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TELENOTARZTSYSTEM IM
RETTUNGSDIENST NIEDERÖSTERREICH
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GRUNDLAGEN

CORPULS.MISSION APP

TNA - ANSICHT

CORPULS C3

EINSATZABLAUF
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Rettungsdienst in Niederösterreich

19.179,56 km2

1,7 Mio Ew

 ~ 4.300 Transporte / Tag

32 NEF
3 NAH

50 (80) RTW-C
74 (58) RTW
ca. 250 KTW

27 Ew/km2

432 Ew/km2

Bild: Wikimedia Commons
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Zunahme Rettungsdiensteinsätze in NÖ

Quelle: Notruf NÖ, Stand 05.12.2023

288.560

207.142
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Personalressourcen RK NÖ

ca. 200 Notärztinnen/Notärzte
(2023: ca. 100 Pax Notarztabschlussprüfung in Ö) 

2.835 Notfallsanitäter:innen
1.383 NFS – 204 NKA – 1.133 NKV – 115 NKI
357 in Ausbildung
(~ 10.000 Rettungssanitäter:innen)

Quelle: RKNÖ, Stand 29.01.2024
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Eine sinnvolle notärztliche Versorgung, ausschließlich mit reduzierten NEF-
Stützpunkten, wäre unmöglich. 
Die Menge an Einsätzen wäre nicht bewältigbar und die Anfahrtszeiten 
inakzeptabel.

Es gilt die Effizienz zu steigern.
Es braucht daher:

Ausbau RTW-System mit NFS/NKV inkl. Algorithmen (z.B. RDmed)

bei kritischen Notfallpatienten einen Notarzt persönlich vor Ort
potenziell kritischen Notfallpatienten notärztliches Wissen vor Ort

               à TELEMEDIZIN

Telemedizin ist kein Konkurrent zum NEF sondern eine weitere Unterstützung

Mögliche Lösungen in NÖ
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Notarzteinsätze in NÖ – 1.Halbjahr 22/23

Alarmierungen:       18.960

Storno/Endegrund:        61%

NACA I-III:        60 %

Storno vor Eintreffen:    18%

Alarmierungen:    26.024

Storno/Endegrund:     64%

NACA I-III:     65,5%

Storno vor Eintreffen: 24%

Quelle: leoreport Notruf NÖ

- 27 %
- 7.064 Alarmierungen
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• Telemedizin ist rechtlich zulässig (ÖGERN 2016)

• „Maximales Dürfen“ der Sanitäter:innen ergibt sich aus dem SanG
• „Anordnung“ diverser Maßnahmen wie bei Pflege nicht möglich – 

Maßnahmen müssen SanG entsprechen! 

• Anwendung Arzneimittel lt. AML 1 + 2

• Erweiterung der Arzneimittellisten denkbar

Rechtliche Beurteilung
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• Direktes Gespräch TNA mit Patienten bezüglich Medikation
à Sani stellt Verbindung her, KEINE Verabreichung durch Sani

• TNA  Callback (Freigabe lt. AML nur nach Rücksprache mit TNA)

• Abweichung vom Algorithmus
• Das Wohl der Patientin/des Patienten steht immer an oberster Stelle! 
• Sollten außergewöhnliche Umstände dazu führen, dass das genaue Arbeiten nach dem Algorithmus nicht möglich ist, muss von 

der verantwortlichen Notfallsanitäterin/vom verantwortlichen Notfallsanitäter nach bestem Wissen und Gewissen entschieden 
werden, um das Beste für den Patienten/die Patientin zu erreichen. In so einem Fall ist besonders auf umfassende und genaue 
Dokumentation zu achten!

Anwendung von Arzneimittel

Quelle: RDmed, https://rdmed.n.roteskreuz.at/books/algorithmen/page/hinweise-zur-anwendung-der-algorithmen, Stand 07.01.2024

https://rdmed.n.roteskreuz.at/books/algorithmen/page/hinweise-zur-anwendung-der-algorithmen
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• Abweichung von Behandlungsleitlinie lt. RDmed im 
Telenotarzteinsatz:

• Alle Medikamente der Arzneimittelliste 1+2 dürfen nach Rücksprache 
mit dem Telenotarzt auch abseits der Algorithmen
(andere Dosierung/andere Indikation) verwendet werden.

• Hierbei liegt die Anordnungsverantwortung beim Telenotarzt und die 
Durchführungsverantwortung beim Sanitäter vor Ort.
(Voraussetzung ist die erforderliche Qualifikation lt. SanG.)

Anwendung von Arzneimittel
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• Telenotarzt ist als Beratungsleistung für die Sanitäter vor Ort zu 
verstehen

• Letztentscheidung der Durchführung und Umsetzung der Maßnahmen 
liegt beim Sanitäter vor Ort

• Vergleichbar mit Vergiftungsinformationszentrale

Anweisungen Telenotarzt
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Aktueller Stand Dezember 2023

• 49 Dienststellen
• 2.644 Mitarbeiter*innen
• (188)  800  Fahrzeuge
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Erfahrungen Pilotprojekt November 2023
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• Letztverantwortung für die Umsetzung an der Bezirksstelle liegt 
beim Fachbereichsleiter Rettungsdienst der Bezirksstelle

• FBL-Rettungsdienst kann weitere Personen bestimmen

• Anfragen bezüglich des Systems sind über die Zuständige 
Bezirksstelle an einsatzdienste@n.roteskreuz.at zu senden

Ansprechperson Bezirksstelle

mailto:einsatzdienste@n.roteskreuz.at
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EINSATZABLAUF
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• Beratung der Sanitäter:innen vor Ort 
z.B.: Beurteilung des EKG, die Notwendigkeit einer 
sofortigen Intervention oder die weitere 
Einsatzstrategie

• Das Beiziehen eines TNA kann als 
Verständigung des Notarztes betrachtet 
werden
(Arzneimittelliste 2)

Indikation
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• Pat. wie über jede andere Maßnahme aufklären

• bildlich Beschrieben:
„Arzt wird jetzt über Handy oder Tablet zum Einsatz zugezogen. 
Bilder, Videos und Daten werden an den Arzt vor dem Computer 
übertragen.“

Patientenaufklärung
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• Falls kein Notarzt alarmiert ist 
àNEF/NAH nachfordern 

• Lebenserhaltende Maßnahmen ergreifen

• Bei langer Eintreffzeit ev. Telenotarzt zur 
Unterstützung

• Lebenserhaltende Maßnahmen dürfen durch 
TNA-Verständigung nicht verzögert werden!

Ablauf – kritische:r Patient:in
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• Patient:in ist potenziell kritisch

• kein Notarztmittel alarmiert oder lange Eintreffzeit

• eine ärztliche Beratung wird vom RTW-Team für sinnvoll 
eingeschätzt

• TNA telefonisch alarmieren

• Einsatz in corpuls.mission starten 

• weitere Schritte mit TNA besprechen. 

• CAVE: Ist ein Notarzt bereits in Anfahrt wird dieser erst in 
Abstimmung mit dem Telenotarzt storniert!

Ablauf - potenziell kritische:r Patient:in
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• Patient:in ist potenziell kritisch

• kein Notarztmittel alarmiert

• eine ärztliche Beratung wird vom RTW-Team nicht benötigt. 

• Notfallkompetenzanwendung alleine stellt das Wohl des Pat. 
sicher.

• Verständigungs-Schaltfläche in Leodok

• Notfallkompetenzen anwenden. 

• Keine TNA-Verständigung erforderlich

Ablauf - potenziell kritische:r Patient:in
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059 144 8 50099

• Vorinformation an den TNA, dass er einen Einsatz bekommen 
wird (Info über Patientenzustand)

• KEINE Abwicklung des Einsatzes über diese Nummer (außer bei 
Systemausfall)

• wird NICHT dokumentiert

Alarmierung des TNA
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Was möchte/erwarte ich von meinem Telenotarzt?
• Anwendung eines Arzneimittels (CallBack)

• EKG – Abklärung

• allg. Hilfestellung/Beratung

Welche Informationen werden vom TNA benötigt?
• Vitalwerte werden übertragen

• Entlassungsbrief als Foto schicken

Übergabe an TNA
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Übergabe an TNA - Schema

I

M

I

S

T

Identification: Name, Alter, Geschlecht, (Gewicht)

Mechanism: Berufungsgrund (Sturz, Thoraxschmerz, …)

Injuries/ Information: aktuelle Beschwerden / Verletzungen

Signs: Symptome, Vitalparameter

Treatment: Welche Maßnahmen wurden bereits getroffen?
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Übergabe an TNA - Schema

A

M

B

O

Allergies

Medication

Background history

Other information
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Gespräch beenden Maßnahmen setzen und wieder 
Kontakt aufnehmen

ggf. erneute Kontaktaufnahme nach Reevaluierung

ev. begleiteter Transport durch TNA

AVISO durch TNA

Notarzt anfordern (Anforderung durch RTW)

Weiterer Einsatzablauf
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Dokumentation in LeoDok
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In der Pilotphase wird die Anwendung des Telenotarztsystem 
ausgewertet, der einsatzleitende Sani hat daher nach dem 
Einsatz folgenden Onlinefragebogen auszufüllen:
https://umfrage.n.roteskreuz.at/index.php/56889?lang=de-
informal 

Feedback nach dem Einsatz

https://umfrage.n.roteskreuz.at/index.php/56889?lang=de-informal
https://umfrage.n.roteskreuz.at/index.php/56889?lang=de-informal
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Besonderheiten oder Probleme im Einsatzchat als Nachricht 
angeben!

Doku: Maßnahmen als Textnachricht in Chat schreiben!
Audio wird nicht aufgezeichnet!

Einsatz: Besonderheiten + Doku

Besonderheiten + Maßnahmen als 
Nachricht in den Chat schreiben!
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corpuls.mission APP
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▪Download im Appstore

    APPLE     ANDROID

Wie komme ich zur App?
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Mit Server verbinden

TNA NOE
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Einloggen OERK-N

TNA NOE
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Verknüpfung (OERK-N)

Mail an Haupterreichbarkeit lt. 
Mitarbeiterportal

Konto muss ev. beim erstmaligen Login mit RK-Account verknüpft werden!

TNA NOE
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Schicht starten

TNA NOE
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Für nicht vorhandene Ressourcen stehen POOL-RTWs zur Verfügung, 
welche nach Rücksprache mit dem Telenotarzt verwendet, werden 
können 

Im Chat ist die tatsächliche Ressource anzugeben!

Nicht vorhandene Ressource

TNA NOE
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SCHULUNGSEINHEITEN

▪ Für Schulungen und Testzwecke 
stehen pro Bezirksstelle 2 
Schulungseinheiten zur Verfügung

▪ Keine gesonderte Freigabe zur 
Nutzung erforderlich 

▪ Bei Schulungen TEST als Nachricht in 
den Chat 

▪ NICHT für Realeinsätze
(KEIN Kontakt zum Telenotarzt)

TNA NOE



LA
N

D
ESV

ERB
A

N
D

 N
Ö

 |  TELEN
O

TA
RZTSY

STEM
 N

Ö
 

40

Einsatz starten
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Einsatz starten
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Einsatz starten
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Chatfunktion
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Einsatz beenden
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Einsatz beenden
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Schicht beenden
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Schicht beenden
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CORPULS C3
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Corpuls C3 verbinden

Telemedizin-Corpuls verbindet sich beim Hochfahren automatisch

TNA NOE
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Corpuls C3 verbinden

Falls nicht automatisch Verbunden
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Corpuls C3 verbinden

Falls nicht automatisch Verbunden

TNA NOE
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EKG senden
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EKG senden
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webMessage
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webMessage
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TNA -Ansicht
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Telenotarztansicht



LA
N

D
ESV

ERB
A

N
D

 N
Ö

 |  TELEN
O

TA
RZTSY

STEM
 N

Ö
 

59

Telenotarztansicht
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Telenotarztansicht
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Einsatzbericht
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Einsatzbericht
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Einsatzbericht
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Unterlagen und Anleitungen  zu den einzelnen Geräten 
sind auf der Lernplattform zusammengefasst 
https://kurse.roteskreuz.at/course/view.php?id=5568

Einschreibeschlüssel:
Login ohne Passwort ab 01.03.2024

Zusammenfassung der Unterlagen

TNA NOE

https://kurse.roteskreuz.at/course/view.php?id=5568
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https://rdmed.n.roteskreuz.at/books/quick-reference-
handbook/page/telenotarzteinsatz-ablauf

Zusammenfassung in RDmed

https://rdmed.n.roteskreuz.at/books/quick-reference-handbook/page/telenotarzteinsatz-ablauf
https://rdmed.n.roteskreuz.at/books/quick-reference-handbook/page/telenotarzteinsatz-ablauf
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▪Screenshots corpuls.mission App und corpuls.mission Server

▪Screenshots RDmed
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