimmt Krite-

rien erfüllt sein: So darf der Patient beispielsweise nicht maschinell beatmet 

sein und es sollten keine invasiven Maßnahmen auf dem Transport zu erwar-

ten sein. 
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1.6 Zielsetzung dieser Arbeit 

 

Diese Dissertation analysiert die Erwartungen, die die Akteure der präklinischen und 

frühen innerklinischen Notfallversorgung bezüglich der Einführung eines Telenotarz-

tes haben. Dies soll als Grundlage dienen, um die Akzeptanz der Mitarbeiter ein-

schätzen zu können und ggf. frühzeitig Änderungen vornehmen zu können. 

 

Primäre Hypothese der Arbeit:  

Die Beschäftigten stehen der Einführung der TNA-Technologie positiv gegenüber. 

 

Sekundäre Hypothese der Arbeit:  

a) Die Beschäftigten erwarten Vorteile in der Patientenversorgung. 

b) Die Beschäftigten erwarten, dass sich der Umfang des Arbeits- und Dokumen-

tationsaufwands verändert.  
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2. Material und Methode 

2.1 Zielgruppe der Befragung 
 

Im Landkreis Vorpommern-Greifswald wurden im Zeitraum Mai bis August 2017 die 

Personen befragt, die nach der Einführung mit dem Telenotarzt zusammenarbeiten 

werden. Hierzu zählen neben den Rettungsdienstmitarbeitern, die die mit der TNA-

Technik ausgerüsteten RTW besetzen, auch Notärzte im Einsatzgebiet des TNA, 

Disponenten der Integrierten Leitstelle Vorpommern-Greifswald sowie ärztliches und 

nichtärztliches Personal von Notaufnahmen im Einzugsgebiet des TNA (siehe Abbil-

dung 6).  

 

  

Abbildung 6: Lage Befragungsorte im Landkreis Vorpommern-Greifswald 
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Die Befragung fand papierbasiert und anonym statt. Ein Einverständnis durch die 

jeweiligen Betriebs- und Personalräte wurde zuvor eingeholt. Jede Rettungswache, 

Notaufnahme und die Leitstelle wurde mindestens einmal besucht. Nach einer kur-

zen Erläuterung der Idee und der technischen Umsetzung des Telenotarztsystems 

wurde den Rettungsdienstmitarbeitern bzw. Leitstellendisponenten und dem Notauf-

nahmepersonal die Möglichkeit gegeben, direkt Fragen an die Projektmitarbeiter zu 

stellen. Die papierbasierten Fragebögen wurden in der Anzahl der dort arbeitenden 

Mitarbeiter vor Ort ausgeteilt mit der Bitte, diese auszufüllen und in eine hierfür zur 

Verfügung gestellte verschlossene Box abzulegen. Für mögliche spätere Rückfragen 

stand ein Ansprechpartner sowohl  telefonisch als auch per Mail zur Verfügung. 

In regelmäßigen Abständen wurden die Fragebögen an den einzelnen Stationen ein-

gesammelt. Es wurden die Mitarbeiter von sieben Rettungswachen, fünf Notarzt-

standorten, der zuständigen Integrierten Leitstelle und den internistischen, chirurgi-

schen, neurologischen und integrierten Notaufnahmen der vier Kliniken im Einzugs-

gebiet befragt.  

Als Einschlusskriterium wurde eine Tätigkeit in einem der genannten notfallmedizini-

schen Bereiche im Zeitraum 1.05.2017 bis 31.8.2017 gewählt. Zu diesem Zeitpunkt 

waren die befragten Personen bereits über die Pläne zur Einführung des TNA Sys-

tems informiert worden; Schulungen oder Kontakt zum TNA System hatten aber noch 

nicht stattgefunden. Somit bestand die Möglichkeit, dass sich die Befragten bereits 

mit dem Thema beschäftigt hatten, ohne dass die Einstellung zum TNA System 

durch Schulungen oder direkten Kontakt beeinflusst wurde. Dies diente zur Redukti-

on eines möglichen Bias. 

Personen, die während des Erhebungszeitraums an mehreren Standorten Dienst 

hatten, wurden nur an dem Standort befragt, an dem sie überwiegend arbeiteten. 

Dies betrifft zum Beispiel Rettungsdienstfachpersonal, welches aufgrund der Organi-

sationsstruktur auf mehreren Rettungswachen seinen Dienst verrichtet oder Notärzte, 

die an mehreren Standorten tätig sind. Standorte mit gemeinsamen Personalpools 

wurden im Rahmen der Auswertung zusammengefasst. Dies betrifft die Standorte 

Loitz und Jarmen sowie Mellenthin und Heringsdorf. Ausgeschlossen von der Befra-

gung wurden tageweise eingesetzte Honorarkräfte, die nicht bei der jeweiligen Orga-

nisation angestellt sind, da diese nicht regelhaft mit dem Telenotarzt in Kontakt 

kommen.  
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Des Weiteren wurde drauf verzichtet, die Befragung auf das Personal der Luftrettung, 

Handchirurgie, Urologie, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und Pädiatrie auszuweiten, 

da der Kontakt zum TNA System als sehr gering angesehen wurde. Als Leitender 

Notarzt tätige Kollegen wurden mitbefragt, sofern sie zu diesem Zeitpunkt noch re-

gelhaft in der Bodenrettung tätig waren. 

2.2. Design des Fragebogens 
 

Der für diese Auswertung genutzte Teil des Fragebogens enthielt 45 offene und ge-

schlossene Fragen mit Einfach- und Mehrfachantworten. In fünf Fragen wurden all-

gemeine Daten wie Art der Beschäftigung, Position in der Organisation, Umfang der 

Berufserfahrung und Geschlecht erfragt. Neun Fragen befassten sich mit der Kompe-

tenz der Befragten im Bereich Notfallmedizin. Hier wurden in Anlehnung an die sub-

jektiven Kompetenzlevel der Deutschen Gesellschaft für Anästhesiologie & Intensiv-

medizin (DGAI) [38] erfragt, was von den Teilnehmern gewusst, beherrscht und auch 

anderen weitervermittelt werden kann. Sechs Fragen behandelten die allgemeine 

Grundeinstellung zum Thema Technik im Alltag. 16 Fragen ermittelten anhand des 

Technologieakzeptanz  Modell (TAM) nach Davis [39] die Auswirkungen der teleme-

dizinischen Arbeit auf das Umfeld der Befragten. Auf Details des Technologieakzep-

tanz Modells  nach Davis wird in der Diskussion ausführlich eingegangen. Die letzten 

neun Fragen befassten sich mit Veränderungen am Arbeitsablauf, die von den Be-

fragten nach Einführung des Telenotarztsystems erwartet werden. Ein Muster des 

Fragebogens befindet sich im Anhang 8.5. Fragebogen. In die Auswertung im Rah-

men dieser Dissertation sind die Fragebogenabschnitte 1 bis 4 eingegangen. 

Die Befragung erfolgte auf freiwilliger Basis, die Nicht-Teilnahme musste nicht be-

gründet werden. Der von uns genutzte Fragebogen ist eine Weiterentwicklung des 

für eine Vorgängerstudie eingesetzten Fragebogens [40]. Dieser wurde  gemeinsam 

mit einem Psychologen des Institutes für Medizinische Psychologie der Universitäts-

medizin Greifswald entwickelt. Die aktuellen Anpassungen und Erweiterungen wur-

den durch sechs Notärzte der Klinik für Anästhesiologie im gemeinsamen Gespräch 

auf Verständlichkeit der Fragen hin überprüft. Abschließend wurde der Fragebogen 

durch einen Sozialwissenschaftler geprüft und optimiert.  
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2.3 Einhaltung ethischer Richtlinien 
 

Ein positives Votum der Ethikkommission der Universitätsmedizin Greifswald liegt mit 

dem Aktenzeichen BB 044/17 vom 21.03.2017 vor. 

 

2.4 Datenauswertung 
 

Zur elektronischen Erfassung der Fragebögen wurde die Software EvaSys® Version 

7.1 (Electric Paper Evaluationssysteme GmbH, Lüneburg, Germany) verwendet. Bei 

EvaSys® handelt es sich um eine webbasierte Software zur individuellen Gestaltung, 

Erfassung und Auswertung von Fragebögen [41]. Sie ermöglicht eine automatische 

Auswertung papierbasierter Fragebögen mit Hilfe eines Scanners und wurde auf-

grund ihrer datenschutzkonformen Datenhaltung sowie ihrer vergleichsweise unkom-

plizierten Bedienbarkeit ausgewählt. 

Die statistische Auswertung der so erhobenen Daten erfolgte mithilfe von Microsoft 

Excel® 2010 (Microsoft Corporation Redmond, Washington, USA) und IBM SPSS 

Statistics®, Version 26.0 (IBM Corporation Armonk, New York, USA). 

Es erfolgt zunächst eine Darstellung der Verteilung der Gesamtgruppe auf die Merk-

male Berufsgruppe, Organisation, Berufserfahrung und Geschlecht. In den folgenden 

Kapiteln werden verschiedene Aspekte jeweils berufsgruppenspezifisch ausgewertet. 

Damit lassen sich Unterschiede zwischen den Berufsgruppen erkennen. Darüber 

hinaus wird auch das Merkmal Berufserfahrung als Unterscheidungsmerkmal heran-

gezogen. Damit werden Unterschiede, die durch die Dauer der Berufszugehörigkeit 

hervorgerufen werden, deutlich. Eine Unterscheidung nach Geschlecht zeigt den Ein-

fluss des Geschlechts auf verschiedene Einschätzungen. Nicht möglich waren - auf-

grund der geringen Stichprobengröße – Kombinationen verschiedener Merkmale, 

bspw. Berufsgruppe und Geschlecht oder Berufsgruppe und Berufserfahrung auf 

Einzelfragenebene. Hier wären die Anzahl der Probanden in einer Gruppe zu gering 

gewesen, um eine verlässliche Datenbasis zu bilden.  

Entsprechend des Technologieakzeptanz Modells nach Davis wurden Einzelfragen in 

die beiden Gruppen „wahrgenommene Nützlichkeit“ und „wahrgenommene Benutzer-

freundlichkeit“ zusammengefasst [39]. Abbildung 7 zeigt die Fragen entsprechend 
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der beiden Kategorien. Da die Frage „Ich denke, dass das Konzept des Telenotarz-

tes zu einer Verzögerung am Notfallort führt“ eine negative Formulierung beinhaltet, 

wurden die Antworten dieser Frage in der Auswertung gepolt. Die beiden Gruppen 

„wahrgenommene Nützlichkeit“ und „wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit“ wur-

den unter Anwendung des Spearmans Rangkorrelationskoeffizient mit den Aussagen 

zu folgenden Fragen korreliert:  

„Haben Sie bereits bei telemedizinischen Projekten mitgemacht?“,  

„Ich kann mir vorstellen in einem Telenotarztsystem zu arbeiten.“, 

„Ich fühle mich in Notfallmedizin kompetent.“ 

 

 

Abbildung 7:  Einzelfragen, die im TAM zusammengefasst wurden 
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3. Auswertung 

3.1 Teilnehmer 
 

Von 411 Personen, die die Einschlusskriterien erfüllten, beantworteten 212 Personen 

im Befragungszeitraum den Fragebogen und gaben ihn zurück. Die Rücklaufquote 

lag damit bei 51,6%. Je nach Organisation gab es starke Unterschiede in der 

Rücklaufquote (minimal 12%, maximal 100%). Bei Fragebögen, in denen einige 

Fragen nicht beantwortet wurden, wurden nur die beantworten Fragen ausgewertet. 

Nicht beantwortet wurden von manchen Teilnehmern beispielsweise Fragen zu Alter 

und Geschlecht. Fragen, bei denen anstelle eines Kreuzes bei „keine Angaben“, gar 

kein Kreuz gesetzt wurde, wurden nicht gezählt. 

In Tabelle 1 werden die Charakteristika der befragten Mitarbeiter aufgeschlüsselt 

nach Berufsgruppe, Organisation, Berufserfahrung und Geschlecht dargestellt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

 

 N % 
Gesamt 212 100 
Berufsgruppe Disponent 21 9,9 

Rettungsdienstfachpersonal 95 44,8 
Notarzt 46 21,7 
Pflegekraft in der Notaufnahme 26 12,3 
Arzt in der Notaufnahme 11 5,2 
Verwaltung und Management 2 0,9 
Sonstige 6 2,8 
Keine Angabe 5 2,4 

Organisation Leitstelle 23 10,8 
Rettungsdienst 135 63,7 
Notaufnahme 42 19,8 
Verwaltung 2 0,9 
Sonstiges 6 2,8 
Keine Angabe 4 1,9 

Berufserfahrung Unter 2 Jahre 20 9,4 
2-5 Jahre 47 22,2 
6-10 Jahre 30 14,2 
11-20 Jahre 51 24,1 
21-30 Jahre 48 22,6 
Über 30 Jahre 12 5,7 
Keine Angabe 4 1,9 

Geschlecht Männlich 138 65,1 
Weiblich 61 28,8 
Keine Angabe 13 6,1 

 

Tabelle 1 Charakterisierung der befragten Mitarbeiter  
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3.2 Selbsteinschätzung der Teilnehmer 
 

Die befragten Personen wurden gebeten, sich selbst in ihrer Kompetenz in 

notfallmedizinischer Diagnostik und Therapie einzuschätzen. Dabei wurden die 

Themengebiete Auskultation der Lunge, 12-Kanal-EKG, Opiatwirkung, Hypoglykämie 

und Atemwegssicherung genauer betrachtet. 

Die große Mehrheit der Befragten aller Berufsgruppen stimmte der Aussage zu oder 

eher zu, dass sie sich in der Notfallmedizin kompetent fühlen (siehe Abbildung 8). 

 

 

Abbildung 8: Antworten auf die Aussage „Ich fühle mich in der Notfallmedizin 
kompetent.“ im Vergleich der Berufsgruppen in Prozent 
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Tabelle 2 zeigt die Antworten zur Aussage „Bei der Auskultation der Lunge erkenne 

ich…“, aufgeteilt nach Berufsgruppen. Mehrfachantworten waren möglich. 

Bei der Auskultation der Lunge 
erkenne ich  

Seitengleiche 
Belüftung 

Giemen 
und 
Brummen 

Pneumo-
thorax 
 

Keine 
Aussage 
trifft zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 13 (62%) 16 (76%) 6 (29%) 3 (14%) 
Rettungsdienstfachpersonal 
(n=89) 

82 (92%) 68 (76%) 42 (47%) 3 (3%) 

Notarzt (n=46) 46 (100%) 46 (100%) 
 

38 (83%) 0 
Pflegekraft in der 
Notaufnahme (n=26) 

12 (46%) 17 (65%) 3 (12%) 6 (23%) 

Arzt in der Notaufnahme 
(n=11) 

11 (100%) 11 (100%) 10 (91%) 0 

Alle (n=193) 164 (85%) 158 (82%) 99 (51%) 12 (6%) 
Tabelle 2 Antworten zur Aussage „Bei der Auskultation der Lunge erkenne ich…“, im 

Vergleich der Berufsgruppen in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 62% „seitengleiche Belüftung“, 76% „Giemen und 

Brummen“ und 29% „Pneumothorax“. 14% kreuzten „keine Aussage trifft zu“ an. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 92% „seitengleiche Belüftung“, 76% 

„Giemen und Brummen“ und 47% „Pneumothorax“. 3% kreuzten „keine Aussage trifft 

zu“ an. 

Bei den Notärzten antworteten 100% „seitengleiche Belüftung“, 100% „Giemen und 

Brummen“ und 83% „Pneumothorax“. Die Antwort „keine Aussage trifft zu an“ wurde 

nicht angekreuzt. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 46 „seitengleiche Belüftung“, 

65% „Giemen und Brummen“ und 12% „Pneumothorax“. 6% kreuzten „keine 

Aussage trifft zu“ an. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 100% „seitengleiche Belüftung“, 

100% „Giemen und Brummen“ und 91% „Pneumothorax“. Die Antwort „keine 

Aussage trifft zu an“ wurde nicht angekreuzt. 
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Tabelle 3 zeigt die Antworten zur Aussage „Ein 12-Kanal-EKG kann ich…“, aufgeteilt 

nach Berufsgruppen. Mehrfachantworten waren möglich. 

Ein 12-Kanal-EKG kann ich… Schreiben Auswerten Einem 
Kollegen 
erklären 
 

Keine 
Aussage 
trifft zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 17 (81%) 7 (33%) 6 (29%) 2 (10%) 
Rettungsdienstfachpersonal 
(n=89) 

86 (97%) 62 (70%) 42 (47%) 0 

Notarzt (n=46) 38 (83%) 46 (100%) 34 (74%) 0 
Pflegekraft in der Notaufnahme 
(n=26) 

26 (100%) 10 (38%) 5 (19%) 0 

Arzt in der Notaufnahme (n=11) 11 (100%) 9 (82%) 9 (82%) 0 
Alle (n=193) 178 (92%) 134(69%) 96 (50%) 2 (1%) 

Tabelle 3 Antworten zur Aussage „Ein 12-Kanal-EKG kann ich…“, im Vergleich der 

Berufsgruppen in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 81% „Schreiben“, 33% „Auswerten“ und 29% 

„Einem Kollegen erklären“. 2% kreuzten „keine Aussage trifft zu“ an.  

  

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 97% „Schreiben“, 76% „Auswerten“ 

und 47% „Einem Kollegen erklären Die Antwort „keine Aussage trifft zu an“ wurde 

nicht angekreuzt. 

 

Bei den Notärzten antworteten 83% „Schreiben“, 100% „Auswerten“ und 74% „Einem 

Kollegen erklären “. Die Antwort „keine Aussage trifft zu an“ wurde nicht angekreuzt. 

 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 100% „Schreiben“, 38% 

„Auswerten“ und 19% „Einem Kollegen erklären“. “. Die Antwort „keine Aussage trifft 

zu an“ wurde nicht angekreuzt. 

 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 100% „Schreiben“, 82% „Auswerten“ 

und 82% „Einem Kollegen erklären “. Die Antwort „keine Aussage trifft zu an“ wurde 

nicht angekreuzt. 

 



30 
 

Tabelle 4 zeigt die Antworten zur Aussage „Risiken und Nebenwirkungen von 

Opiaten kann ich…“, aufgeteilt nach Berufsgruppen. Mehrfachantworten waren 

möglich. 

Risiken und Nebenwirkungen 
von Opiaten kann ich… 

Nennen Erkennen Behandeln Keine Aussage 
trifft zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 13 (62%) 13 (62%) 1 (5%) 0 
Rettungsdienst-
fachpersonal (n=89) 

67 (75%) 67 (75%) 32 (36%) 10 (11%) 

Notarzt (n=46) 43 (93%) 46 (100%) 46 (100%) 0 
Pflegekraft in der 
Notaufnahme (n=26) 

22 (85%) 22 (85%) 8 (31%) 1 (4%) 

Arzt in der 
Notaufnahme (n=11) 

11 (100%) 11 (100%) 10 (91%) 0 

Alle (n=193) 156 (81%) 159(82%) 97(50%) 11 (6%) 
Tabelle 4 Antworten zur Aussage „Risiken und Nebenwirkungen von Opiaten kann 

ich…“, im Vergleich der Berufsgruppen in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 62% „Nennen“, 62% „Erkennen“ und 1% 

„Behandeln“. Die Antwort „keine Aussage trifft zu an“ wurde nicht angekreuzt. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 75% „Nennen“, 75% „Erkennen“ und 

36% „Behandeln“. 11% kreuzten „keine Aussage trifft zu“ an. 

Bei den Notärzten antworteten 93% „Nennen“, 100% „Erkennen“ und 100% 

„Behandeln“. Die Antwort „keine Aussage trifft zu an“ wurde nicht angekreuzt. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 85% „Nennen“, 85% 

„Erkennen“ und 31% „Behandeln“. 1% kreuzte „keine Aussage trifft zu“ an. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 100% „Nennen“, 100% Erkennen“ 

und 91% „Behandeln“. Die Antwort „keine Aussage trifft zu an“ wurde nicht 

angekreuzt. 
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Tabelle 5 zeigt die Antworten zur Aussage „Eine Hypoglykämie kann ich…“, aufgeteilt 

nach Berufsgruppen. Mehrfachantworten waren möglich. 

Eine Hypoglykämie kann 
ich… 

Erkennen Therapieren Therapieren 
und die Patho-
physiologie 
dahinter 
erklären 
 

Keine 
Aussage 
trifft zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 19 (90%) 12 (57%) 4 (19%) 0 
Rettungsdienst-
fachpersonal (n=89) 

85 (96%) 82 (92%) 40 (45%) 0 

Notarzt (n=46) 46 (100%) 44 (96%) 42 (91%) 0 
Pflegekraft in der 
Notaufnahme (n=26) 

26 (100%) 22 (85%) 10 (38%) 0 

Arzt in der 
Notaufnahme (n=11) 

11 (100%) 11 (100%) 9 (82%) 0 

Alle (n=193) 187 (97%) 171 (89%) 105 (54%) 0 

Tabelle 5 Antworten zur Aussage „Eine Hypoglykämie kann ich…“, im Vergleich der 

Berufsgruppen in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 90% „Erkennen“, 57% „Therapieren“ und 19% 

„Therapieren und die Pathophysiologie dahinter erklären“.  

Die Antwort „keine Aussage trifft zu an“ wurde nicht angekreuzt. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 96% „Erkennen“, 92% „Therapieren“ 

und 45% „Therapieren und die Pathophysiologie dahinter erklären“.  

Die Antwort „keine Aussage trifft zu an“ wurde nicht angekreuzt. 

Bei den Notärzten antworteten 100% „Erkennen“, 96% „Therapieren“ und 91% 

„Therapieren und die Pathophysiologie dahinter erklären“.  

Die Antwort „keine Aussage trifft zu an“ wurde nicht angekreuzt. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 100% „Erkennen“, 85% 

„Therapieren“ und 38% „Therapieren und die Pathophysiologie dahinter erklären“.  

Die Antwort „keine Aussage trifft zu an“ wurde nicht angekreuzt. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 100% „Erkennen“, 100% 

„Therapieren“ und 

 82% „Therapieren und die Pathophysiologie dahinter erklären“.  

Die Antwort „keine Aussage trifft zu an“ wurde nicht angekreuzt. 
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Tabelle 6 zeigt die Antworten zur Aussage „Als Atemwegssicherung traue ich mir 

zu…“, aufgeteilt nach Berufsgruppen. Mehrfachantworten waren möglich. 

Als Atemwegssicherung 
traue ich mir zu… 

Masken-
beatmung 

Endotracheale 
Intubation 

Platzieren 
einer 
Larynxmaske
/ eines 
Larynxtubus 
 

Keine 
Aussage 
trifft zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 20 (95%) 6 (29%) 10 (48%) 1 (5%) 
Rettungsdienst-
fachpersonal (n=89)   

83 (93%) 34 (38%) 76 (85%) 0 

Notarzt (n=46) 45 (98%) 46 (100%) 45 (98%) 0 
Pflegekraft in der 
Notaufnahme (n=26) 

21 (81%) 1 (4%) 10 (38%) 4 (15%) 

Arzt in der 
Notaufnahme (n=11) 

10 (91%) 4 (36%) 10 (91%) 0 

Alle (n=193) 179 (93%) 91 (47%) 151 (78%) 5 (3%) 
Tabelle 6 Antworten zur Aussage „Als Atemwegssicherung traue ich mir zu…“, im 

Vergleich der Berufsgruppen in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 95% „Maskenbeatmung“, 29% „Endotracheale 

Intubation“ und 10% „Platzieren einer Larynxmaske/ eines Larynxtubus“.  

Die Antwort „keine Aussage trifft zu an“ wurde von 5% angekreuzt. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 93% „Maskenbeatmung“, 38% 

„Endotracheale Intubation“ und 85% „Platzieren einer Larynxmaske/ eines 

Larynxtubus“. Die Antwort „keine Aussage trifft zu an“ wurde nicht angekreuzt. 

Bei den Notärzten antworteten 98% „Maskenbeatmung“, 100% „Endotracheale 

Intubation“ und 98% „Platzieren einer Larynxmaske/ eines Larynxtubus“.  

Die Antwort „keine Aussage trifft zu an“ wurde nicht angekreuzt. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 81% „Maskenbeatmung“, 4% 

„Endotracheale Intubation“ und 38% „Platzieren einer Larynxmaske/ eines 

Larynxtubus“. Die Antwort „keine Aussage trifft zu an“ wurde von 15% angekreuzt. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 91% „Maskenbeatmung“, 36% 

„Endotracheale Intubation“ und 91% „Platzieren einer Larynxmaske/ eines 

Larynxtubus“. Die Antwort „keine Aussage trifft zu an“ wurde von 3% angekreuzt. 
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3.3 Wunsch nach Unterstützung 
 

Im Vergleich zum Rettungsdienstfachpersonal  erleben Notärzte seltener Situationen, 

in denen sie sich Unterstützung durch erfahrenere Kollegen wünschen. Jedoch ist 

bei beiden Berufsgruppen der Wunsch nach Unterstützung vorhanden (siehe 

Abbildung 9). 

 

Abbildung 9: Antworten auf die Aussage „Ich erlebe Situationen, in denen ich mir 
Unterstützung durch einen erfahrenen Kollegen wünsche.“ im Vergleich der 
Berufsgruppen in Prozent 

 

Dabei überwiegt sowohl bei Notärzten als auch bei dem Rettungsdienstfachpersonal 

der Wunsch nach Unterstützung bei Diagnosefindung und Therapieentscheidung 

sowie bei organisatorischen Tätigkeiten. Der Bedarf zur Unterstützung bei manuellen 

Tätigkeiten ist beim nichtärztlichen Personal deutlich ausgeprägter (siehe Tabelle 7). 
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Dabei wünsche ich mir vor allem Unterstützung bei… (Mehrfachnennung mgl.) 

 Notarzt (n=46) Rettungsdienstfachpersonal 
(n=89) 

Manuellen Tätigkeiten 3 (7%) 30 (34%) 
Diagnosefindung und 
Therapieentscheidung 

19 (41%) 61 (69%) 

Organisatorischen 
Tätigkeiten (z.B. Psych-KG) 

26 (57%) 38 (43%) 

Ich wünsche mir keine 
Unterstützung. 

10 (22%) 8 (9%) 

Tabelle 7 Antworten auf die Aussage „Dabei wünsche ich mir vor allem 

Unterstützung bei…“ im Vergleich der Berufsgruppen in Prozent 

Von den Notärzten wünschen sich 7% Unterstützung bei manuellen Tätigkeiten, 41% 

bei Diagnosefindung und Therapieentscheidung, 57% bei Organisatorischen 

Tätigkeiten und 22% gaben an, sich keinerlei Unterstützung bei der alltäglichen 

Arbeit zu wünschen. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal  wünschen sich 34% Unterstützung bei manuellen 

Tätigkeiten, 69% bei Diagnosefindung und Therapieentscheidung, 43% bei 

Organisatorischen Tätigkeiten und 9% gaben an, sich keinerlei Unterstützung bei der 

alltäglichen Arbeit zu wünschen. 
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Innerklinisch zeigt sich bei der Frage „Dabei wünsche ich mir vor allem Unterstützung 

bei…“ folgendes Stimmungsbild (siehe Tabelle 8). 

Dabei wünsche ich mir vor allem Unterstützung bei… (Mehrfachnennung mgl.) 

 Arzt in der Notaufnahme 
(n=11) 

Pflegekraft in der 
Notaufnahme (n=26) 

Manuellen Tätigkeiten 3 (27%)  11 (42%) 
Diagnosefindung und 
Therapieentscheidung 

8 (73%) 8 (31%)  

Organisatorischen 
Tätigkeiten (z.B. Psych-KG) 

6 (55%) 10 (38%) 

Ich wünsche mir keine 
Unterstützung. 

1 (9%) 0 

Tabelle 8 Antworten auf die Aussage „Dabei wünsche ich mir vor allem 

Unterstützung bei…“ im Vergleich der Berufsgruppen in Prozent. 

 

Bei den in der Notaufnahme tätigen Ärzten wünschen sich 27% Unterstützung bei 

manuellen Tätigkeiten, 73% bei Diagnosefindung und Therapieentscheidung, 55% 

bei Organisatorischen Tätigkeiten und 9% gaben an sich keinerlei Unterstützung bei 

der alltäglichen Arbeit zu wünschen. 

Von dem in der Notaufnahme tätigen Pflegepersonal wünschen sich 42% 

Unterstützung bei manuellen Tätigkeiten, 31% bei Diagnosefindung und 

Therapieentscheidung, 38% bei Organisatorischen Tätigkeiten und 0% gaben an 

sich keinerlei Unterstützung bei der alltäglichen Arbeit zu wünschen. 
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3.4 Grundeinstellungen gegenüber Technik 
 

Tabelle 9 zeigt die Antworten zur Aussage „Der Umgang mit modernen 

Kommunikationsmitteln fällt mir leicht“, aufgeteilt nach Berufsgruppen, 

Berufserfahrung und Geschlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 

Der Umgang mit modernen 
Kommunikationsmitteln fällt mir 
leicht 

Trifft zu Trifft eher 
zu 

Trifft eher 
nicht zu 
 

Trifft nicht 
zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 16 (76%) 4 (19%) 0  1 (5%)  
Rettungsdienst-
fachpersonal (n=91)  

58 (64%) 26 (29%) 6 (7%) 1 (1%) 

Notarzt (n=47) 28 (60%) 13 (28%) 4 (9%) 2 (4%) 
Pflegekraft in der 
Notaufnahme (n=27) 

15 (56%) 12 (44%) 0  0  

Arzt in der Notaufnahme 
(n=11) 

8 (73%) 3 (27%) 0  0  

Alle (n=197) 125 (63%) 58 (29%) 10 (5%) 4 (2%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=19) 12 (63%) 4 (21%) 2 (11%) 1 (5%)  

2-5 Jahre (n=43) 32 (74%) 9 (21%) 1 (2%) 1 (2%) 
6-10 Jahre (n=29) 24 (83%) 5 (17%) 

 
0  0 

11-20 Jahre (n=48) 33 (69%) 14 (29%) 1 (2%) 0  
21-30 Jahre (n=46) 21 (46%) 19 (41%) 4 (9%) 2 (4%) 
Über 30 Jahre (n=12) 3 (25%) 6 (50%) 3 (25%) 0  

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=135) 92 (68%) 34 (25%) 7 (5%) 2 (1%)  

Weiblich (n=61) 33 (54%) 25 (41%) 2 (3%) 1 (2%) 
Keine Angaben (n=7) 6 (86%) 1 (14%) 

 
0  0  

Tabelle 9 Antworten zur Aussage „Der Umgang mit modernen 

Kommunikationsmitteln fällt mir leicht.“, im Vergleich der Berufsgruppen, 

Berufserfahrung und Geschlecht in Prozent 
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Bei den Disponenten antworteten 76% mit „Trifft zu“, 19% mit „Trifft eher zu“, 0% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 5% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 64% mit „Trifft zu“, 29% mit „Trifft eher 

zu“, 7% mit „Trifft eher nicht zu“ und 1% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 60% mit „Trifft zu“, 28% mit „Trifft eher zu“, 4% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 56% mit „Trifft zu“, 44% mit 

„Trifft eher zu“, 0% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 73% mit „Trifft zu“, 27% mit „Trifft 

eher zu“, 0% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

 

Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 63% mit „Trifft zu“, 

21% mit „Trifft eher zu“, 11% mit „Trifft eher nicht zu“ und 5% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 74% mit „Trifft zu“, 

21% mit „Trifft eher zu“, 2% mit „Trifft eher nicht zu“ und 2% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 83% mit „Trifft zu“, 

17% mit „Trifft eher zu“, 0% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 69% mit „Trifft 

zu“, 29% mit „Trifft eher zu“, 2% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 46% mit „Trifft 

zu“, 41% mit „Trifft eher zu“, 9% mit „Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 25% mit „Trifft 

zu“, 50% mit „Trifft eher zu“, 25% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 68% mit „Trifft zu“, 25% mit „Trifft eher 

zu“, 5% mit „Trifft eher nicht zu“ und 1% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 54% mit „Trifft zu“, 41% mit „Trifft eher zu“, 

3% mit „Trifft eher nicht zu“ und 2% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 86% mit 

„Trifft zu“, 14% mit „Trifft eher zu“, 0% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht 

zu“. 
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Tabelle 10 zeigt die Antworten zur Aussage „Modernen Kommunikationsmitteln stehe 

ich privat aufgeschlossen gegenüber“, aufgeteilt nach Berufsgruppen, Berufserfah-

rung und Geschlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 

Modernen Kommunikationsmitteln 
stehe ich privat 

  

Trifft zu Trifft eher 
zu 

Trifft eher 
nicht zu 
 

Trifft nicht 
zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=20) 15 (75%) 2 (10%) 3 (15%) 0   
Rettungsdienst-
fachpersonal (n=91)  

57 (63%) 22 (24%) 9 (10%) 3 (3%) 

Notarzt (n=47) 33 (70%) 7 (15%) 5 (11%) 2 (4%) 
Pflegekraft in der 
Notaufnahme (n=27) 

14 (52%) 11 (41%) 2 (7%) 0  

Arzt in der Notaufnahme 
(n=11) 

7 (64%) 4 (36%) 0  0 

Alle (n=196) 126 (64%) 46 (23%) 19 (10%) 5 (3%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=20) 11 (55%) 4 (20%) 4 (20%) 1 (5%)  

2-5 Jahre (n=45) 32 (71%) 10 (22%) 3 (7%) 0 
6-10 Jahre (n=30) 25 (83%) 2 (7%) 2 (7%) 1 (3%) 
11-20 Jahre (n=50) 35 (70%) 11 (22%) 4 (8%) 0 
21-30 Jahre (n=48) 24 (50%) 16 (33%) 6 (13%) 2 (4%) 
Über 30 Jahre (n=11) 4 (36%) 4 (36%) 2 (18%) 1 (9%) 

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=134) 88 (66%) 28 (21%) 15 (11%) 3 (2%)  

Weiblich (n=61) 39 (64%) 17(28%) 5 (8%) 0 
Keine Angaben (n=7) 5 (71%) 2 (29%) 

 
0  0 

Tabelle 10 Antworten zur Aussage „Modernen Kommunikationsmitteln stehe ich 

privat aufgeschlossen gegenüber.“, im Vergleich der Berufsgruppen, Berufserfahrung 

und Geschlecht in Prozent 

Bei den Disponenten antworteten 75% mit „Trifft zu“, 10% mit „Trifft eher zu“, 15% 

mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 63% mit „Trifft zu“, 24% mit „Trifft eher 

zu“, 10% mit „Trifft eher nicht zu“ und 3% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 70% mit „Trifft zu“, 15% mit „Trifft eher zu“, 11% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 52% mit „Trifft zu“, 41% mit 

„Trifft eher zu“, 7% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 64% mit „Trifft zu“, 36% mit „Trifft 

eher zu“, 0% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 
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Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 55% mit „Trifft zu“, 

20% mit „Trifft eher zu“, 20% mit „Trifft eher nicht zu“ und 5% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 71% mit „Trifft zu“, 

22% mit „Trifft eher zu“, 7% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 83% mit „Trifft zu“, 

7% mit „Trifft eher zu“, 7% mit „Trifft eher nicht zu“ und 3% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 70% mit „Trifft 

zu“, 22% mit „Trifft eher zu“, 8% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 50% mit „Trifft 

zu“, 33% mit „Trifft eher zu“, 13% mit „Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 36% mit „Trifft 

zu“, 36% mit „Trifft eher zu“, 18% mit „Trifft eher nicht zu“ und 9% mit „Trifft nicht zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 66% mit „Trifft zu“, 21% mit „Trifft eher 

zu“, 11 mit „Trifft eher nicht zu“ und 2% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 64% mit „Trifft zu“, 28% mit „Trifft eher zu“, 

8% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 71% mit 

„Trifft zu“, 29% mit „Trifft eher zu“, 0% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht 

zu“. 

 

Tabelle 11 zeigt die Antworten zur Aussage „Beruflich arbeite ich viel mit modernen 

Kommunikationsmitteln.“, aufgeteilt nach Berufsgruppen, Berufserfahrung und Ge-

schlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
 

Beruflich arbeite ich viel mit modernen 
Kommunikationsmitteln. 

Trifft zu Trifft eher 
zu 

Trifft eher 
nicht zu 
 

Trifft 
nicht zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 20 (95%) 1 (5%) 0  0 
Rettungsdienstfachpersonal 
(n=91)  

32 (35%) 37 (41%) 19 (21%) 3 (3%) 

Notarzt (n=47) 21 (45%) 17 (36%) 8 (17%) 1 (2%) 
Pflegekraft in der Notaufnahme 
(n=27) 

7 (26%) 15 (55%) 5 (19%) 0  

Arzt in der Notaufnahme 
(n=11) 

5 (45%) 4 (36%) 2 (18%) 0  

Alle (n=197) 85 (43%) 74 (38%) 34 (17%) 4 (2%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=20) 8 (40%) 8 (40%) 3 (15%) 1 (5%)  

2-5 Jahre (n=45) 19 (42%) 20 (44%) 6 (13%) 0  
6-10 Jahre (n=30) 18(60%) 5 (17%) 6 (20%) 1 (3%) 
11-20 Jahre (n=50) 19(38%) 23 (46%) 8 (16%) 0  
21-30 Jahre (n=48) 21 (44%) 16 (33%) 8 (17%) 3 (6%) 
Über 30 Jahre (n=12) 6 (50%) 3 (25%) 3 (25%) 0  

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=135) 58(43%) 50 (37%) 25 (19%) 2 (1%)  

Weiblich (n=61) 29 (48%) 22 (36%) 9 (15%) 1 (1%) 
Keine Angaben (n=7) 2 (29%) 3 (43%) 1 (14%) 1 (14%) 

Tabelle 11 Antworten zur Aussage „Beruflich arbeite ich viel mit modernen 

Kommunikationsmitteln.“, im Vergleich der Berufsgruppen, Berufserfahrung und 

Geschlecht in Prozent 

Bei den Disponenten antworteten 75% mit „Trifft zu“, 10% mit „Trifft eher zu“, 15% 

mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 63% mit „Trifft zu“, 24% mit „Trifft eher 

zu“, 10% mit „Trifft eher nicht zu“ und 3% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 70% mit „Trifft zu“, 15% mit „Trifft eher zu“, 11% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 52% mit „Trifft zu“, 41% mit 

„Trifft eher zu“, 7% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 64% mit „Trifft zu“, 36% mit „Trifft 

eher zu“, 0% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 
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Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 40% mit „Trifft zu“, 

40% mit „Trifft eher zu“, 15% mit „Trifft eher nicht zu“ und 5% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 42% mit „Trifft zu“, 

44% mit „Trifft eher zu“, 13% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 60% mit „Trifft zu“, 

17% mit „Trifft eher zu“, 20% mit „Trifft eher nicht zu“ und 3% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 38% mit „Trifft 

zu“, 46% mit „Trifft eher zu“, 16% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 44% mit „Trifft 

zu“, 33% mit „Trifft eher zu“, 17% mit „Trifft eher nicht zu“ und 6% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 50% mit „Trifft 

zu“, 25% mit „Trifft eher zu“, 25% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 43% mit „Trifft zu“,37 % mit „Trifft eher 

zu“,  19%mit „Trifft eher nicht zu“ und 1% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 48% mit „Trifft zu“, 36% mit „Trifft eher zu“, 

15% mit „Trifft eher nicht zu“ und 1% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 29% mit 

„Trifft zu“, 43% mit „Trifft eher zu“, 14% mit „Trifft eher nicht zu“ und 14% mit „Trifft 

nicht zu“. 

 

 

Tabelle 12 zeigt die Antworten zur Aussage „Ich finde Zusatzfunktionen im Internet, 

wie z.B. Rote Liste, Giftnotrufzentrale, Leitlinien, hilfreich.“, aufgeteilt nach Berufs-

gruppen, Berufserfahrung und Geschlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 
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Ich finde Zusatzfunktionen im Internet, wie 
z.B. Rote Liste, Giftnotrufzentrale, Leitlinien, 
hilfreich. 

Trifft zu Trifft eher 
zu 

Trifft 
eher 
nicht zu 
 

Trifft 
nicht 
zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 17 (81%) 3 (14%) 1 (5%) 0  
Rettungsdienstfachpersonal (n=91)  67 (74%) 19 (21%) 4 (4%) 1 (1%) 
Notarzt (n=47) 35 (75%) 10 (21%) 1 (2%) 1 (2%) 
Pflegekraft in der Notaufnahme 
(n=26) 

13 (50%) 13 (50%) 0  0 

Arzt in der Notaufnahme (n=11) 9 (82%) 2 (18%) 0  0 
Alle (n=196) 141(72%) 47 (24%) 6 (3%) 2 (1%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=19) 14 (74%) 5 (26%) 0  0   

2-5 Jahre  (n=45) 36 (80%) 7 (16%) 2 (4%) 0  
6-10 Jahre (n=30) 24 (80%) 6 (20%) 0  0  
11-20 Jahre (n=50) 35 (70%) 12 (24%) 3 (6%) 0  
21-30 Jahre (n=48) 31 (65%) 14 (29%) 1 (2%) 2 (4%) 
Über 30 Jahre (n=11) 8 (73%) 3 (27%) 0  0  

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=135) 99 (73%) 29 (21%) 5 (4%) 2 (1%)  

Weiblich (n=60) 42 (70%) 17 (28%) 1 (2%) 0  
Keine Angaben (n=7) 5 (71%) 2 (29%) 0  0  

Tabelle 12 Antworten zur Aussage „Ich finde Zusatzfunktionen im Internet, wie z.B. 

Rote Liste, Giftnotrufzentrale, Leitlinien, hilfreich.“, im Vergleich der Berufsgruppen, 

Berufserfahrung und Geschlecht in Prozent 

Bei den Disponenten antworteten 81% mit „Trifft zu“, 14% mit „Trifft eher zu“, 5% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 74% mit „Trifft zu“, 21% mit „Trifft eher 

zu“, 4% mit „Trifft eher nicht zu“ und 1% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 75% mit „Trifft zu“, 21% mit „Trifft eher zu“, 2% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 2% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 50% mit „Trifft zu“, 50% mit 

„Trifft eher zu“, 0% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 82% mit „Trifft zu“, 18% mit „Trifft 

eher zu“, 0% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 
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Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 74% mit „Trifft zu“, 

26% mit „Trifft eher zu“, 0% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 80% mit „Trifft zu“,16 

% mit „Trifft eher zu“,4 % mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 80% mit „Trifft zu“, 

20% mit „Trifft eher zu“, 0% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 70% mit „Trifft 

zu“, 24% mit „Trifft eher zu“, 6% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 65% mit „Trifft 

zu“, 29% mit „Trifft eher zu“, 2% mit „Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 73% mit „Trifft 

zu“, 27% mit „Trifft eher zu“, 0% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 73% mit „Trifft zu“, 21% mit „Trifft eher 

zu“, 4% mit „Trifft eher nicht zu“ und 1% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 70% mit „Trifft zu“, 28% mit „Trifft eher zu“, 

2% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 71% mit 

„Trifft zu“, 29% mit „Trifft eher zu“, 0% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht 

zu“. 

 

 

Tabelle 13 zeigt die Antworten zur Aussage „Ich nutze regelmäßig Zusatzfunktionen 

im Internet, wie z.B. Rote Liste, Giftnotrufzentrale, Leitlinien.“, aufgeteilt nach Berufs-

gruppen, Berufserfahrung und Geschlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 
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Ich nutze regelmäßig Zusatzfunktionen 
im Internet, wie z.B. Rote Liste, Giftnot-
rufzentrale, Leitlinien. 

Trifft zu Trifft 
eher zu 

Trifft 
eher 
nicht zu 
 

Trifft nicht 
zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 14 (66%) 5 (24%) 1 (5%) 1 (5%)  
Rettungsdienstfachpersonal 
(n=91)  

27 (30%) 23 (25%) 24 (26%) 17 (19%) 

Notarzt (n=47) 30 (64%) 8 (17%) 7 (15%) 2 (4%) 
Pflegekraft in der Notaufnahme 
(n=27) 

9 (33%) 9 (33%) 8 (30%) 1 (4%) 

Arzt in der Notaufnahme (n=11) 8 (73%) 3 (27%) 0  0  
Alle (n=197) 88 (45%) 48(24%) 40 (20%) 21 (11%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g 

Unter 2 Jahre (n=20) 11 (55%) 2 (10%) 5 (25%) 2 (10%)  
2-5 Jahre (n=45) 21 (47%) 15 (33%) 6 (13%) 3 (7%) 
6-10 Jahre (n=30) 14 (47%) 9 (30%) 3 (10%) 4 (13%) 
11-20 Jahre (n=50) 17 (34%) 16 (32%) 12 (24%) 5 (10%) 
21-30 Jahre (n=48) 25 (52%) 5 (10%) 12 (25%) 6 (13%) 
Über 30 Jahre (n=12) 5 (41%) 2 (17%) 3 (25%) 2 (17%) 

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=135) 58 (43%) 32 (24%) 32 (24%) 13 (9%)  

Weiblich (n=61) 31 (50%) 16 (26%) 9 (16%) 5 (8%) 
Keine Angaben (n=7) 3 (43%) 4 (57%) 

 
0  0  

Tabelle 13 Antworten zur Aussage „Ich nutze regelmäßig Zusatzfunktionen im 

Internet, wie z.B. Rote Liste, Giftnotrufzentrale, Leitlinien.“, im Vergleich der 

Berufsgruppen, Berufserfahrung und Geschlecht in Prozent  

 

Bei den Disponenten antworteten 66% mit „Trifft zu“, 24% mit „Trifft eher zu“, 5% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 5% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 30% mit „Trifft zu“, 25% mit „Trifft eher 

zu“, 26% mit „Trifft eher nicht zu“ und 19% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 64% mit „Trifft zu“, 17% mit „Trifft eher zu“, 15% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 33% mit „Trifft zu“, 33% mit 

„Trifft eher zu“, 30% mit „Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 73% mit „Trifft zu“, 27% mit „Trifft 

eher zu“, 0% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 
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Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 55% mit „Trifft zu“, 

10% mit „Trifft eher zu“, 25% mit „Trifft eher nicht zu“ und 10% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 47% mit „Trifft zu“, 

33% mit „Trifft eher zu“, 13% mit „Trifft eher nicht zu“ und 7% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 47% mit „Trifft zu“, 

30% mit „Trifft eher zu“, 10% mit „Trifft eher nicht zu“ und 13% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 34% mit „Trifft 

zu“, 32% mit „Trifft eher zu“,24 % mit „Trifft eher nicht zu“ und 10 % mit „Trifft nicht 

zu“. Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten52 % mit 

„Trifft zu“, 10% mit „Trifft eher zu“, 25% mit „Trifft eher nicht zu“ und 13% mit „Trifft 

nicht zu“. Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 41% mit 

„Trifft zu“, 17% mit „Trifft eher zu“, 25 % mit „Trifft eher nicht zu“ und 17 % mit „Trifft 

nicht zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 43% mit „Trifft zu“, 24% mit „Trifft eher 

zu“, 24% mit „Trifft eher nicht zu“ und 9% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 50% mit „Trifft zu“, 26% mit „Trifft eher zu“, 

16% mit „Trifft eher nicht zu“ und 8% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 43% mit 

„Trifft zu“, 57% mit „Trifft eher zu“, 0% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht 

zu“. 

 

 

Tabelle 14 zeigt die Antworten zur Aussage „Haben Sie bereits bei telemedizinischen 

Projekten mitgemacht?“, aufgeteilt nach Berufsgruppen, Berufserfahrung und Ge-

schlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 
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Haben Sie bereits bei telemedizinischen Projekten mitge-
macht? 

Ja Nein 
Be

ru
fs

gr
up

pe
 

Disponent (n=21) 0  21 (100%) 
Rettungsdienstfachpersonal (n=92) 

 

4 (4%) 88 (96%) 
Notarzt (n=46) 6 (13%) 40 (87%) 

 Pflegekraft in der Notaufnahme (n=27) 1 (4%) 26 (96%) 
Arzt in der Notaufnahme (n=11) 1 (9%) 10 (91%) 
Alle (n=197) 12 (6%) 185 (94%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=20) 1 (5%) 19 (95%) 

2-5 Jahre (n=46) 2 (4%) 44 (96%) 
6-10 Jahre (n=30) 4 (13%) 26 (87%) 

 11-20 Jahre (n=50) 4 (8%) 46 (92%) 
21-30 Jahre (n=48) 3 (6%) 45 (94%) 
Über 30 Jahre (n=11) 0 11 (100%) 

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=135) 8 (6%) 127 (94%) 

Weiblich (n=61) 5 (8%) 56 (92%) 
Keine Angaben (n=7) 1 (14%) 6 (86%) 

 
Tabelle 14 Antworten zur Frage „Haben Sie bereits bei telemedizinischen Projekten 

mitgemacht?“, im Vergleich der Berufsgruppen, Berufserfahrung und Geschlecht in 

Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 0% mit „Ja“ und 100% mit „Nein“ 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 4% mit „Ja“ und 96% mit „Nein“ 

Bei den Notärzten antworteten 13% mit „Ja“ und 87% mit „Nein“ 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 4% mit „Ja“ und 96% mit 

„Nein“ 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 9% mit „Ja“ und 91% mit „Nein“ 

 

Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 5% mit „Ja“ und 

95% mit „Nein“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 4% mit „Ja“ und 96% 

mit „Nein“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 13% mit „Ja“ und 

87% mit „Nein“. 
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Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 8% mit „Ja“ und 

92% mit „Nein“. 

Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 6% mit „Ja“ und 

94% mit „Nein“. 

Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 0% mit „Ja“ und 

100% mit „Nein“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 6% mit „Ja“ und 94% mit „Nein“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 8% mit „Ja“ und 92% mit „Nein“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 14% mit 

„Ja“ und 86% mit „Nein“. 

 

 

Tabelle 15 zeigt die Antworten zur Aussage „Kannten Sie die Telenotarztanwendung 

bereits vor der heutigen Befragung?“, aufgeteilt nach Berufsgruppen, Berufserfah-

rung und Geschlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 
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Kannten Sie die Telenotarztanwendung bereits vor 
der heutigen Befragung? 

Ja Nein 
Be

ru
fs

gr
up

pe
 

Disponent (n=20) 14 (70%) 6 (30%) 
Rettungsdienstfachpersonal (n=92)  40 (43%) 52 (57%) 
Notarzt (n=46) 31(67%) 16 (33%) 
Pflegekraft in der Notaufnahme (n=27) 9 (33%) 18 (67%) 
Arzt in der Notaufnahme (n=11) 3 (27%) 8 (73%) 
Alle (n=196) 97 (49%) 100 (51%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=20) 7 (35%) 13 (65%) 

2-5 Jahre (n=46) 26 (57%) 20 (43%) 
6-10 Jahre (n=30) 15 (50%) 15 (50%) 
11-20 Jahre (n=50) 30 (60%) 20 (40%) 
21-30 Jahre (n=47) 21 (45%) 26 (55%) 
Über 30 Jahre (n=12) 3 (25%) 9 (75%) 

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=136) 71 (52%) 65 (48%) 

Weiblich (n=60) 27 (45%) 33 (55%) 
Keine Angaben (n=7) 1 (14%) 6 (86%) 

Tabelle 15 Antworten zur Frage „Kannten Sie die Telenotarztanwendung bereits vor 

der heutigen Befragung?“, im Vergleich der Berufsgruppen, Berufserfahrung und 

Geschlecht in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 70% mit „Ja“ und 30% mit „Nein“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 43% mit „Ja“ und  57% mit „Nein“. 

Bei den Notärzten antworteten 67% mit „Ja“ und  33% mit „Nein“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 33% mit „Ja“ und  67% mit 

„Nein“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 27% mit „Ja“ und  73% mit „Nein“. 

 

 

Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 35% mit „Ja“ und 

65% mit „Nein“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 57% mit „Ja“ und 

43% mit „Nein“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 500% mit „Ja“ und 

50% mit „Nein“. 
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Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 60% mit „Ja“ und 

40% mit „Nein“. 

Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 45% mit „Ja“ und 

55% mit „Nein“. 

Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 25% mit „Ja“ und 

75% mit „Nein“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 52% mit „Ja“ und 48% mit „Nein“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 45% mit „Ja“ und 55% mit „Nein“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 14% mit 

„Ja“ und 86% mit „Nein“. 

 

 

3.5 Globale Bewertung des TNA-systems 
 
Tabelle 16 zeigt die Antworten zur Aussage „Ich halte das Konzept des Telenotarztes 

für sinnvoll.“, aufgeteilt nach Berufsgruppen, Berufserfahrung und Geschlecht. Mehr-

fachantworten waren nicht möglich. 
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Ich halte das Konzept des Telenotarztes 
für sinnvoll. 

Trifft zu Trifft eher 
zu 

Trifft 
eher 
nicht zu 
 

Trifft 
nicht zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 4 (19%) 14 (67%) 3 (14%) 0   
Rettungsdienstfachpersonal 
(n=89)  

29 (33%) 35 (39%) 20 (22%) 5 (6%) 

Notarzt (n=45) 10 (22%) 21 (47%) 11 (24%) 3 (7%) 
Pflegekraft in der Notaufnahme 
(n=26) 

7 (27%) 10 (38%) 8 (31%) 1 (4%) 

Arzt in der Notaufnahme (n=11) 4 (36%) 3 (27%) 3 (27%) 1 (9%) 
Alle (n=192) 54 (28%) 83 (43%) 45 (23%) 10 (5%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=19) 4 (21%) 10 (53%) 3 (16%) 2 (10%)  

2-5 Jahre (n=46) 12 (26%) 18 (39%) 14 (30%) 2 (4%) 
6-10 Jahre (n=28) 7 (25%) 14 (50%) 4 (14%) 3 (11%) 
11-20 Jahre (n=51) 13 (25%) 22 (43%) 13 (25%) 3 (6%) 
21-30 Jahre (n=46) 18 (39%) 18 (39%) 9 (20%) 1 (2%) 
Über 30 Jahre (n=11) 5 (45%) 3 (27%) 2 (18%) 1 (9%) 

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=134) 36 (27%) 60 (45%) 30 (22%) 8 (6%)  

Weiblich (n=58) 19 (33%) 23 (40%) 14 (24%) 2 (3%) 
Keine Angaben (n=7) 3 (43%) 2 (28%) 0 2 (28%) 

Tabelle 16 Antworten zur Aussage „Ich halte das Konzept des Telenotarztes für 

sinnvoll.“, im Vergleich der Berufsgruppen, Berufserfahrung und Geschlecht in 

Prozent 

 

 

Bei den Disponenten antworteten 19% mit „Trifft zu“, 67% mit „Trifft eher zu“, 14% 

mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 33% mit „Trifft zu“, 39% mit „Trifft eher 

zu“, 22% mit „Trifft eher nicht zu“ und 6% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 22% mit „Trifft zu“, 47% mit „Trifft eher zu“, 24% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 7% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 27% mit „Trifft zu“, 38% mit 

„Trifft eher zu“, 31% mit „Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 36% mit „Trifft zu“, 27% mit „Trifft 

eher zu“, 27% mit „Trifft eher nicht zu“ und 9% mit „Trifft nicht zu“. 
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Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 21% mit „Trifft zu“, 

53% mit „Trifft eher zu“, 16% mit „Trifft eher nicht zu“ und 10% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 26% mit „Trifft zu“, 

39% mit „Trifft eher zu“, 30% mit „Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 25% mit „Trifft zu“, 

50% mit „Trifft eher zu“, 14% mit „Trifft eher nicht zu“ und 11% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 25% mit „Trifft 

zu“, 43% mit „Trifft eher zu“, 25% mit „Trifft eher nicht zu“ und 6% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 39% mit „Trifft 

zu“, 39% mit „Trifft eher zu“, 20% mit „Trifft eher nicht zu“ und 2% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 45% mit „Trifft 

zu“, 27% mit „Trifft eher zu“, 18% mit „Trifft eher nicht zu“ und 9% mit „Trifft nicht zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 27% mit „Trifft zu“, 45% mit „Trifft eher 

zu“, 22% mit „Trifft eher nicht zu“ und 6% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 33% mit „Trifft zu“, 40% mit „Trifft eher zu“, 

24% mit „Trifft eher nicht zu“ und 3% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 43% mit 

„Trifft zu“, 28% mit „Trifft eher zu“, 0% mit „Trifft eher nicht zu“ und 28% mit „Trifft 

nicht zu“. 

 

 

Tabelle 17 zeigt die Antworten zur Aussage „Ich kann mir vorstellen, in einem Tele-

notarztsystem zu arbeiten.“, aufgeteilt nach Berufsgruppen, Berufserfahrung und Ge-

schlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 
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Ich kann mir vorstellen, in einem 
Telenotarztsystem zu arbeiten. 

Trifft zu Trifft eher 
zu 

Trifft eher 
nicht zu 
 

Trifft nicht zu 
Be

ru
fs

gr
up

pe
 

Disponent (n=21) 2 (10%) 10 (47%) 2 (10%) 7 (33%)  
Rettungsdienstfachpersonal 
(n=87)  

25 (29%) 39 (45%) 7 (8%) 16 (18%) 

Notarzt (n=45) 9(20%) 13 (29%) 10 (22%) 13 (29%) 
Pflegekraft in der 
Notaufnahme (n=25) 

1 (4%) 7 (28%) 9 (36%) 8 (32%) 

Arzt in der Notaufnahme 
(n=11) 

0 3 (27%) 4 (36%) 4 (36%) 

Alle (n=189) 37 (20%) 72 (38%)  32 (17%) 48 (25%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=18) 2 (11%) 3 (17%) 12 (67%) 1 (5%)  

2-5 Jahre (n=45) 2 (4%) 21 (47%) 18 (40%) 4 (9%) 
6-10 Jahre (n=29) 2 (7%) 9 (31%) 14 (48%) 4 (14%) 
11-20 Jahre (n=51) 5 (10%) 10 (20%) 30 (59%) 6 (11%) 
21-30 Jahre (n=46) 3 (6%) 11 (24%) 23 (50%) 9 (20%) 
Über 30 Jahre (n=10) 0  2 (20%) 2 (20%) 6 (60%) 

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=132) 8 (6%) 35 (26%) 67 (51%) 22 (17%)  

Weiblich (n=58) 3 (5%) 20 (35%) 29 (50%) 6 (10%) 
Keine Angaben (n=7) 1 (14%) 1 (14%) 4 (57%) 1 (14%) 

Tabelle 17 Antworten zur Aussage „Ich kann mir vorstellen, in einem 

Telenotarztsystem zu arbeiten.“, im Vergleich der Berufsgruppen, Berufserfahrung 

und Geschlecht in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 10% mit „Trifft zu“, 47% mit „Trifft eher zu“, 10% 

mit „Trifft eher nicht zu“ und 33% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 29% mit „Trifft zu“, 45% mit „Trifft eher 

zu“, 8% mit „Trifft eher nicht zu“ und 18% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 20% mit „Trifft zu“, 29% mit „Trifft eher zu“, 22% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 29% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 4% mit „Trifft zu“, 27% mit 

„Trifft eher zu“, 36% mit „Trifft eher nicht zu“ und 32% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 0% mit „Trifft zu“, 27% mit „Trifft eher 

zu“, 36% mit „Trifft eher nicht zu“ und 36% mit „Trifft nicht zu“. 
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Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 11% mit „Trifft zu“, 

17% mit „Trifft eher zu“, 67% mit „Trifft eher nicht zu“ und 5% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 4% mit „Trifft zu“, 

47% mit „Trifft eher zu“, 40% mit „Trifft eher nicht zu“ und 9% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 7% mit „Trifft zu“, 

31% mit „Trifft eher zu“, 48% mit „Trifft eher nicht zu“ und 17% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 10% mit „Trifft 

zu“, 20% mit „Trifft eher zu“, 59% mit „Trifft eher nicht zu“ und 11% mit „Trifft nicht 

zu“. 

Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 6% mit „Trifft zu“, 

24% mit „Trifft eher zu“, 50% mit „Trifft eher nicht zu“ und 20% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 0% mit „Trifft zu“, 

20% mit „Trifft eher zu“, 20% mit „Trifft eher nicht zu“ und 60% mit „Trifft nicht zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 6% mit „Trifft zu“, 26% mit „Trifft eher zu“, 

52% mit „Trifft eher nicht zu“ und 17% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 5% mit „Trifft zu“, 35% mit „Trifft eher zu“, 

50% mit „Trifft eher nicht zu“ und 10% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 14% mit 

„Trifft zu“, 14% mit „Trifft eher zu“, 57% mit „Trifft eher nicht zu“ und 14% mit „Trifft 

nicht zu“. 

 

3.6 Bewertung potentiell positiver Veränderungen  
 

Tabelle 18 zeigt die Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Tele-

notarztes zu einer relevanten Zeitersparnis führt.“, aufgeteilt nach Berufsgruppen, 

Berufserfahrung und Geschlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 
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Ich denke, dass das Konzept des Tele-
notarztes zu einer relevanten Zeiter-
sparnis führt. 

Trifft zu Trifft eher 
zu 

Trifft eher 
nicht zu 
 

Trifft 
nicht zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=20) 5 (25%) 9 (45%) 5 (25%) 1 (5%)  
Rettungsdienstfachpersonal 
(n=89)  

23 (26%) 29 (33%) 27 (30%) 10 (11%) 

Notarzt (n=44) 6 (14%) 14 (32%) 19 (43%) 5 (11%) 
Pflegekraft in der Notaufnahme 
(n=25) 

3 (12%) 9 (36%) 9 (36%) 4 (16%) 

Arzt in der Notaufnahme (n=11) 1 (9%) 5 (45%) 3 (27%) 2 (18%) 
Alle (n=189) 38 (20%) 66 (35%) 63 (33%) 22 (12%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=18) 2 (11%) 13 (72%) 1 (6%) 2 (11%)  

2-5 Jahre (n=42) 13 (31%) 13 (31%) 16 (38%) 0  
6-10 Jahre (n=28) 11 (38%) 14 (50%) 3 (12%) 0  
11-20 Jahre (n=44) 14 (32%) 21 (48%) 9 (20%) 0  
21-30 Jahre (n=42) 22 (52%) 14 (33%) 6 (14%) 0  
Über 30 Jahre (n=9) 6 (67%) 1 (11%) 1(11%) 1 (11%) 

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=121) 46 (38%) 55 (45%) 19 (16%) 1 (1%)  

Weiblich (n=53) 18 (34%) 19 (36%) 16 (30%) 0  
Keine Angaben (n=7) 2 (29%) 4 (57%) 1 (14%) 0  

Tabelle 18 Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Telenotarztes 

zu einer relevanten Zeitersparnis führt im Vergleich der Berufsgruppen, 

Berufserfahrung und Geschlecht in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 25% mit „Trifft zu“, 45% mit „Trifft eher zu“, 25% 

mit „Trifft eher nicht zu“ und 5% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 26% mit „Trifft zu“, 33% mit „Trifft eher 

zu“, 30% mit „Trifft eher nicht zu“ und 11% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 14% mit „Trifft zu“, 32% mit „Trifft eher zu“, 43% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 11% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 12% mit „Trifft zu“, 36% mit 

„Trifft eher zu“, 36% mit „Trifft eher nicht zu“ und 16% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 9% mit „Trifft zu“, 45% mit „Trifft eher 

zu“, 27% mit „Trifft eher nicht zu“ und 18% mit „Trifft nicht zu“. 
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Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 11% mit „Trifft zu“, 

72% mit „Trifft eher zu“, 6% mit „Trifft eher nicht zu“ und 11% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 31% mit „Trifft zu“, 

31% mit „Trifft eher zu“, 38% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 38% mit „Trifft zu“, 

50% mit „Trifft eher zu“, 12% mit „Trifft eher nicht zu“ und % mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 32% mit „Trifft 

zu“, 48% mit „Trifft eher zu“, 20% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 52% mit „Trifft 

zu“, 33% mit „Trifft eher zu“, 14% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 67% mit „Trifft 

zu“, 11% mit „Trifft eher zu“, 11% mit „Trifft eher nicht zu“ und 11% mit „Trifft nicht 

zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 38% mit „Trifft zu“, 45% mit „Trifft eher 

zu“,  16% mit „Trifft eher nicht zu“ und 1% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 34% mit „Trifft zu“, 36% mit „Trifft eher zu“, 

30% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 29% mit 

„Trifft zu“, 57% mit „Trifft eher zu“, 14% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft 

nicht zu“. 

 

 

Tabelle 19 zeigt die Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Tele-

notarztes zu einer schnelleren Diagnosefindung führt.“, aufgeteilt nach Berufsgrup-

pen, Berufserfahrung und Geschlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 
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Ich denke, dass das Konzept des 
Telenotarztes zu einer schnelleren 
Diagnosefindung führt. 

Trifft zu Trifft eher zu Trifft eher 
nicht zu 
 

Trifft 
nicht zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=20) 9 (45%) 7 (35%) 4 (20%) 0 
Rettungsdienstfachpersonal 
(n=89)  

23 (26%) 39 (44%) 20 (22%) 7 (8%) 

Notarzt (n=46) 5 (11%) 19 (41%) 
% 

16 (35%) 6 (13%) 
Pflegekraft in der 
Notaufnahme (n=26) 

1 (4%) 12 (46%) 10 (38%) 3 (12%) 

Arzt in der Notaufnahme 
(n=11) 

1 (9%) 3 (27%) 4 (36%) 3 (27%) 

Alle (n=192) 39 (20%) 80 (42%) 54 (28%) 19 (10%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=17) 0 8 (47%) 8 (47%) 1 (6%)  

2-5 Jahre (n=42) 6 (14%) 14 (33%) 19 (45%) 3 (7%) 
6-10 Jahre (n=28) 3 (11%) 16 (57%)  8 (29%) 1 (3%) 
11-20 Jahre (n=48) 9 (19%) 21 (44%) 15 (31%) 3 (6%) 
21-30 Jahre (n=45) 16 (36%) 17 (38%) 10 (22%) 2 (4%) 
Über 30 Jahre (n=11) 2 (18%) 5 (45%) 3 (27%) 1 (9%) 

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=127) 25 (20%) 58 (46%) 37 (29%) 7 (5%)  

Weiblich (n=55) 9 (16%) 20 (36%) 23 (41%) 3 (5%) 
Keine Angaben (n=7) 1 (14%) 2 (29%) 2 (29%) 2 (29%) 

Tabelle 19 Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Telenotarztes 

zu einer schnelleren Diagnosefindung führt.“, im Vergleich der Berufsgruppen, 

Berufserfahrung und Geschlecht in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 45% mit „Trifft zu“, 35% mit „Trifft eher zu“, 20% 
mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 26% mit „Trifft zu“, 44% mit „Trifft eher 

zu“, 22% mit „Trifft eher nicht zu“ und 8% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 11% mit „Trifft zu“, 41% mit „Trifft eher zu“, 35% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 13% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 4% mit „Trifft zu“, 46% mit 

„Trifft eher zu“, 38% mit „Trifft eher nicht zu“ und 12% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 9% mit „Trifft zu“, 27% mit „Trifft eher 

zu“, 36% mit „Trifft eher nicht zu“ und 27% mit „Trifft nicht zu“. 
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Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 0% mit „Trifft zu“, 

47% mit „Trifft eher zu“, 47% mit „Trifft eher nicht zu“ und 6% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 14% mit „Trifft zu“, 

33% mit „Trifft eher zu“, 45% mit „Trifft eher nicht zu“ und 7% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 11% mit „Trifft zu“, 

57% mit „Trifft eher zu“, 29% mit „Trifft eher nicht zu“ und 3% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten19 % mit „Trifft 

zu“,44 % mit „Trifft eher zu“, 31% mit „Trifft eher nicht zu“ und 6% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 36% mit „Trifft 

zu“, 38% mit „Trifft eher zu“, 22% mit „Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 18% mit „Trifft 

zu“, 45% mit „Trifft eher zu“, 27% mit „Trifft eher nicht zu“ und 9% mit „Trifft nicht zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 20% mit „Trifft zu“, 46% mit „Trifft eher 

zu“,  29% mit „Trifft eher nicht zu“ und 5% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 16% mit „Trifft zu“, 36% mit „Trifft eher zu“, 

41% mit „Trifft eher nicht zu“ und 5% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 14% mit 

„Trifft zu“, 29% mit „Trifft eher zu“, 29% mit „Trifft eher nicht zu“ und 29% mit „Trifft 

nicht zu“. 
 

 

Tabelle 20 zeigt die Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Tele-

notarztes zu einem schnelleren Therapiebeginn führt.“, aufgeteilt nach Berufsgrup-

pen, Berufserfahrung und Geschlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 
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Ich denke, dass das Konzept des 
Telenotarztes zu einem schnelle-
ren Therapiebeginn führt. 

Trifft zu Trifft eher 
zu 

Trifft eher 
nicht zu 
 

Trifft nicht 
zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 9 (43%) 11 (52%) 1 (5%) 0  
Rettungsdienstfachpersonal 
(n=89)  

31 (35%) 32 (36%) 22 (25%) 4 (4%) 

Notarzt (n=45) 6 (13%) 27 (60%) 10 (22%) 2 (4%) 
Pflegekraft in der 
Notaufnahme (n=26) 

4 (15%) 14 (54%) 6 (23%) 2 (8%) 

Arzt in der Notaufnahme 
(n=11) 

1 (9%) 5 (45%) 3 (27%) 2 (18%) 

Alle (n=192) 51 (27%) 89 (46%) 42 (22%) 10 (5%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=15) 1 (7%) 7 (47%) 4 (27%) 3 (20%)  

2-5 Jahre (n=40) 4 (10%) 14 (35%) 16 (40%) 6 (15%) 
6-10 Jahre (n=25) 5 (20%) 7 (28%) 9 (36%) 4 (16%) 
11-20 Jahre (n=46) 3 (7%) 16 (35%) 19 (41%) 8 (17%) 
21-30 Jahre (n=42) 12 (29%) 14 (33%) 7 (17%) 9 (21%) 
Über 30 Jahre (n=10) 0 4 (40%) 3 (30%) 3 (30%) 

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=115) 15 (13%) 39 (34%) 42 (37%) 19 (17%)  

Weiblich (n=54) 9 (17%) 19 (35%) 16 (30%) 10 (19%) 
Keine Angaben (n=7) 1 (14%) 3 (43%) 1 (14%) 2 (29%) 

Tabelle 20 Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Telenotarztes 

zu einem schnelleren Therapiebeginn führt.“, im Vergleich der Berufsgruppen, 

Berufserfahrung und Geschlecht in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 43% mit „Trifft zu“, 52% mit „Trifft eher zu“, 5% mit 
„Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 35% mit „Trifft zu“, 36% mit „Trifft eher 

zu“, 25% mit „Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 13% mit „Trifft zu“, 60% mit „Trifft eher zu“, 22% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 15% mit „Trifft zu“, 54% mit 

„Trifft eher zu“, 23% mit „Trifft eher nicht zu“ und 8% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 9% mit „Trifft zu“, 45% mit „Trifft eher 

zu“, 27% mit „Trifft eher nicht zu“ und 18% mit „Trifft nicht zu“. 
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Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 7% mit „Trifft zu“, 

47% mit „Trifft eher zu“, 27% mit „Trifft eher nicht zu“ und 20% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 10% mit „Trifft zu“, 

35% mit „Trifft eher zu“, 40% mit „Trifft eher nicht zu“ und 15% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 20% mit „Trifft 

zu“,28 % mit „Trifft eher zu“, 36% mit „Trifft eher nicht zu“ und16 % mit „Trifft nicht 

zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 7% mit „Trifft zu“, 

35% mit „Trifft eher zu“, 41% mit „Trifft eher nicht zu“ und 17 % mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 29% mit „Trifft 

zu“, 33% mit „Trifft eher zu“, 17% mit „Trifft eher nicht zu“ und 21% mit „Trifft nicht 

zu“. 

Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 0% mit „Trifft zu“, 

40% mit „Trifft eher zu“, 30% mit „Trifft eher nicht zu“ und 30% mit „Trifft nicht zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 13% mit „Trifft zu“, 34% mit „Trifft eher 

zu“, 37% mit „Trifft eher nicht zu“ und 17% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 17% mit „Trifft zu“, 35% mit „Trifft eher zu“, 

30% mit „Trifft eher nicht zu“ und 19% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 14% mit 

„Trifft zu“, 43% mit „Trifft eher zu“, 14% mit „Trifft eher nicht zu“ und 29% mit „Trifft 

nicht zu“. 

 

 

Tabelle 21 zeigt die Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Tele-

notarztes zu einer schnelleren Transportfähigkeit führt.“, aufgeteilt nach Berufsgrup-

pen, Berufserfahrung und Geschlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 
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Ich denke, dass das Konzept des 
Telenotarztes zu einer schnelleren 
Transportfähigkeit führt. 

Trifft zu Trifft eher 
zu 

Trifft eher 
nicht zu 
 

Trifft nicht 
zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 6 (29%) 10 (48%) 4 (19%) 1 (5%)  
Rettungsdienstfachpersonal 
(n=89) 

23 (26%) 27 (30%) 28 (31%) 11 (12%) 

Notarzt (n=45) 6 (13%) 17 (38%) 16 (36%) 6 (13%) 
Pflegekraft in der 
Notaufnahme (n=26) 

2 (8%) 17 (65%) 5 (19%) 2 (8%) 

Arzt in der Notaufnahme 
(n=11) 

1 (9%) 4 (36%) 4 (36%) 2 (18%) 

Alle (n=192) 38 (20%) 75 (39%) 57 (30%) 22 (11%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=16) 1 (6%) 2 (13%) 5 (31%) 8 (50%)  

2-5 Jahre (n=43) 1 (2%) 8 (19%) 21 (49%) 13 (30%) 
6-10 Jahre (n=27) 2 (7%) 4 (15%) 15 (56%) 6 (22%) 
11-20 Jahre (n=48) 3 (6%) 9 (19%) 15 (31%) 21 (44%) 
21-30 Jahre (n=45) 5 (11%) 5 (11%) 12 (27%) 23 (51%) 
Über 30 Jahre (n=12) 0  2 (17%) 4 (33%) 6 (50%) 

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=123) 6 (5%) 24 (20%) 44 (36%) 49 (40%)  

Weiblich (n=58) 4 (7%) 6 (10%) 27 (47%) 21 (36%) 
Keine Angaben (n=7) 2 (29%) 0  4 (57%) 1 (14%) 

Tabelle 21 Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Telenotarztes 

zu einer schnelleren Transportfähigkeit führt.“, im Vergleich der Berufsgruppen, 

Berufserfahrung und Geschlecht in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 29% mit „Trifft zu“, 48% mit „Trifft eher zu“, 19% 

mit „Trifft eher nicht zu“ und 5% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 26% mit „Trifft zu“, 30% mit „Trifft eher 

zu“, 31% mit „Trifft eher nicht zu“ und 12% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 13% mit „Trifft zu“, 38% mit „Trifft eher zu“, 36% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 13% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 8% mit „Trifft zu“, 65% mit 

„Trifft eher zu“, 19% mit „Trifft eher nicht zu“ und 8% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 9% mit „Trifft zu“, 36% mit „Trifft eher 

zu“, 36% mit „Trifft eher nicht zu“ und 18% mit „Trifft nicht zu“. 
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Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 6% mit „Trifft zu“, 

13% mit „Trifft eher zu“, 31% mit „Trifft eher nicht zu“ und 50% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 2% mit „Trifft zu“, 

19% mit „Trifft eher zu“, 49% mit „Trifft eher nicht zu“ und 30% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 7% mit „Trifft zu“, 

15% mit „Trifft eher zu“, 56% mit „Trifft eher nicht zu“ und 22% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 6% mit „Trifft zu“, 

19% mit „Trifft eher zu“, 31% mit „Trifft eher nicht zu“ und 44% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 11% mit „Trifft 

zu“, 11% mit „Trifft eher zu“, 27% mit „Trifft eher nicht zu“ und 51% mit „Trifft nicht 

zu“. 

Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 0% mit „Trifft zu“, 

17% mit „Trifft eher zu“, 33% mit „Trifft eher nicht zu“ und 50% mit „Trifft nicht zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 5% mit „Trifft zu“, 20% mit „Trifft eher zu“, 

36% mit „Trifft eher nicht zu“ und 40% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 7% mit „Trifft zu“, 10% mit „Trifft eher zu“, 

47% mit „Trifft eher nicht zu“ und 36% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 29% mit 

„Trifft zu“, 0% mit „Trifft eher zu“, 57% mit „Trifft eher nicht zu“ und 14% mit „Trifft 

nicht zu“. 

 

 

Tabelle 22 zeigt die Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Tele-

notarztes meinen Dokumentationsaufwand vermindert.“, aufgeteilt nach Berufsgrup-

pen, Berufserfahrung und Geschlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 
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Ich denke, dass das Konzept des Tele-
notarztes meinen Dokumentationsauf-
wand vermindert. 

Trifft zu Trifft 
eher zu 

Trifft eher 
nicht zu 
 

Trifft nicht 
zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 1 (5%) 1 (5%) 9 (43%) 10 (48%)  
Rettungsdienstfachpersonal 
(n=89)  

8 (9%) 11 (12%) 36 (40%) 34 (38%) 

Notarzt (n=36) 2 (6%) 3 (8%) 
 

24 (67%) 7 (19%) 
Pflegekraft in der Notaufnahme 
(n=25) 

0  3 (12%) 17 (68%) 5 (20%) 

Arzt in der Notaufnahme (n=11) 1 (9%) 1 (9%) 4 (36%) 5 (45%) 
Alle (n=182) 12 (7%) 19 (10%) 90 (49%) 61 (34%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=15) 1 (7%) 4 (27%) 4 (27%) 6 (40%)  

2-5 Jahre (n=43) 1 (2%) 7 (16%) 18 (42%) 17 (40%) 
6-10 Jahre (n=27) 2 (7%) 3 (11%) 14 (52%) 8 (30%) 
11-20 Jahre (n=49) 3 (6%) 8 (16%) 16 (33%) 22 (45%) 
21-30 Jahre (n=45) 4 (9%) 7 (16%) 11 (24%) 23 (51%) 
Über 30 Jahre (n=10) 1 (10%) 1 (10%) 2 (20%) 6 (60%) 

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=124) 8 (6%) 23 (19%) 40 (32%) 53 (43%)  

Weiblich (n=54) 2 (4%) 7 (13%) 22 (41%) 23 (43%) 
Keine Angaben (n=7) 2 (29%) 0  2 (29%) 3 (43%) 

Tabelle 22 Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Telenotarztes 

meinen Dokumentationsaufwand vermindert.“, im Vergleich der Berufsgruppen, 

Berufserfahrung und Geschlecht in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 5% mit „Trifft zu“, 5% mit „Trifft eher zu“, 43% mit 
„Trifft eher nicht zu“ und 48% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 9% mit „Trifft zu“, 12% mit „Trifft eher 

zu“, 40% mit „Trifft eher nicht zu“ und 38% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 6% mit „Trifft zu“, 8% mit „Trifft eher zu“, 67% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 19% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 0% mit „Trifft zu“, 12% mit 

„Trifft eher zu“, 68% mit „Trifft eher nicht zu“ und 20% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 9% mit „Trifft zu“, 9% mit „Trifft eher 

zu“, 36% mit „Trifft eher nicht zu“ und 45% mit „Trifft nicht zu“. 
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Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 7% mit „Trifft zu“, 

27% mit „Trifft eher zu“,27% mit „Trifft eher nicht zu“ und 40% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 2% mit „Trifft zu“, 

16% mit „Trifft eher zu“, 42% mit „Trifft eher nicht zu“ und 40% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 7% mit „Trifft zu“, 

11% mit „Trifft eher zu“, 52% mit „Trifft eher nicht zu“ und 30% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 6% mit „Trifft zu“, 

16% mit „Trifft eher zu“, 33% mit „Trifft eher nicht zu“ und 45% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 9% mit „Trifft zu“, 

16% mit „Trifft eher zu“, 24% mit „Trifft eher nicht zu“ und 51% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 10% mit „Trifft 

zu“, 10% mit „Trifft eher zu“, 20% mit „Trifft eher nicht zu“ und 60% mit „Trifft nicht 

zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 6% mit „Trifft zu“, 19% mit „Trifft eher zu“, 

32% mit „Trifft eher nicht zu“ und 43% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 4% mit „Trifft zu“, 13% mit „Trifft eher zu“, 

41% mit „Trifft eher nicht zu“ und 43% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 29% mit 

„Trifft zu“, 0% mit „Trifft eher zu“, 29% mit „Trifft eher nicht zu“ und 43% mit „Trifft 

nicht zu“. 

 

Tabelle 23 zeigt die Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Tele-

notarztes meine Arbeitsbelastung vermindert.“, aufgeteilt nach Berufsgruppen, Be-

rufserfahrung und Geschlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 
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Ich denke, dass das Konzept des Te-
lenotarztes meine Arbeitsbelastung 
vermindert. 

Trifft zu Trifft 
eher zu 

Trifft eher 
nicht zu 
 

Trifft nicht 
zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 1 (5%) 2 (10%) 9 (43%) 9 (43%)  
Rettungsdienstfachpersonal 
(n=89)  

9 (10%) 15 (17%) 36 (40%) 29 (33%) 

Notarzt (n=46) 2 (4%) 7 (15%) 23 (50%) 14 (30%) 
Pflegekraft in der Notaufnahme 
(n=26) 

0  3 (12%) 18 (69%) 5 (19%) 

Arzt in der Notaufnahme (n=11) 2 (18%) 0  5 (45%) 4 (36%) 
Alle (n=193) 14 (7%) 27 (14%) 91 (47%) 61 (32%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=17) 2 (12%) 9 (53%) 4 (23%) 2 (12%)  

2-5 Jahre (n=45) 8 (18%) 16 (36%) 15 (33%) 6 (13%) 
6-10 Jahre (n=29) 7 (24%) 9 (31%) 10 (34%) 3 (10%) 
11-20 Jahre (n=50) 10 (20%) 16 (32%) 16 (32%) 8 (16%) 
21-30 Jahre (n=46) 11 (24%) 17 (37%) 15 (33%) 3 (7%) 
Über 30 Jahre (n=11) 3 (27%) 3 (27%) 4 (36%) 1 (9%) 

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=132) 30 (23%) 48 (36%) 40 (30%) 14 (11%)  

Weiblich (n=57) 9 (16%) 20 (35%) 21 (37%) 7 (12%) 
Keine Angaben (n=7) 2 (29%) 1 (14%) 1 (14%) 3 (43%) 

Tabelle 23 Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Telenotarztes 

meine Arbeitsbelastung vermindert.“, im Vergleich der Berufsgruppen, 

Berufserfahrung und Geschlecht in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 5% mit „Trifft zu“, 10% mit „Trifft eher zu“, 43% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 43% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 10% mit „Trifft zu“, 17% mit „Trifft eher 

zu“, 40% mit „Trifft eher nicht zu“ und 33% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 4% mit „Trifft zu“, 15% mit „Trifft eher zu“, 50% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 30% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 0% mit „Trifft zu“, 12% mit 

„Trifft eher zu“, 69% mit „Trifft eher nicht zu“ und 19% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 18% mit „Trifft zu“, 0% mit „Trifft eher 

zu“, 45% mit „Trifft eher nicht zu“ und 36% mit „Trifft nicht zu“. 
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Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 12% mit „Trifft zu“, 

53% mit „Trifft eher zu“, 23% mit „Trifft eher nicht zu“ und 12% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 18% mit „Trifft zu“, 

36% mit „Trifft eher zu“, 33% mit „Trifft eher nicht zu“ und 13% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 24% mit „Trifft zu“, 

31% mit „Trifft eher zu“, 34% mit „Trifft eher nicht zu“ und 10% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 20% mit „Trifft 

zu“, 32% mit „Trifft eher zu“, 32% mit „Trifft eher nicht zu“ und 16% mit „Trifft nicht 

zu“. 

Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 24% mit „Trifft 

zu“, 37% mit „Trifft eher zu“, 33% mit „Trifft eher nicht zu“ und 7% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 27% mit „Trifft 

zu“, 27% mit „Trifft eher zu“, 36% mit „Trifft eher nicht zu“ und 9% mit „Trifft nicht zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 23% mit „Trifft zu“, 36% mit „Trifft eher 

zu“, 30% mit „Trifft eher nicht zu“ und 11% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 16% mit „Trifft zu“, 35% mit „Trifft eher zu“, 

37% mit „Trifft eher nicht zu“ und 12% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 29% mit 

„Trifft zu“, 14% mit „Trifft eher zu“, 14% mit „Trifft eher nicht zu“ und 43% mit „Trifft 

nicht zu“. 

 

 

Tabelle 24 zeigt die Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Tele-

notarztes die Qualität der Patientenversorgung verbessert.“, aufgeteilt nach Berufs-

gruppen, Berufserfahrung und Geschlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 
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Ich denke, dass das Konzept des Tele-
notarztes die Qualität der Patientenver-
sorgung verbessert. 

Trifft zu Trifft eher 
zu 

Trifft eher 
nicht zu 
 

Trifft 
nicht zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 6 (29%) 13 (62%) 2 (10%) 0   
Rettungsdienstfachpersonal 
(n=95) 

20 (21%) 45 (47%) 17 (18%) 13 (14%) 

Notarzt (n=46) 6 (13%) 24 (52%) 15 (33%) 1 (2%) 
Pflegekraft in der Notaufnahme 
(n=26) 

0  16 (62%) 9 (35%) 1 (4%) 

Arzt in der Notaufnahme (n=11) 0  7 (64%) 1 (9%) 3 (27%) 
Alle (n=199) 32 (16%) 105 (53%) 44 (22%) 18 (9%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=19) 6 (32%) 7 (37%) 3 (16%) 3 (16%)  

2-5 Jahre (n=45) 9 (20%) 19 (42%) 16 (36%) 1 (2%) 
6-10 Jahre (n=29) 9 (31%) 15 (52%) 3 (10%) 2 (7%) 
11-20 Jahre (n=51) 13 (25%) 22 (43%) 13 (25%) 3 (6%) 
21-30 Jahre (n=46) 14 (30%) 24 (52%) 6 (13%) 2 (4%) 
Über 30 Jahre (n=11) 3 (27%) 6 (55%) 1 (9%) 1 (9%) 

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=133) 39 (29%) 60 (45%) 28 (21%) 6 (5%)  

Weiblich (n=59) 11 (19%) 32 (54%) 13 (22%) 3 (5%) 
Keine Angaben (n=7) 2 (29%) 2 (29%) 1 (14%) 2 (29%) 

Tabelle 24 Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Telenotarztes 

die Qualität der Patientenversorgung verbessert.“, im Vergleich der Berufsgruppen, 

Berufserfahrung und Geschlecht in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 29% mit „Trifft zu“, 62% mit „Trifft eher zu“, 10% 
mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 21% mit „Trifft zu“, 47% mit „Trifft eher 

zu“, 18% mit „Trifft eher nicht zu“ und 14% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 13% mit „Trifft zu“, 52% mit „Trifft eher zu“, 33% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 2% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 0% mit „Trifft zu“, 62% mit 

„Trifft eher zu“, 35% mit „Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 0% mit „Trifft zu“, 64% mit „Trifft eher 

zu“, 9% mit „Trifft eher nicht zu“ und 27% mit „Trifft nicht zu“. 
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Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 32% mit „Trifft zu“, 

37% mit „Trifft eher zu“, 16% mit „Trifft eher nicht zu“ und 16% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 20% mit „Trifft zu“, 

42% mit „Trifft eher zu“, 36% mit „Trifft eher nicht zu“ und 2% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 31% mit „Trifft zu“, 

52% mit „Trifft eher zu“, 10% mit „Trifft eher nicht zu“ und 7% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 25% mit „Trifft 

zu“, 43% mit „Trifft eher zu“, 25% mit „Trifft eher nicht zu“ und 6% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 30% mit „Trifft 

zu“, 52% mit „Trifft eher zu“, 13% mit „Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 27% mit „Trifft 

zu“, 55% mit „Trifft eher zu“, 9% mit „Trifft eher nicht zu“ und 9% mit „Trifft nicht zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 29% mit „Trifft zu“, 45% mit „Trifft eher 

zu“, 21% mit „Trifft eher nicht zu“ und 5% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 19% mit „Trifft zu“, 54% mit „Trifft eher zu“, 

22% mit „Trifft eher nicht zu“ und 5% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 29% mit 

„Trifft zu“, 29% mit „Trifft eher zu“, 14% mit „Trifft eher nicht zu“ und 29% mit „Trifft 

nicht zu“. 
 

 

Tabelle 25 zeigt die Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Tele-

notarztes meine berufliche Leistung verbessert. “, aufgeteilt nach Berufsgruppen, 

Berufserfahrung und Geschlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 
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Ich denke, dass das Konzept des Te-
lenotarztes meine berufliche Leistung 
verbessert. 

Trifft zu Trifft 
eher zu 

Trifft eher 
nicht zu 
 

Trifft nicht 
zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 2 (10%) 4 (19%) 11 (52%) 4 (19%)  
Rettungsdienstfachpersonal 
(n=88)  

20 (23%) 20 (23%) 39 (44%) 9 (10%) 

Notarzt (n=45) 3 (7%) 8 (18%) 18 (40%) 16 (36%) 
Pflegekraft in der Notaufnahme 
(n=26) 

0 4 (15%) 16 (62%) 6 (23%) 

Arzt in der Notaufnahme (n=11) 0  1 (9%) 6 (44%) 4 (36%) 
Alle (n=191) 25 (13%) 37 (19%) 90 (47%) 39 (20%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=19) 4 (21%) 9 (47%) 4 (21%) 2 (11%)  

2-5 Jahre (n=46) 4 (11%) 17 (37%) 16 (35%) 8 (17%) 
6-10 Jahre (n=29) 5 (17%) 14 (48%) 7 (24%) 3 (10%) 
11-20 Jahre (n=51) 11 (22%) 17 (33%) 16 (31%) 7 (14%) 
21-30 Jahre (n=46) 14 (30%) 15 (33%) 14 (30%) 3 (7%) 
Über 30 Jahre (n=11) 2 (18%) 6 (55%) 2 (18%) 1 (9%) 

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=133) 28 (21%) 46 (35%) 44 (33%) 15 (11%)  

Weiblich (n=59) 7 (12%) 30 (51%) 15 (25%) 7 (12%) 
Keine Angaben (n=6) 2 (33%) 1 (17%) 1 (17%) 3 (33%) 

Tabelle 25 Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Telenotarztes 

meine berufliche Leistung verbessert. “, im Vergleich der Berufsgruppen, 

Berufserfahrung und Geschlecht in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 10% mit „Trifft zu“, 19% mit „Trifft eher zu“, 52% 
mit „Trifft eher nicht zu“ und 19% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 23% mit „Trifft zu“, 23% mit „Trifft eher 

zu“, 44% mit „Trifft eher nicht zu“ und 10% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 7% mit „Trifft zu“, 18% mit „Trifft eher zu“, 40% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 36% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 0% mit „Trifft zu“, 15% mit 

„Trifft eher zu“, 62% mit „Trifft eher nicht zu“ und 23% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 0% mit „Trifft zu“, 9% mit „Trifft eher 

zu“, 44% mit „Trifft eher nicht zu“ und 36% mit „Trifft nicht zu“. 
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Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 21% mit „Trifft zu“, 

47% mit „Trifft eher zu“, 21% mit „Trifft eher nicht zu“ und 11% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 11% mit „Trifft zu“, 

37% mit „Trifft eher zu“, 35% mit „Trifft eher nicht zu“ und 17% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 17% mit „Trifft zu“, 

48% mit „Trifft eher zu“, 24% mit „Trifft eher nicht zu“ und 10% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 22% mit „Trifft 

zu“, 33% mit „Trifft eher zu“, 31% mit „Trifft eher nicht zu“ und 14% mit „Trifft nicht 

zu“. 

Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 30% mit „Trifft 

zu“, 33% mit „Trifft eher zu“, 30% mit „Trifft eher nicht zu“ und 7% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 18% mit „Trifft 

zu“, 55% mit „Trifft eher zu“, 18% mit „Trifft eher nicht zu“ und 9% mit „Trifft nicht zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 21% mit „Trifft zu“, 35% mit „Trifft eher 

zu“, 33% mit „Trifft eher nicht zu“ und 11% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 12% mit „Trifft zu“, 51% mit „Trifft eher zu“, 

25% mit „Trifft eher nicht zu“ und 12% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 33% mit 

„Trifft zu“,17% mit „Trifft eher zu“, 17% mit „Trifft eher nicht zu“ und 33% mit „Trifft 

nicht zu“. 

 

 

Tabelle 26 zeigt die Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Tele-

notarztes meine Effektivität bei der Arbeit steigert. “, aufgeteilt nach Berufsgruppen, 

Berufserfahrung und Geschlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 
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Ich denke, dass das Konzept des Te-
lenotarztes meine Effektivität bei der 
Arbeit steigert. 

Trifft zu Trifft 
eher zu 

Trifft eher 
nicht zu 
 

Trifft 
nicht zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 2 (10%) 7 (33%) 9 (43%) 3 (14%)  
Rettungsdienstfachpersonal 
(n=87)  

21 (24%) 28 (32%) 31 (36%) 7 (8%) 

Notarzt (n=45) 4 (9%) 6 (13%) 20 (44%) 15 (33%) 
Pflegekraft in der Notaufnahme 
(n=25) 

0  5 (20%) 17 (68%) 3 (12%) 

Arzt in der Notaufnahme (n=11) 0 4 (36%) 5 (45%) 2 (18%) 
Alle (n=189) 27 (14%) 50 (25%) 82 (43%) 30 (16%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=19) 0 1 (5%) 11(58%) 7 (37%)  

2-5 Jahre  (n=45) 2 (4%) 3 (7%) 19 (42%) 21 (47%) 
6-10 Jahre (n=29) 1 (3%) 4 (14%) 15 (52%) 9 (31%) 
11-20 Jahre (n=51) 2 (4%) 7 (14%) 24 (47%) 18 (35%) 
21-30 Jahre (n=47) 6 (13%) 3 (6%) 23 (49%) 15 (32%) 
Über 30 Jahre (n=11) 1 (9%) 1 (9%) 5 (45%) 4 (36%) 

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=133) 8 (6%) 15 (11%) 58 (44%) 52 (39%)  

Weiblich (n=60) 3 (5%) 4 (7%) 35 (58%) 18 (30%) 
Keine Angaben (n=7) 1 (14%) 0 3 (43%) 3 (43%) 

Tabelle 26 Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Telenotarztes 

meine Effektivität bei der Arbeit steigert. “, im Vergleich der Berufsgruppen, 

Berufserfahrung und Geschlecht in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 10% mit „Trifft zu“, 33% mit „Trifft eher zu“, 43% 
mit „Trifft eher nicht zu“ und 14% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 24% mit „Trifft zu“, 32% mit „Trifft eher 

zu“, 36% mit „Trifft eher nicht zu“ und 7% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 9% mit „Trifft zu“, 13% mit „Trifft eher zu“, 44% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 33% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 0% mit „Trifft zu“, 20% mit 

„Trifft eher zu“, 68% mit „Trifft eher nicht zu“ und 12% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 0% mit „Trifft zu“, 36% mit „Trifft eher 

zu“, 45% mit „Trifft eher nicht zu“ und 18% mit „Trifft nicht zu“. 
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Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 0% mit „Trifft zu“, 

5% mit „Trifft eher zu“, 58% mit „Trifft eher nicht zu“ und 37% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 4% mit „Trifft zu“, 7% 

mit „Trifft eher zu“, 42% mit „Trifft eher nicht zu“ und 47% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 3% mit „Trifft zu“, 

14% mit „Trifft eher zu“, 52% mit „Trifft eher nicht zu“ und 31% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 4% mit „Trifft zu“, 

14% mit „Trifft eher zu“, 47% mit „Trifft eher nicht zu“ und 35% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 13% mit „Trifft 

zu“, 6% mit „Trifft eher zu“, 49% mit „Trifft eher nicht zu“ und 32% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 9% mit „Trifft zu“, 

9% mit „Trifft eher zu“, 45% mit „Trifft eher nicht zu“ und 36% mit „Trifft nicht zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 6% mit „Trifft zu“, 11% mit „Trifft eher zu“, 

58% mit „Trifft eher nicht zu“ und 39% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 5% mit „Trifft zu“, 7% mit „Trifft eher zu“, 

58% mit „Trifft eher nicht zu“ und 30% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 14% mit 

„Trifft zu“, 0% mit „Trifft eher zu“, 43% mit „Trifft eher nicht zu“ und 43% mit „Trifft 

nicht zu“. 
 

 

Tabelle 27zeigt die Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Tele-

notarztes nützlich für meine Arbeit ist.“, aufgeteilt nach Berufsgruppen, Berufserfah-

rung und Geschlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 
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Ich denke, dass das Konzept des Te-
lenotarztes nützlich für meine Arbeit 
ist. 

Trifft zu Trifft eher 
zu 

Trifft eher 
nicht zu 
 

Trifft nicht 
zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 5 (24%) 11 (52%) 5 (24%) 0  
Rettungsdienstfachpersonal 
(n=89)  

23 (26%) 37 (42%) 25 (28%) 4 (4%) 

Notarzt (n=43) 6 (14%) 11 (26%) 20 (47%) 6 (14%) 
Pflegekraft in der Notaufnahme 
(n=26) 

1 (4%) 10 (38%) 14 (54%) 1 (4%) 

Arzt in der Notaufnahme (n=11) 0 4 (36%) 6 (55%) 1 (9%) 
Alle (n=190) 35 (18%) 73 (38%) 70 (37%) 12 (6%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=19) 0 2 (11%) 11 (58%) 6 (32%)  

2-5 Jahre (n=45) 2 (4%) 5 (11%) 22 (49%) 16 (36%) 
6-10 Jahre (n=29) 2 (7%) 6 (21%) 14 (48%) 7 (24%) 
11-20 Jahre (n=51) 3 (6%) 11 (22%) 23 (45%) 14 (27%) 
21-30 Jahre (n=47) 6 (13%) 4 (9%) 20 (43%) 17 (36%) 
Über 30 Jahre (n=11) 1 (9%) 0 5 (45%) 5 (45%) 

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=133) 10 (8%) 20 (15%) 60 (45%) 43 (32%)  

Weiblich (n=60) 3 (5%) 8 (13%) 32 (53%) 17 (28%) 
Keine Angaben (n=7) 1 (14%) 0 3 (43%) 3 (43%) 

Tabelle 27 Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Telenotarztes 

nützlich für meine Arbeit ist.“, im Vergleich der Berufsgruppen, Berufserfahrung und 

Geschlecht in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 24% mit „Trifft zu“, 52% mit „Trifft eher zu“, 24% 

mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 26% mit „Trifft zu“, 42% mit „Trifft eher 

zu“, 28% mit „Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 14% mit „Trifft zu“, 26% mit „Trifft eher zu“, 47% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 14% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 4% mit „Trifft zu“, 38% mit 

„Trifft eher zu“, 54% mit „Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 0% mit „Trifft zu“, 36% mit „Trifft eher 

zu“, 55% mit „Trifft eher nicht zu“ und 9% mit „Trifft nicht zu“. 
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Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 0% mit „Trifft zu“, 

11% mit „Trifft eher zu“, 58% mit „Trifft eher nicht zu“ und 32% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 4% mit „Trifft zu“, 

11% mit „Trifft eher zu“, 49% mit „Trifft eher nicht zu“ und 36% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 7% mit „Trifft zu“, 

21% mit „Trifft eher zu“, 48% mit „Trifft eher nicht zu“ und 24% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 6% mit „Trifft zu“, 

22% mit „Trifft eher zu“, 45% mit „Trifft eher nicht zu“ und 27% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 13% mit „Trifft 

zu“, 9% mit „Trifft eher zu“, 43% mit „Trifft eher nicht zu“ und 36% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 9% mit „Trifft zu“, 

0% mit „Trifft eher zu“, 45% mit „Trifft eher nicht zu“ und 45% mit „Trifft nicht zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 8% mit „Trifft zu“, 20% mit „Trifft eher zu“, 

45% mit „Trifft eher nicht zu“ und 32% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 5% mit „Trifft zu“, 13% mit „Trifft eher zu“, 

53% mit „Trifft eher nicht zu“ und 28% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 14% mit 

„Trifft zu“, 0% mit „Trifft eher zu“, 43% mit „Trifft eher nicht zu“ und 43% mit „Trifft 

nicht zu“. 

 

 

3.7 Bewertung potentiell negativer Veränderungen  
 

Tabelle 28 zeigt die Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Tele-

notarztes zu einer Verzögerung am Notfallort führt.“, aufgeteilt nach Berufsgruppen, 

Berufserfahrung und Geschlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 
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Ich denke, dass das Konzept des Te-
lenotarztes zu einer Verzögerung am 
Notfallort führt. 

Trifft zu Trifft eher 
zu 

Trifft eher 
nicht zu 
 

Trifft nicht 
zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 0 7 (33%) 9 (43%) 5 (24%)  
Rettungsdienstfachpersonal 
(n=88)  

10 (11%) 25 (28%) 34 (39%) 19 (22%) 

Notarzt (n=45) 1 (2%) 16 (36%) 22 (49%) 6 (13%) 
Pflegekraft in der Notaufnahme 
(n=26) 

4 (15%) 8 (31%) 12 (46%) 2 (8%) 

Arzt in der Notaufnahme (n=11) 0 4 (36%) 6 (55%) 1 (9%) 
Alle (n=191) 15 (8%) 60 (31%) 83 (43%) 33 (17%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=18) 2 (11%) 9 (50%) 5 (28%) 2 (11%)  

2-5 Jahre (n=45) 7 (16%) 16 (36%) 15 (33%) 7 (16%) 
6-10 Jahre (n=29) 5 (17%) 17 (59%) 5 (17%) 2 (7%) 
11-20 Jahre (n=51) 11 (22%) 21 (41%) 13 (25%) 6 (12%) 
21-30 Jahre (n=47) 12 (26%) 18 (38%) 15 (32%) 2 (4%) 
Über 30 Jahre (n=11) 4 (36%) 4 (36%) 2 (18%) 1 (9%) 

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=132) 33 (25%) 57 (43%) 31 (23%) 11 (8%)  

Weiblich (n=60) 5 (8%) 26 (43%) 22 (37%) 7 (12%) 
Keine Angaben (n=7) 2 (29%) 3 (43%) 0 2 (29%) 

Tabelle 28 Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Telenotarztes 

zu einer Verzögerung am Notfallort führt.“, im Vergleich der Berufsgruppen, 

Berufserfahrung und Geschlecht in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 0% mit „Trifft zu“, 33% mit „Trifft eher zu“, 43% mit 
„Trifft eher nicht zu“ und 24% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 11% mit „Trifft zu“, 28% mit „Trifft eher 

zu“, 39% mit „Trifft eher nicht zu“ und 22% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 2% mit „Trifft zu“, 36% mit „Trifft eher zu“, 49% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 13% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 15% mit „Trifft zu“, 31% mit 

„Trifft eher zu“, 46% mit „Trifft eher nicht zu“ und 8% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 0% mit „Trifft zu“, 36% mit „Trifft eher 

zu“, 55% mit „Trifft eher nicht zu“ und 9% mit „Trifft nicht zu“. 
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Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 11% mit „Trifft zu“, 

50% mit „Trifft eher zu“, 28% mit „Trifft eher nicht zu“ und 11% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 16% mit „Trifft zu“, 

36% mit „Trifft eher zu“, 33% mit „Trifft eher nicht zu“ und 16% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 17% mit „Trifft zu“, 

59% mit „Trifft eher zu“, 17% mit „Trifft eher nicht zu“ und 7% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 22% mit „Trifft 

zu“, 41% mit „Trifft eher zu“, 25% mit „Trifft eher nicht zu“ und 12% mit „Trifft nicht 

zu“. 

Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 26% mit „Trifft 

zu“, 38% mit „Trifft eher zu“, 32% mit „Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 36% mit „Trifft 

zu“, 36% mit „Trifft eher zu“, 18% mit „Trifft eher nicht zu“ und 9% mit „Trifft nicht zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 25% mit „Trifft zu“, 43% mit „Trifft eher 

zu“, 23% mit „Trifft eher nicht zu“ und 8% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 8% mit „Trifft zu“, 43% mit „Trifft eher zu“, 

37% mit „Trifft eher nicht zu“ und 12% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 29% mit 

„Trifft zu“, 43% mit „Trifft eher zu“, 0% mit „Trifft eher nicht zu“ und 29% mit „Trifft 

nicht zu“. 

 

 

Tabelle 29 zeigt die Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Tele-

notarztes die etablierte Struktur stört.“, aufgeteilt nach Berufsgruppen, Berufserfah-

rung und Geschlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 
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Ich denke, dass das Konzept des Te-
lenotarztes die etablierte Struktur 
stört. 

Trifft zu Trifft eher 
zu 

Trifft eher 
nicht zu 
 

Trifft nicht 
zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 0  5 (24%) 10 (48%) 6 (29%)  
Rettungsdienstfachpersonal 
(n=89)  

8 (9%) 24 (27%) 45 (51%) 12 (13%) 

Notarzt (n=43) 3 (7%) 10 (23%) 23 (53%) 7 (16%) 
Pflegekraft in der Notaufnahme 
(n=26) 

2 (8%) 11 (42%) 10 (38%) 3 (12%) 

Arzt in der Notaufnahme (n=11) 0 5 (45%) 6 (55%) 0 
Alle (n=190) 13 (7%) 55 (29%) 94 (49%) 28 (15%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=19) 1 (5%) 6 (32%) 11(58%) 1 (5%)  

2-5 Jahre (n=44) 6 (14%) 18 (41%) 15 (34%) 5 (11%) 
6-10 Jahre (n=31) 2 (6%) 8 (26%) 14 (52%) 5 (16%) 
11-20 Jahre (n=51) 5 (10%) 19 (37%) 18 (35%) 9 (18%) 
21-30 Jahre (n=46) 2 (4%) 11 (24%) 21 (46%) 12 (26%) 
Über 30 Jahre (n=11) 1 (9%) 2 (18%) 4 (36%) 4 (36%) 

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=132) 10 (8%) 41 (31%) 56 (42%) 25 (19%)  

Weiblich (n=59) 7 (12%) 21(36%) 23 (39%) 8 (14%) 
Keine Angaben (n=7) 0  3 (43%) 3 (43%) 1 (14%) 

Tabelle 29 Antworten zur Aussage „Ich denke, dass das Konzept des Telenotarztes 

die etablierte Struktur stört.“, im Vergleich der Berufsgruppen, Berufserfahrung und 

Geschlecht in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 0% mit „Trifft zu“, 24% mit „Trifft eher zu“, 48% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 29% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 9% mit „Trifft zu“, 27% mit „Trifft eher 

zu“, 51% mit „Trifft eher nicht zu“ und 13% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 7% mit „Trifft zu“, 23% mit „Trifft eher zu“, 53% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 16% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 8% mit „Trifft zu“, 42% mit 

„Trifft eher zu“, 38% mit „Trifft eher nicht zu“ und 12% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 0% mit „Trifft zu“, 45% mit „Trifft eher 

zu“, 55% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 
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Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 5% mit „Trifft zu“, 

32% mit „Trifft eher zu“, 58% mit „Trifft eher nicht zu“ und 5% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 14% mit „Trifft zu“, 

41% mit „Trifft eher zu“, 34% mit „Trifft eher nicht zu“ und 11% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 6% mit „Trifft zu“, 

26% mit „Trifft eher zu“, 52% mit „Trifft eher nicht zu“ und 16% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 10% mit „Trifft 

zu“, 37% mit „Trifft eher zu“, 35% mit „Trifft eher nicht zu“ und 18% mit „Trifft nicht 

zu“. 

Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 4% mit „Trifft zu“, 

24% mit „Trifft eher zu“, 46% mit „Trifft eher nicht zu“ und 26% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 9% mit „Trifft zu“, 

18% mit „Trifft eher zu“, 36% mit „Trifft eher nicht zu“ und 36% mit „Trifft nicht zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 8% mit „Trifft zu“, 31% mit „Trifft eher zu“, 

42% mit „Trifft eher nicht zu“ und 19% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 12% mit „Trifft zu“, 36% mit „Trifft eher zu“, 

39% mit „Trifft eher nicht zu“ und 14% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 0% mit 

„Trifft zu“, 43% mit „Trifft eher zu“, 43% mit „Trifft eher nicht zu“ und 14% mit „Trifft 

nicht zu“. 

 

 

Tabelle 30 zeigt die Antworten zur Aussage „Ich vermute, der fehlende Tastsinn wird 

die Arbeit des Telenotarztes beeinträchtigen.“, aufgeteilt nach Berufsgruppen, Be-

rufserfahrung und Geschlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 
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Ich vermute, der fehlende Tastsinn 
wird die Arbeit des Telenotarztes 
beeinträchtigen. 

Trifft zu Trifft eher 
zu 

Trifft eher 
nicht zu 
 

Trifft nicht 
zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 2 (10%) 8 (38%) 5 (24%) 6 (29%)  
Rettungsdienstfachpersonal 
(n=89)  

14 (16%) 32 (36%) 35 (39%) 8 (9%) 

Notarzt (n=46) 14 (30%) 18 (39%) 12 (26%) 2 (4%) 
Pflegekraft in der 
Notaufnahme (n=25) 

7 (28%) 5 (20%) 13 (52%) 0 

Arzt in der Notaufnahme 
(n=11) 

5 (45%) 4 (36%) 2 (18%) 0 

Alle (n=192) 42 (22%) 67 (35%) 67 (35%) 16 (8%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=19) 1 (5%) 12 (63%) 5 (26%) 1 (5%)  

2-5 Jahre (n=45) 3 (7%) 27 (60%) 13 (29%) 2 (4%) 
6-10 Jahre (n=29) 3 (10%) 18 (62%) 8 (28%) 0 
11-20 Jahre (n=51) 11 (22%) 23 (45%) 15 (29%) 2 (4%) 
21-30 Jahre (n=45) 14 (31%) 23 (51%) 6 (13%) 2 (4%) 
Über 30 Jahre (n=9) 3 (33%) 4 (44%) 1 (11%) 1 (11%) 

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=130) 29(22%) 64 (49%) 31 (24%) 6 (5%)  

Weiblich (n=59) 4 (7%) 37(63%) 17 (29%) 1 (2%) 
Keine Angaben (n=7) 1 (14%) 5 (71%) 0 1 (14%) 

Tabelle 30 Antworten zur Aussage „Ich vermute, der fehlende Tastsinn wird die 

Arbeit des Telenotarztes beeinträchtigen.“, im Vergleich der Berufsgruppen, 

Berufserfahrung und Geschlecht in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 10% mit „Trifft zu“, 38% mit „Trifft eher zu“, 24% 

mit „Trifft eher nicht zu“ und 29% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 16% mit „Trifft zu“, 36% mit „Trifft eher 

zu“, 39% mit „Trifft eher nicht zu“ und 9% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 30% mit „Trifft zu“, 39% mit „Trifft eher zu“, 26% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 28% mit „Trifft zu“, 20% mit 

„Trifft eher zu“, 52% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 45% mit „Trifft zu“, 36% mit „Trifft 

eher zu“, 18% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 
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Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 5% mit „Trifft zu“, 

63% mit „Trifft eher zu“, 26% mit „Trifft eher nicht zu“ und 5% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 7% mit „Trifft zu“, 

60% mit „Trifft eher zu“, 29% mit „Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 10% mit „Trifft zu“, 

62% mit „Trifft eher zu“, 28% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 22% mit „Trifft 

zu“, 45% mit „Trifft eher zu“, 29% mit „Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 31% mit „Trifft 

zu“, 51% mit „Trifft eher zu“, 13% mit „Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 33% mit „Trifft 

zu“, 44% mit „Trifft eher zu“, 11% mit „Trifft eher nicht zu“ und 11% mit „Trifft nicht 

zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 22% mit „Trifft zu“, 49% mit „Trifft eher 

zu“, 24% mit „Trifft eher nicht zu“ und 5% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 7% mit „Trifft zu“, 63% mit „Trifft eher zu“, 

29% mit „Trifft eher nicht zu“ und 2% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 14% mit 

„Trifft zu“, 71% mit „Trifft eher zu“, 0% mit „Trifft eher nicht zu“ und 14% mit „Trifft 

nicht zu“. 

 

 

Tabelle 31 zeigt die Antworten zur Aussage „Ich vermute, der fehlende Geruchssinn 

wird die Arbeit des Telenotarztes beeinträchtigen.“, aufgeteilt nach Berufsgruppen, 

Berufserfahrung und Geschlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 
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Ich vermute, der fehlende Geruchs-
sinn wird die Arbeit des Telenotarz-
tes beeinträchtigen. 

Trifft zu Trifft eher 
zu 

Trifft eher 
nicht zu 
 

Trifft nicht 
zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 2 (10%) 5 (24%) 6 (29%) 8 (38%)  
Rettungsdienstfachpersonal 
(n=88)  

13 (15%) 23 (26%) 37 (42%) 15 (17%) 

Notarzt (n=47) 8 (17%) 12 (26%) 21 (45%) 6 (13%) 
Pflegekraft in der 
Notaufnahme (n=25) 

4 (16%) 8 (32%) 11 (44%) 2 (8%) 

Arzt in der Notaufnahme 
(n=11) 

3 (27%) 4 (36%) 3 (27%) 1 (9%) 

Alle (n=192) 30 (16%) 52 (27%) 78 (41%) 32 (17%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=19) 2 (11%) 7 (37%) 4 (21%) 6 (32%)  

2-5 Jahre (n=44) 0  9 (20%) 25 (57%) 10 (23%) 
6-10 Jahre (n=29) 4 (14%) 2 (7%) 19 (66%) 4 (14%) 
11-20 Jahre (n=51) 10 (20%) 10 (20%) 23 (45%) 8 (16%) 
21-30 Jahre (n=46) 9 (20%) 8 (17%) 19 (41%) 10 (22%) 
Über 30 Jahre (n=11) 2 (18%) 4 (36%) 1 (9%) 4 (36%) 

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=131) 21 (16%) 28 (21%) 57 (44%) 25 (19%)  

Weiblich (n=60) 3 (5%) 10 (17%) 33 (55%) 14 (23%) 
Keine Angaben (n=7) 1 (14%) 2 (29%) 3 (43%) 1 (14%) 

Tabelle 31 Antworten zur Aussage „Ich vermute, der fehlende Geruchssinn wird die 

Arbeit des Telenotarztes beeinträchtigen.“, im Vergleich der Berufsgruppen, 

Berufserfahrung und Geschlecht in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 10% mit „Trifft zu“, 24% mit „Trifft eher zu“, 29% 
mit „Trifft eher nicht zu“ und 38% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 15% mit „Trifft zu“, 26% mit „Trifft eher 

zu“, 42% mit „Trifft eher nicht zu“ und 17% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 17% mit „Trifft zu“, 26% mit „Trifft eher zu“, 45% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 13% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 16% mit „Trifft zu“, 32% mit 

„Trifft eher zu“, 44% mit „Trifft eher nicht zu“ und 8% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 27% mit „Trifft zu“, 36% mit „Trifft 

eher zu“, 27% mit „Trifft eher nicht zu“ und 9% mit „Trifft nicht zu“. 
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Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 11% mit „Trifft zu“, 

37% mit „Trifft eher zu“, 21% mit „Trifft eher nicht zu“ und 32% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 0% mit „Trifft zu“, 

20% mit „Trifft eher zu“, 57% mit „Trifft eher nicht zu“ und 23% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 14% mit „Trifft zu“, 

7% mit „Trifft eher zu“, 66% mit „Trifft eher nicht zu“ und 14% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 20% mit „Trifft 

zu“, 20% mit „Trifft eher zu“, 45% mit „Trifft eher nicht zu“ und 16% mit „Trifft nicht 

zu“.Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 20% mit „Trifft 

zu“, 17% mit „Trifft eher zu“, 41% mit „Trifft eher nicht zu“ und 22% mit „Trifft nicht 

zu“.Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 18% mit „Trifft 

zu“, 36% mit „Trifft eher zu“, 9% mit „Trifft eher nicht zu“ und 36% mit „Trifft nicht zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 16% mit „Trifft zu“, 21% mit „Trifft eher 

zu“, 44% mit „Trifft eher nicht zu“ und 19% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 5% mit „Trifft zu“, 17% mit „Trifft eher zu“, 

55% mit „Trifft eher nicht zu“ und 23% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 14% mit 

„Trifft zu“, 29% mit „Trifft eher zu“, 43% mit „Trifft eher nicht zu“ und 14% mit „Trifft 

nicht zu“. 

 

 

Tabelle 32 zeigt die Antworten zur Aussage „Ich vermute, die fehlende Dreidimensio-

nalität wird die Arbeit des Telenotarztes beeinträchtigen.“, aufgeteilt nach Berufs-

gruppen, Berufserfahrung und Geschlecht. Mehrfachantworten waren nicht möglich. 

 

 

 

 

 

 

 

 



82 
 

Ich vermute, die fehlende Dreidi-
mensionalität wird die Arbeit des 
Telenotarztes beeinträchtigen. 

Trifft zu Trifft eher 
zu 

Trifft eher 
nicht zu 
 

Trifft 
nicht zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 3 (14%) 6 (29%) 7 (33%) 5 (24%)  
Rettungsdienstfachpersonal 
(n=88)  

18 (20%) 25(28%) 33 (38%) 12 (14%) 

Notarzt (n=47) 11 (23%) 17(36%) 16 (34%) 3 (6%) 
Pflegekraft in der 
Notaufnahme (n=25) 

5 (20%) 7 (28%) 13 (52%) 0  

Arzt in der Notaufnahme 
(n=11) 

4 (36%) 3 (27%) 4 (36%) 0  

Alle (n=192) 41 (21%) 58 (30%) 73 (38%) 20 (10%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=18) 1 (6%) 8 (44%) 5 (28%) 4 (22%)  

2-5 Jahre (n=43) 2 (5%) 13(30%) 19 (44%) 9 (21%) 
6-10 Jahre (n=29) 4 (14%) 7 (24%) 15 (52%) 3 (10%) 
11-20 Jahre (n=51) 10 (20%) 12 (24%) 21 (41%) 8 (16%) 
21-30 Jahre (n=46) 9 (20%) 11 (24%) 20 (43%) 6 (13%) 
Über 30 Jahre (n=11) 3 (27%) 3 (27%) 3 (27%) 2 (18%) 

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=132) 23 (17%) 1 (31%) 45 (34%) 23 (17%)  

Weiblich (n=57) 4 (7%) 11 (19%) 35 (61%) 7 (12%) 
Keine Angaben (n=7) 1 (14%) 1 (14%) 

 
3 (43%) 2 (29%) 

Tabelle 32 Antworten zur Aussage „Ich vermute, die fehlende Dreidimensionalität 

wird die Arbeit des Telenotarztes beeinträchtigen.“, im Vergleich der Berufsgruppen, 

Berufserfahrung und Geschlecht in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 14% mit „Trifft zu“, 29% mit „Trifft eher zu“, 33% 

mit „Trifft eher nicht zu“ und 24% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 20% mit „Trifft zu“, 28% mit „Trifft eher 

zu“, 38% mit „Trifft eher nicht zu“ und 14% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 23% mit „Trifft zu“, 36% mit „Trifft eher zu“, 34% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 6% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 20% mit „Trifft zu“, 28% mit 

„Trifft eher zu“, 52% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 36% mit „Trifft zu“, 27% mit „Trifft 

eher zu“, 36% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 
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Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 6% mit „Trifft zu“, 

44% mit „Trifft eher zu“, 28% mit „Trifft eher nicht zu“ und 22% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 5% mit „Trifft zu“, 

30% mit „Trifft eher zu“, 44% mit „Trifft eher nicht zu“ und 21% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 14% mit „Trifft zu“, 

24% mit „Trifft eher zu“, 52% mit „Trifft eher nicht zu“ und 10% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 20% mit „Trifft 

zu“, 24% mit „Trifft eher zu“, 41% mit „Trifft eher nicht zu“ und 16% mit „Trifft nicht 

zu“.Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 20% mit „Trifft 

zu“, 24% mit „Trifft eher zu“, 43% mit „Trifft eher nicht zu“ und 16% mit „Trifft nicht 

zu“.Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 27% mit „Trifft 

zu“, 27% mit „Trifft eher zu“, 27% mit „Trifft eher nicht zu“ und 18% mit „Trifft nicht 

zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 17% mit „Trifft zu“, 31% mit „Trifft eher 

zu“, 34% mit „Trifft eher nicht zu“ und 17% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 7% mit „Trifft zu“, 19% mit „Trifft eher zu“, 

61% mit „Trifft eher nicht zu“ und 12% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 14% mit 

„Trifft zu“, 14% mit „Trifft eher zu“, 43% mit „Trifft eher nicht zu“ und 29% mit „Trifft 

nicht zu“. 

 

 

Tabelle 33 zeigt die Antworten zur Aussage „Ich denke, dass der Telenotarzt auch in 

Situationen alarmiert wird, in denen normalerweise ein Notarzt nicht alarmiert wird.“, 

aufgeteilt nach Berufsgruppen, Berufserfahrung und Geschlecht. Mehrfachantworten 

waren nicht möglich. 
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Ich denke, dass der Telenotarzt 
auch in Situationen alarmiert wird, 
in denen normalerweise ein Not-
arzt nicht alarmiert wird. 

Trifft zu Trifft eher 
zu 

Trifft eher 
nicht zu 
 

Trifft nicht 
zu 

Be
ru

fs
gr

up
pe

 

Disponent (n=21) 4 (19%) 7 (33%) 6 (29%) 4 (19%)  
Rettungsdienstfachpersonal 
(n=88)  

20 (23%) 34 (39%) 26 (30%) 8 (9%) 

Notarzt (n=46) 8 (17%) 22 (48%) 12 (26%) 4 (9%) 
Pflegekraft in der 
Notaufnahme (n=25) 

8 (32%) 9 (36%) 8 (32%) 0 

Arzt in der Notaufnahme 
(n=11) 

4 (36%) 6 (55%) 0 1 (9%) 

Alle (n=191) 44 (23%) 78 (41%) 52 (27%) 17 (9%) 

Be
ru

fs
er

fa
hr

un
g Unter 2 Jahre (n=18) 2 (11%) 9 (50%) 5 (28%) 2 (11%)  

2-5 Jahre (n=45) 6 (13%) 21 (47%) 16 (36%) 2 (4%) 
6-10 Jahre (n=29) 5 (17%) 11 (38%) 13 (45%) 0 
11-20 Jahre (n=51) 12 (24%) 14 (27%) 18 (35%) 7 (14%) 
21-30 Jahre (n=46) 11 (24%) 18 (39%) 16 (35%) 1 (2%) 
Über 30 Jahre (n=10) 3 (30%) 3 (30%) 3 (30%) 

 

1 (10%) 

G
es

ch
le

ch
t Männlich (n=132) 31 (23%) 49 (37%) 43 (33%) 9 (7%)  

Weiblich (n=58) 5 (9%) 24 (41%) 26 (45%) 3 (5%) 
Keine Angaben (n=7) 1 (14%) 3 (43%) 2 (29%) 1 (14%) 

Tabelle 33 Antworten zur Aussage „Ich denke, dass der Telenotarzt auch in 

Situationen alarmiert wird, in denen normalerweise ein Notarzt nicht alarmiert wird.“, 

im Vergleich der Berufsgruppen, Berufserfahrung und Geschlecht in Prozent 

 

Bei den Disponenten antworteten 19% mit „Trifft zu“, 33% mit „Trifft eher zu“, 29% 
mit „Trifft eher nicht zu“ und 19% mit „Trifft nicht zu“. 

Beim Rettungsdienstfachpersonal antworteten 23% mit „Trifft zu“, 39% mit „Trifft eher 

zu“, 30% mit „Trifft eher nicht zu“ und 9% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Notärzten antworteten 17% mit „Trifft zu“, 48% mit „Trifft eher zu“, 26% mit 

„Trifft eher nicht zu“ und 9% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Pflegekräften in der Notaufnahme antworteten 32% mit „Trifft zu“, 36% mit 

„Trifft eher zu“, 32% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Ärzten in der Notaufnahme antworteten 36% mit „Trifft zu“, 55% mit „Trifft 

eher zu“, 0% mit „Trifft eher nicht zu“ und 9% mit „Trifft nicht zu“. 
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Bei den Befragten mit unter 2 Jahren Berufserfahrung antworteten 11% mit „Trifft zu“, 

50% mit „Trifft eher zu“, 28% mit „Trifft eher nicht zu“ und 11% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 2 -5 Jahren Berufserfahrung antworteten 13% mit „Trifft zu“, 

47% mit „Trifft eher zu“, 36% mit „Trifft eher nicht zu“ und 4% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 6 – 10 Jahren Berufserfahrung antworteten 17% mit „Trifft zu“, 

38% mit „Trifft eher zu“, 45% mit „Trifft eher nicht zu“ und 0% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit 11 – 20 Jahren Berufserfahrung antworteten 24% mit „Trifft 

zu“, 27% mit „Trifft eher zu“, 35% mit „Trifft eher nicht zu“ und 14% mit „Trifft nicht 

zu“.Bei den Befragten mit 21 – 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 24% mit „Trifft 

zu“, 39% mit „Trifft eher zu“, 35% mit „Trifft eher nicht zu“ und 2% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten mit über 30 Jahren Berufserfahrung antworteten 30% mit „Trifft 

zu“, 30% mit „Trifft eher zu“, 30% mit „Trifft eher nicht zu“ und 10% mit „Trifft nicht 

zu“. 

 

Bei den männlichen Befragten antworteten 23% mit „Trifft zu“, 37% mit „Trifft eher 

zu“, 33% mit „Trifft eher nicht zu“ und 7% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den weiblichen Befragten antworteten 9% mit „Trifft zu“, 41% mit „Trifft eher zu“, 

45% mit „Trifft eher nicht zu“ und 5% mit „Trifft nicht zu“. 

Bei den Befragten die keine Angabe zum Geschlecht gaben, antworteten 14% mit 

„Trifft zu“, 43% mit „Trifft eher zu“, 29% mit „Trifft eher nicht zu“ und 14% mit „Trifft 

nicht zu“. 

 

3.8 Korrelation im Technology Acceptance Model 
 

Tabelle 34 zeigt die Korrelation der Komponenten des Technologieakzeptanzmodells 

„wahrgenommene Nützlichkeit“ und „wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit“ in 

Bezug zu den 3 Tracer-Fragen. 
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 Tabelle 34 Korrelation nach Spearman Rho 

 

Eine signifikant positive Korrelation besteht zwischen „Haben Sie bereits bei 

telemedizinischen Projekten mitgemacht?“ und der wahrgenommenen Nützlichkeit.  

Eine nicht signifikant positive Korrelation besteht zwischen „Haben Sie bereits bei 

telemedizinischen Projekten mitgemacht?“ und der wahrgenommenen  

Benutzerfreundlichkeit. 

Eine nicht signifikant negative Korrelation besteht zwischen „Ich kann mir vorstellen, 

in einem Telenotarztsystem zu arbeiten.“ und der wahrgenommenen Nützlichkeit.  

Eine nicht  signifikant positive Korrelation besteht zwischen „Ich kann mir vorstellen, 

in einem Telenotarztsystem zu arbeiten.“ und der wahrgenommenen  

Benutzerfreundlichkeit. 

Eine nicht signifikant positive Korrelation besteht zwischen „Ich fühle mich in der 

Notfallmedizin kompetent.“ und der wahrgenommenen Nützlichkeit.  

Eine nicht signifikant positive Korrelation besteht zwischen „Ich fühle mich in der 

Notfallmedizin kompetent.“ und der wahrgenommenen  Benutzerfreundlichkeit. 

Eine signifikant positive Korrelation besteht zwischen der wahrgenommene 

Nützlichkeit und der wahrgenommenen  Benutzerfreundlichkeit . 

 

  

 Wahrgenommene 
Nützlichkeit 

Wahrgenommene 
Benutzerfreundlichkeit 

Haben Sie bereits bei 
telemedizinischen Projekten 
mitgemacht? 

rs= 0.174  
p=0,012 

rs= 0.013  
p=0,852 

Ich kann mir vorstellen, in 
einem Telenotarztsystem 
zu arbeiten. 

rs= - 0.024  
p=0,771 

rs= 0.141  
p=0,093 

Ich fühle mich in der 
Notfallmedizin kompetent. 

rs= 0.040  
p=0,574 

rs= 0.121  
p=0,087 

Wahrgenommene Nützlichkeit  rs= 0.202  
p=0,003 
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4. Diskussion 
 

4.1 Rücklaufquote 
 

Im Rahmen unserer Befragung wurden an 411 Personen, die die Einschlusskriterien 

erfüllten, Fragebögen ausgeteilt; 212 Personen beantworteten davon im Befragungs-

zeitraum den Fragebogen und gaben ihn zurück. Die Rücklaufquote lag damit bei 

51,6%. Im Jahre 2011 untersuchen Scott et al. in einer Studie verschieden Befra-

gungsmodelle bezüglich der jeweiligen Rücklaufquoten[42]. Dort zeigten sich Rück-

laufquoten von 12.95% für reine Onlinebefragungen und 20,7% für Papierfragebögen 

mit der Möglichkeit zur Onlinebeantwortung[42]. Auch Shih et al. untersuchten in ei-

ner Metaanalyse die Rücklaufquoten von Online- und Printfragebögen und zeigten, 

dass Papierfragebögen der Onlinebefragung in diesem Aspekt überlegen sind[43]. 

Aus ihren Daten geht hervor, dass bei 39 der in die Metanalyse einfließenden Stu-

dien nur 44% der papierbasierten und 28% der onlinebasierten Befragungen eine 

Rücklaufquote von mehr als 50% aufwiesen[43]. 

Aus der bei unserer Befragung erzielten hohen Rücklaufquote von 51,6% lässt sich 

schlussfolgern, dass bei den befragten Mitarbeitern durchaus ein Interesse besteht, 

ihre Meinung zum Telenotarztsystem mit uns zu teilen und Teil des Implementie-

rungsprozesses zu sein. Beim genaueren Blick in die Daten zeigt sich aber auch, 

dass es je nach Rettungswache bzw. Notaufnahme sehr unterschiedlicher Rücklauf-

quoten gibt. Gründe hierfür sind vermutlich neben dem unterschiedlich ausgeprägten 

Wunsch zur Teilnahme an Studien auch das Interesse der Mitarbeiter am Thema 

Telenotarzt. Einen entscheidenden Einfluss scheint die vermutete Frequenz der Zu-

sammenarbeit mit dem Telenotarzt zu haben. So gab es die geringsten Rücklaufquo-

ten einerseits in der Notaufnahme, die nur von einem der sechs Telenotarztwagen 

angefahren wird und andererseits unter den bodengebundenen Notärzten, die eben-

falls nur mit einem der sechs Telenotarztwagen kooperieren. 
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4.2 Das DGAI Kompetenzmodell 
 

Die Notfallmedizin ist gekennzeichnet durch ein breites Spektrum an Erkrankungsbil-

dern, die eine Vielzahl an unterschiedlichen Kompetenzen erfordern. Im Rahmen 

unserer Befragung wurden die Teilnehmer gebeten, ihre Kompetenz in der Notfall-

medizin allgemein, sowie bei einzelnen Erkrankungsbildern / Maßnahmen einzu-

schätzen.  

Die DGAI teilt Wissen in drei Kompetenzebenen ein. Während in Ebene 1 Symptome 

und Erkrankungen erkannt und eingeordnet werden können, wird in Ebene 2 im All-

tag mit diesen sicher umgegangen. Ebene 3 verlangt erweiterte Kenntnisse, z.B. zu 

Pathophysiologie und Wirkmechanismen[38]. 

Sowohl die befragten Notärzte als auch die in der Notaufnahme tätigen Klinikärzte 

schätzen ihre Handlungskompetenz auf hohem Niveau ein.  

Während sich alle Berufsgruppen als kompetent in der Notfallmedizin einschätzen, 

spricht sich das Nichtärztliche Rettungsdienstpersonal besonders in den Bereichen 

Ebene 3 und „Behandeln“ weniger Kompetenzen zu. Dies beruht auf der unter-

schiedlichen Ausbildung und spiegelt die Realität der Notfallversorgung wider, bei 

der Behandlungsentscheidungen durch den mit im Einsatz befindlichen Notarzt ge-

troffen werden. Es entspricht dem Ausbildungsstand des Rettungsassistenten, der 

lebensbedrohliche Zustände erkennen und anbehandeln kann, jedoch angehalten ist, 

sich in vielen Fällen Unterstützung durch den Notarzt hinzuzuziehen. Es lässt sich 

vermuten, dass eine gesonderte Erhebung der neu ausgebildeten Notfallsanitäter ein 

anderes Bild hätte zeigen können. Dies ist sicherlich als Limitation der Befragung zu 

nennen. Allerdings haben wir uns dagegen entschieden, da zum Befragungszeit-

punkt erst eine sehr geringe Anzahl von Notfallsanitätern im Dienst war und daher 

die Anonymität der Befragung nicht mehr gewährleistet gewesen wäre.  

Aus den Ergebnissen ergibt sich als eine der Hauptaufgaben des Telenotarztes die 

Anleitung der Rettungsdienstmitarbeiter zur Behandlung von Patienten. Von der so 

erlernten Behandlungskompetenz der Rettungsdienstmitarbeiter erhoffen wir uns ei-

ne Zunahme der Qualität bei der Patientenversorgung und damit einhergehend zu-

nehmende Zufriedenheit der Rettungsdienstmitarbeiter. 
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4.3 Der Wunsch nach Unterstützung durch den TNA  
 

Die Befragung zeigt, dass einem Großteil des nichtärztlichen Personals der Wunsch 

besteht, sich im Einsatzgeschehen Unterstützung gerade bei Fragen der Diagnose-

findung und Behandlung einzufordern. Dies deckt sich mit den Ergebnissen aus dem 

DGAI Kompetenzmodell. Auch 1/3 der Notärzte wünscht sich manchmal Unterstüt-

zung bei Diagnosefindung und Behandlung. Dieses spiegelt wieder, dass im Gegen-

satz zum Klinikalltag im Rettungsdienst in der Regel kein Oberarzt-Modell existiert, in 

dem man sich einfach und zeitnah Unterstützung holen kann. Die Möglichkeit, den im 

Dienst befindlichen Leitenden Notarzt zu konsultieren ist zwar theoretisch möglich, 

wird aber in der Praxis äußerst selten genutzt.  

Die Tatsache, dass die Tätigkeitsfelder, in denen Unterstützung gewünscht wird, 

hauptsächlich die Diagnosefindung, Behandlung und organisatorische Tätigkeiten 

sind, zeigt, dass hier die Assistenz durch den Telenotarzt großes Potential hat. Das 

Konzept des Telenotarztes ermöglicht es, in Echtzeit Unterstützung sowohl bei Diag-

nosestellung als auch Therapiewahl durch einen Notarzt zu geben[34, 44]. Zusätzlich 

kann der Telenotarzt bei organisatorischen Dingen behilflich sein. 

Die Verantwortung für die Durchführung und Weitervermittlung manueller Fähigkeiten 

bleibt weiterhin bei den Kollegen vor Ort und ist nur schwer durch den Telenotarzt zu 

beeinflussen. 

 

4.4 Die Grundeinstellung gegenüber Technik 
 

Eine wichtige Voraussetzung für ein erfolgreiches telemedizinisches Projekts ist ein 

sicherer Umgang mit der Technik durch die Mitarbeiter. Dies wird unter anderem be-

einflusst durch die Grundeinstellung gegenüber Technik. In unserer Befragung zeigte 

sich, dass eine deutliche Mehrheit der Befragten keine Probleme mit der Anwendung 

von modernen Kommunikationsmitteln haben. Während mit steigender Berufserfah-

rung und damit steigendem Alter der Umgang mit modernen Kommunikationsmitteln 

nicht als selbstverständlich erachtet wurde, waren jedoch über alle Altersgruppen 

hinweg immer mehr als 75% der Befragten der Meinung, dass ihnen der Umgang mit 

Technik leicht fällt. Dies sind gute Voraussetzungen für die Akzeptanz eines Telenot-

arzt Systems. Wichtig ist, dass die im TNA System eingesetzte Technik möglichst 

intuitiv bedienbar, fehlerfrei funktionierend und nicht unnötig komplex gestaltet ist, 



90 
 

damit auch Mitarbeiter mit geringer Technikaffinität im Notfall nicht vor der Benutzung 

zurückschrecken. Eine ausführliche Schulung und Einweisung in die vom TNA Sys-

tem genutzte Technik ist für alle Anwender obligatorisch. Es zeigte sich auch, dass 

viele der Befragten bereits aktiv auf die Hilfe von Onlinedatenbanken, digitale Medi-

kamentennachschlagewerke usw. zurückgreifen und damit Software-Lösungen zur 

Unterstützung im Einsatz nutzen. Bei den befragten Ärzten waren dies über 80%. 

Somit sollte überlegt werden, ob es sinnvoll ist, bereits häufig durch Benutzer ver-

wendete und etablierte Software mit in das TNA System zu integrieren und somit 

Produktivität und Akzeptanz zu steigern. 

 

4.5 Das Technology Acceptance Model (TAM) 
 

Für den dauerhaften Erfolg eines telemedizinischen Projekts ist die Mitarbeiterzufrie-

denheit von essentieller Bedeutung. Daher wurden verschiedene Modelle entwickelt, 

um diese zu bestimmen. Das Technology Acceptance Model (TAM) wurde 1989 von 

Davis entwickelt und ist das weltweit am häufigsten benutzte Modell zur Anwender-

zufriedenheit[45, 46]. Es wurde erfolgreich für unterschiedliche technische Anwen-

dungen, technische Ansprüche und technisches Vorwissen sowie unterschiedliche 

Altersgruppen, Geschlechter und kulturelle Hintergründe validiert[47]. TAM scheint 

ein gutes Vorhersagetool zu sein, um die Technologieakzeptanz bei Ärzten zu be-

stimmen[47, 48]. TAM beruht auf der „Theorie des überlegten Handelns“ („theory of 

reasoned action“) von Ajzen und Fishbein, in der angenommen wird, dass subjektive 

Normen die Einstellung beeinflussen, die wiederum die Verhaltensabsicht und damit 

das tatsächliche Verhalten beeinflussen[49]. Im Technology Acceptance Model wird 

angenommen, dass die Benutzung der neuen Technologie neben der Grundeinstel-

lung von zwei Hauptfaktoren bestimmt wird: der wahrgenommenen Nützlichkeit (Per-

ceived Usefullness) und der wahrgenommenen Benutzerfreundlichkeit (Perceived 

Ease of Use) (siehe Abbildung 10).  
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Während die Nützlichkeit die subjektive Einschätzung der befragten Person ist, in-

wieweit die neue Technologie die persönliche Arbeit erleichtert, beschreibt die Be-

nutzerfreundlichkeit den Aufwand, den das Benutzen der Technologie für die befrag-

te Person bedeutet. Eine hohe Nützlichkeit sowie eine hohe Benutzerfreundlichkeit 

sind signifikant positive Prädiktoren, dass die technische Anwendung auch tatsäch-

lich benutzt wird, sowohl im derzeitigen Gebrauch als auch in einer zukünftigen Be-

nutzung. Dabei hat die wahrgenommene Nützlichkeit eine höhere Bedeutung als die 

wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit. Auch in den Ergebnissen unserer Befra-

gungsstudie korreliert die wahrgenommene Nützlichkeit positiv mit der wahrgenom-

menen Benutzerfreundlichkeit. 

Zu analogen Ergebnissen ist die Arbeitsgruppe um Wade gekommen, die zeigen 

konnte, dass Ärzte technische Probleme und zusätzliche Arbeitsbelastung hinneh-

men, wenn sie den Grundgedanken der technischen Anwendung als sinnvoll erach-

ten[50]. 

Daher ist es entscheidend, die Einstellung der (zukünftigen) Benutzer zu erfassen, 

um gegebenenfalls vorhandene Hürden abzubauen und frühzeitig Änderungen 

durchführen zu können, die dadurch zu einer höheren Nützlichkeit und Benutzer-

freundlichkeit führen[45].So können bereits in einem frühen Stadiums des Projekts 

Änderungen vorgenommen werden, die dann die Wahrscheinlichkeit eines Erfolgs 

erhöhen [45]. Das TAM wurde von Davis mehrfach getestet und adaptiert. Im TAM 3, 

welches 2004 veröffentlicht wurde, beschreibt Davis, dass zukünftige Benutzer die 

wahrgenommene Nützlichkeit bereits schon vor dem eigentlichen Testen allein auf 

einer detaillierten Beschreibung basierend, einschätzen können. Da die wahrge-

nommene Nützlichkeit (besonders bei Ärzten) stärker mit der tatsächlichen Benut-

zung korreliert als die wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit, lassen sich erste 

Prognosen bereits vor der Testung der technischen Anwendung treffen[45, 47]. In 

Abbildung 10: Technology Acceptance Model 
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unseren Ergebnissen korrelierte die vorherige Teilnahme an einem telemedizinischen 

Projekt positiv mit der wahrgenommenen Nützlichkeit des Telenotarztsystems. Dies 

lässt hoffen, dass durch die Arbeit im Telenotarztsystem im Landkreis Vorpommern-

Greifswald eine positive Grundeinstellung verstärkt wird. 

Wird die Idee der Technik durch die zukünftigen Anwender bereits zu einem frühen 

Stadium der Entwicklung evaluiert, so lassen sich noch die meisten Änderungen zu 

den geringsten Kosten durchführen. Hinzu kommt, dass die Selbstwirksamkeitser-

wartung („self-efficacy“) einen hohen Einfluss auf die Benutzung einer telemedizini-

schen Anwendung hat. Ärzte, die eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung haben und 

sich die Anwendung von Telemedizin zutrauen, benutzen telemedizinische Anwen-

dungen häufiger[51]. Während die überwiegende Mehrheit der Befragten in unserer 

Studie modernen Kommunikationsmitteln privat aufgeschlossen gegenüber steht und 

ihnen der Umgang leicht fällt, hat bisher nur eine Minderheit der Befragten Erfahrun-

gen mit telemedizinischen Projekten. Die mangelnde Erfahrung mit Telemedizin 

könnte eine mögliche Barriere in der Implementierung der Telenotarzt-Technik im 

Landkreis Vorpommern-Greifswald sein. Daher scheint eine ausführliche Schulung 

aller potenzieller Anwender und Partner vor der Einführung wichtig. 

 

Auf die Frage, ob die Einführung eines TNA Systems als sinnvoll erachtet wird, ergab 

die Befragung, dass über alle Berufsgruppen hinweg 30% der Befragten dem System 

eher kritische gegenüberstehen. Den größten Zweifel am Nutzen hatten hier die Mit-

arbeiter der Notaufnahmen (Arzte: 36%, Pflegekräfte 35%). Dies liegt vermutlich in 

der Sorge vor Mehraufwand in Dokumentation und Diagnostik begründet. Diese si-

cherlich nicht ganz unbegründete Angst wurde auch von Sharma et al. bereits 2014 

beschrieben [52]. Eine deutliche Beeinflussung der Einstellung gegenüber dem Sys-

tem durch Alter, Geschlecht oder Berufserfahrung ließ sich nicht ableiten. Interessant 

wäre es nach Einführung und Nutzung des Systems diese Frage erneut zu betrach-

ten. 

Die Mehrheit der Befragten (71%) hält das Konzept des Telenotarztes für sinnvoll. 

Dies ist in Einklang mit den Ergebnissen von Espinoza et al., die 

in einer Umfrage herausfanden, dass sowohl Personal, die Bevölkerung, als auch 

betroffene Patienten die Versorgung von Schlaganfallpatienten durch ein Telemedi-

zinsystem begrüßen [53]. 
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4.6 War das TNA System vorher bekannt? 
 

Unsere Befragung konnte zeigen, dass bereits vor Einführung des TNA Systems im 

Landkreis Vorpommern-Greifswald große Teile des Rettungsdienstpersonals (43%) 

und der Notärzte (67%) ein Telenotarztsystem kannten. Daraus lässt sich ein grund-

legendes Interesse ableiten, und vermuten, dass Veröffentlichungen zum Thema ver-

folgt wurden. Von dem nicht im Rettungsdienst tätigen Personal der Notaufnahmen 

hatten im Vergleich nur 27% der in der Notaufnahme tätigen Ärzte und 33% des 

Pflegepersonals diese Frage mit ja beantwortet.   

 

4.7 Diagnosefindung 
 

In der Notfallmedizin ist ein Ziel und Qualitätsmerkmal, die Zeiten bis zum Therapie-

beginn so kurz wie möglich zu halten. Rogers et al., konnten aufzeigen, dass durch 

ein prähospitales Telemedizinsystem die Zeit bis zum Therapiebeginn reduziert wer-

den konnte[54]. Und auch Erfahrungen aus Aachen zeigen, dass eine hohe Versor-

gungsqualität für eine große Bandbreite an Notfällen durch einen Telenotarzt erreicht 

werden kann[44, 55]. 

Somit war ein Ziel der Befragung, herauszufinden, ob die Befragten Konsequenzen 

für die Geschwindigkeit und Qualität der Diagnosefindung durch die Einführung eines 

Telenotarzt Systems sehen. Dabei stimmte die Mehrheit aller Befragten der Aussage, 

dass das Konzept eines Telenotarztes zu einer schnelleren Diagnosefindung und 

Therapiebeginn führe, eher zu oder zu. Die Frage wurde von den einzelnen Berufs-

gruppen unterschiedlich beantwortet; bei den Disponenten und dem Rettungsdienst-

fachpersonal war die Zustimmung am größten. Somit erwarten vor allen die Berufs-

gruppen durch den Telenotarzt einen Zeitvorteil, die die Möglichkeit besitzen ihn 

auch zu alarmieren. Dies sollte sich positiv auf die Etablierung der Benutzung aus-

wirken.  

 

Die Frage, ob der Telenotarzt zu einer schnelleren Transportfähigkeit des Patienten 

führt, wird von den Berufsgruppen uneinheitlich beantworte. Hier bleibt abzuwarten 

was die Datenerhebung nach Einführung des TNA Systems ergibt. 

  



94 
 

4.8 Verbesserung der beruflichen Leistung 
 

Unsere Hoffnung, dass durch den Einsatz des Telenotarztsystems auch die Fähigkei-

ten der Rettungsdienstmitarbeiter zur Diagnosestellung und Notfalltherapie durch 

stetiges Lernen und Wiederholen der Maßnahmen verbessert werden, werden von 

der Mehrheit der Befragten eher nicht geteilt. Die Vorteile werden eher in einer Ver-

besserung der Qualität der Patientenversorgung gesehen. Die Möglichkeit, dass 

durch häufige Anleitung in der Diagnosefindung auch das persönliche Wissen und 

die Fähigkeiten zunehmen werden, wird nicht wahrgenommen. Es ist jedoch zu ver-

muten, dass hier ein Trainingseffekt eintritt und so die persönliche berufliche Leistung 

verbessert wird. 

 

4.9 Limitation 
 

Die Studie ist aufgrund der Einführung eines Telenotarztes nur für den Landkreis 

Vorpommern-Greifswald eine Single-Center-Studie mit daraus resultierender gerin-

ger Befragungsgröße. Die Teilnahme an der Studie war freiwillig, die Rücklauf betrug 

insgesamt 51,6%, schwankte jedoch zwischen den Institutionen stark, sodass die 

Repräsentativität der Daten eingeschränkt sein könnte. Um die Rücklaufquote positiv 

zu beeinflussen, wurden Incentives in Form von Schokolade und einer Grillgut Verlo-

sung gegeben. Eine Rücklaufquote kann durch Incentives erhöht werden[56]. Es gab 

Befragte, die nicht auf alle Fragen eine Antwort gegeben haben, sodass zum Teil 

eine Zuordnung zu den Berufsgruppen nicht möglich war. Da für die Erhebung der 

Erwartungshaltung zur Einführung eines Telenotarztsystems bisher kein validierter 

Fragebogen besteht, wurden Abschnitte validierte Fragebögen modifiziert und in ei-

nen neu entwickelten Fragebogen integriert. Dieser wurde während der Konzeption 

in Prätests mehrfach evaluiert und revidiert. Um ein Bias zu vermindern, wurden die 

Befragten vor dem Ausfüllen des Fragebogens über das Projekt informiert und ihre 

Fragen beantwortet. 46% gaben jedoch an, dass sie die Telenotarztanwendung 

schon vorher kannten. Daher kann es sein, dass das Wissen zum Thema nicht von 

gesicherten Quellen stammte, was die Erwartungshaltung beeinflusst haben könnte. 

Ein Mitarbeiter des Rettungsdiensts hatte vor seiner Tätigkeit im Landkreis Vorpom-

mern-Greifswald in Aachen gearbeitet und daher bereits dort mit einem Telenotarzt 

gearbeitet.  
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4.10 Fazit 
 

Von den Mitarbeitern der Leitstelle, im Rettungsdienst und in den Notaufnahmen wird 

durch die Einführung eines Telenotarztsystems erwartet, 

- dass es zu einer Verkürzung der Zeit bis zur Diagnosestellung kommt.  

- dass es zu einer Verkürzung der Zeit bis zum Therapiebeginn kommt. 

- dass sich die Qualität der Patientenversorgung verbessert. 

 

Demgegenüber wird eine Störung der etablierten Strukturen in der Notfallmedizin 

nicht befürchtet. Die Befragten erwarten durch die Einführung des Telenotarztes 

-  keine Verminderung der Arbeitsbelastung. 

- keine Verminderung des Dokumentationsaufwandes. 

- keine Verbesserung der persönlichen beruflichen Leistungen. 

 

Ein Großteil des nichtärztlichen Personals wünscht sich im regulären Einsatzgesche-

hen Unterstützung, besonders bei Fragen der Diagnosefindung und Behandlung. 

Diese kann durch einen Telenotarzt erfolgen. Eine vorherige Teilnahme an telemedi-

zinischen Projekten korreliert positiv mit der wahrgenommenen Nützlichkeit. Die 

Mehrheit der Befragten aller Berufsgruppen hält das Telenotarztkonzept für (eher) 

sinnvoll.  

 

Zusammenfassend erwarten die zukünftigen Anwender durch den Telenotarzt eine 

weitere Verbesserung der Patientenversorgung. Persönliche Vorteile, wie zum Bei-

spiel Arbeitserleichterungen oder das Erlernen neuer Fähigkeiten werden jedoch 

nicht erwartet. Daher müssen, damit das Telenotarztkonzept erfolgreich angenom-

men wird, bei der Etablierung Hürden überwunden werden. Da das Telenotarztkon-

zept insgesamt als sinnvoll erachtet wird, stehen die Chancen gut. 

 

Die Primärhypothese, dass die Beschäftigten der Einführung einer Telenotarzt-

Technologie positiv gegenüberstünden, konnte bestätigt werden. 

Die Befragten erwarteten Vorteile in der Patientenversorgung, allerdings ebenso eine 

Veränderung des Umfangs des Arbeits- und Dokumentationsaufwands. Beide Se-

kundärhypothesen konnten somit ebenfalls bestätigt werden.  
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(Organisation for Economic Co-operation and Development) 
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7. Zusammenfassung der Dissertation 
 

 
 
 
Hintergrund:  
 
      In immer mehr Regionen Deutschlands wird ein prähospitales Telemedizinsystem 

als Ergänzung der Regelversorgung eingeführt. Ein Telenotarzt kann von einer 
Zentrale aus mit Rettungsdienstmitarbeitern am Einsatzort in Echtzeit 
kommunizieren, diagnostisch unterstützen und therapeutische Maßnahmen 
delegieren. Für den dauerhaften Erfolg eines Telemedizinprojekts ist die 
Erwartungshaltung der Anwender essenziell.  

 
Fragestellung:  
     
      Was erwarten die zukünftigen Anwender (Leitstellendisponenten, ärztliches und 

nichtärztliches Personal im Rettungsdienst und in der Notaufnahme) von der 
Einführung eines prähospitalen Telemedizinsystems? 

 
Methoden: 
      
      Mittels papierbasiertem Fragebogen wurde die Erwartungshaltung der Personen, 

die mit dem Telenotarzt zusammenarbeiten werden, erhoben und nachfolgend 
ausgewertet. 

 
Ergebnisse: 
       
      Die Mehrheit der Befragten stimmte den Aussagen zu, dass das 

Telenotarztkonzept zu einer schnelleren Diagnosefindung und einem schnelleren 
Therapiebeginn führe und die Qualität der Patientenversorgung verbessere. Eine 
Verbesserung der persönlichen beruflichen Leistung sowie Reduktion der 
Arbeitsbelastung und des Dokumentationsaufwands werden nicht erwartet. Der 
Großteil der Befragten hält das Telenotarztkonzept für sinnvoll. 
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