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Polizeikräfte werden regelmäßig mit komplexen medizinischen
Notfallsituationen konfrontiert, in denen sie häufig nur auf leicht
erweitertes Erste-Hilfe-Wissen zurückgreifen können [1]. Studien
zeigen Potenzial für telemedizinische Assistenz dieser
Ersthelfenden [2,3]. Dabei ist der Bedarf und die Akzeptanz von
Telemedizin entscheidend für die Umsetzung im Polizeidienst [4].

HINTERGRUND1 2 METHODIK

In einer Online-Umfrage (SoSci Survey, SoSci Survey GmbH,
Deutschland) von Polizeikräften in Rheinland-Pfalz wurden der
medizinische Unterstützungsbedarf per Mehrfachauswahl und
ergänzendem Freitext sowie geeignete Hilfsmittel mit Likert-Skala-
Bewertung und eigener Akzeptanz über Mehrfachauswahl mit
einem positiven Votum der Ethikkommission an der Medizinischen
Fakultät der RWTH Aachen unter der Nr. EK 25-283 erhoben.

3 ERGEBNISSE

Die Befragung von 73 Polizeikräften verdeutlicht, dass
telemedizinische Unterstützung nicht ausschließlich bei
lebensbedrohlichen Einsatzlagen (90,4%), sondern auch bei
alltäglichen Notfällen wie Unfällen (79,5%), Reanimationen
(60,3%) und Suizidversuchen (57,5%) als hilfreich einschätzt wird.
Bei Türöffnungen (12%) sowie häuslicher Gewalt (19,2%) zeigte
sich hingegen ein geringerer Unterstützungsbedarf (Abb. 1). Als
konkretes Einsatzszenario für telemedizinische Beratung nannten
Teilnehmende die Hausgeburt. Telemedizinische
Kommunikationsformen (88,4–92,8%) erhielten insgesamt eine
höhere Bewertung als klassische Hilfsmittel wie Taschenkarte
(57,5%) oder App (60,9%) (Abb. 2).
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Hilfsmittel für die medizinischen Versorgung

Stimme zu Stimme eher zu Neutral Stimme eher nicht zu Stimme nicht zu würde ich nutzen

Fragen:
Bitte geben Sie für jedes der 
folgenden Instrumente an, inwieweit 
Sie zustimmen, dass es in Ihrem 
Berufsalltag für die medizinische 
Erstversorgung bis zum Eintreffen 
von medizinischem Fachpersonal 
hilfreich sein könnte:
(5er Likert-Skala)

Folgendes Instrument kann ich mir 
vorstellen bei der medizinischen 
Erstversorgung zu nutzen: 
(Mehrfachauswahl möglich)

Abbildung 2: Bewertung verschiedener Hilfsmittel für die medizinische Versorgung
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Bedarf an telemedizinischer Unterstützung
Frage:
In welchen Situationen würden Sie sich 
als ersteintreffende Einheit eine sofort 
verfügbare medizinische Fernanleitung 
(z.B. durch einen Telemediziner = eine 
Person mit medizinischem Fachwissen, 
die über die Distanz Empfehlungen zur 
Diagnostik und Therapie geben kann) 
wünschen?
(Mehrfachauswahl möglich)

Abbildung 1: Bedarf an telemedizinischer Unterstützung nach Einsatzlage 4 DISKUSSION

Die Ergebnisse machen deutlich, dass Polizeikräfte besonders in
zeitkritischen und komplexen Notfallsituationen telemedizinische
Unterstützung wünschen. Hier kann schnelle medizinische
Expertise entscheidend sein. In Einsatzlagen mit geringer
Wahrscheinlichkeit für medizinische Maßnahmen sinkt das
wahrgenommene Bedürfnis nach Telemedizin. Taschenkarte und
App werden akzeptiert, jedoch bietet die Telemedizin Vorteile, da
während der medizinischen Behandlung laufend Rückmeldungen
und Unterstützung durch Expert:innen möglich sind. Wie sich die
Versorgungsqualität mittels Telemedizin in Polizeilagen verändert,
ist Bestandteil der aktuellen Untersuchung des
Bundesministeriums für Forschung, Technologie und Raumfahrt
geförderten Projekts PolARett.
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