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Einleitung

.Der Arzt vor Ort - Sofort!” - dieser Werbeslogan zierte ein Foto auf der Startseite von telenotarzt.de,
dem Anbieter eines telemedizinischen Rettungsdienstes. Die Abbildung zeigt eine Arztin, die an einem
Schreibtisch mit drei Bildschirmen sitzt und ein Headset tragt. Ganz offenkundig befindet sich die ab-
gebildete Arztin nicht ,vor Ort”, beim Patienten’, sie zeigt auch keine Anzeichen der Eile, um dort ,so-
fort” hinzugelangen. Diese Inkoharenz von Bild und Text ist natrlich beabsichtigt: Die Arztin sitzt zwar
an einem Arbeitsplatz, weit entfernt von ihrem Patienten, doch sie spricht telefonisch mit dem Patien-
ten oder einen beim Patienten befindlichen Helfer. So ist sie beim Patienten, schneller als jede andere
Arztin es sein kénnte. Doch ist sie tatsachlich, wie es der Slogan fordert, vor Ort? Und wenn ja, in wel-
cher Art und mit welchen Einflusschancen?

Auf den folgenden Seiten widmen wir uns aus mediensoziologischer Sicht diesem Beispiel fur Ver-
suche, mittels digitaler Technologien zum Koérper des Anderen zu gelangen. Telemedizin, also Medizin
Uber raumliche Distanzen hinweg, erfuhr insbesondere im Hausarztbereich durch die Coronapande-
mie einen erheblichen Schub. Unsere Studie, die wir zwischen 2015 und 2017 bei einem Telenotarzt-
system durchfihrten, hat dadurch noch gréRere Aktualitat bekommen.?

Die Darstellung beginnt mit einer kurzen Einfihrung in das notfall- und telemedizinische Feld und
unser empirisches Fallbeispiel (I). Im anschlieBenden Abschnitt (Il) stellen wir ein mediensoziologisches
Konzept von Stefan Hirschauer vor und entwickeln dieses weiter, um die prinzipiellen Herausforde-
rungen von Telekooperation soziologisch in den Blick zu bekommen. Anwesenheit wird in ihm als gra-
duell steigerbar begriffen. In Teleinteraktionen lasst sich damit eine verkomplizierte Anwesenheit der

' Aus textasthetischen Grinden verzichten wir auf GroRB-I-Erganzungen oder *- oder /-Konstruktionen. Im lockeren Wech-
sel verwenden wir sowohl das generische Maskulinum wie auch das generische Femininum. Die Notarztin bezeichnet
danach ebenfalls ihren mannlichen Kollegen, so wie im Falle der Rede von Patienten alle Patientinnen mitgemeint sind.
Abweichungen erfolgen aus inhaltlichen oder empirischen Grinden.

2 Fur die folgende Darstellung wurde der bereits auf Englisch publizierte Text: Ellebrecht und zur Nieden (2020) aktuali-
siert und gekurzt.
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Kooperierenden beobachten, fir die die Beteiligten im telemedizinischen Rettungsdienst Strategien
und Handlungstechniken entwickeln mussen.
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| Notfall- und Telemedizin und empirisches Fallbeispiel

Medizinische Kommunikation und Handlungen orientieren sich an der Unterscheidung von krank/
gesund und arbeiten mit diagnostischen und therapeutischen Programmen (Luhmann 1990; Gibson
und Boiko 2012). Der notfallmedizinische Kontext zeichnet sich insbesondere dadurch aus, dass
Krankheitsdiagnosen nicht abschlieBend gestellt und betont vage gehalten werden. lhnen fallt der
Status einer Verdachtsdiagnose zu. Therapeutische MalBnahmen zielen nicht priméar auf die Gesun-
dung eines Patienten, sondern auf dessen Stabilisierung. Notfallmedizin ist damit befasst, ihre Patien-
ten flr das medizinische System zu erhalten, es geht weniger darum, Patienten als gesund zu entlas-
sen (Ellebrecht 2020, S. 125-182). Ein zentraler Fokus im Rettungsdienst liegt daher auf der Trans-
portstabilitat der Patienten. Der medizinische Auftrag des Rettungsdienstes ist erfillt, wenn der Pati-
ent zur weiteren Behandlung in ein Krankenhaus tUbergeben werden konnte.

Telemedizin ist Medizin Uber rdumliche Distanzen hinweg. Traditionelle Arbeitsbeziehungen wer-
den durch das Hinzunehmen und den Einbau von Informations- und Kommunikationstechnologien
(ICT) auseinandergezogen (Bruni et al. 2007; Gherardi 2010, S. 503). Dabei ist es aus soziologischer
Sicht sinnvoll zwischen Teleinteraktionen zu unterscheiden, in denen medizinische Fachkrafte mitei-
nander in Beziehung treten und solchen, in denen sie mit Patienten telemedial interagieren. Wahrend
die zweite Form wahrend der Coronapandemie vielfach eingesetzt wurde, um Infektionen in Arztpra-
xen und Kliniken zu vermeiden, dominiert im Rettungsdienst und anderen notfallmedizinischen Kon-
texten vor allem die erste Form. Bereits Anfang der 1980er Jahre verfligten viele Rettungsteams in den
USA Uber die Moglichkeit, mit einer in der Notaufnahme arbeitenden Notdrztin Uber Funk Kontakt
aufzunehmen, damit diese sie berat und unterstitzt (Mannon 1992, S. 9). In den letzten Jahren wurde
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das telemedizinische Repertoire um zusatzliche Techniken erweitert, die es Rettungskraften nun au-
Rerdem erlauben, medizinische Daten von Patienten (Vitalparameter, EKGs) an klinisches Fachperso-
nal weiterzuleiten oder diese Uber audiovisuelle Medien in das Geschehen einzubinden und ihnen
bestimmte Symptome gezielt zu prasentieren. Der typische Fall fur letzteres war zunachst der Hirn-
schlag (Gonzales Armengol et al. 2009), in den jingsten Jahren kamen weitere dazu.

Auf der Telemedizin ruhen hohe Erwartungen. Sie verspricht sowohl eine bessere Patienten-
versorgung als auch gleichzeitig eine Senkung der Kosten - ob sie diese Versprechen tatsachlich erftl-
len kann oder wird, ist allerdings frih wissenschaftlich angezweifelt worden (Whitten 2002) und far
verschiedene medizinische Anwendungsbereiche nicht abschlieBend geklart (e.g. Clarke et al. 2018;
Henderson 2018). Als eines ihrer hervorragenden Anwendungsgebiete wird der telemedizinisch ge-
stitzte Rettungsdiensteinsatz im ldndlichen Raum gesehen. Denn hier scheint sie eine nicht flachen-
deckend vorhaltbare oder in naher Zukunft nicht mehr garantierte Notarztabdeckung (die in Deutsch-
land Ziel ist) zu gewahrleisten, indem die knappe Ressource Notarztin technisch vermittelt hinzuge-
schaltet wird. Okonomische Studien belegen hier eine Kostenersparnis (Natafgi et al. 2018). Das dop-
pelte Versprechen einer verbesserten Patientenversorgung und einer gesteigerten Wirtschaftlichkeit
ist ein wesentlicher Grund, warum die deutschen Krankenkassen das von uns untersuchte telemedizi-
nische Projekt finanzieren.

Die nachfolgende Analyse trifft allgemeine soziologische Aussagen zu Teleinteraktionen. Sie stitzt
sich dabei auf empirische Feldforschung beim Rettungsdienst in Aachen.® Der dort seit 2014 regular
eingesetzte telemedizinische Rettungsdienst ist aus Forschungsprojekten hervorgegangen, die bereits
2007 begannen. Es wurde in der Zwischenzeit auch in anderen deutschen Stadten und v.a. Landkrei-
sen eingefUhrt. Kernstlick des Systems ist eine Audioverbindung zwischen den Rettungskraften vor
Ort und einer stationierten Notarztin. Zusatzlich zu den Informationen, die die Telenotarztin telefo-
nisch von den Einsatzkraften erhalt, kénnen ihr weitere Daten Ubertragen werden. Zum einen kénnen
Vitalwerte von Patienten per Telemetrie Ubermittelt, zum anderen kénnen per Smartphone Fotogra-
phien (vom Einsatzort, vom Patienten, aber auch von vorratigen Medikamenten oder vorliegenden
Arztbriefen) in die Zentrale versendet werden. Aullerdem kann die Telenotarztin durch eine an der
Decke installierte Kamera visuell Einblick in den Behandlungsbereich des Rettungswagens (RTW) neh-
men (eine ubiquitar verfigbare Videoverbindung ist auch heute noch selten). Rettungsassistentinnen
kontaktieren eine Telenotarztin z.B. dann, wenn sie hochpotente Schmerzmittel vergeben wollen, die
sie ohne Arztin nicht vergeben dirfen. Ein weiterer typischer Fall ist der Verdacht auf einen Schlagan-
fall. Einen dritten Fall bilden Einsatze, in denen auf eine vor Ort befindliche Notarztin nicht verzichtet
werden kann, diese aber (noch) nicht zur Verfugung steht und (Ubergangsweise) von der Telenotarztin
ersetzt wird.

3 Wir flhrten zwischen 2015 und 2017 mehrere Kurzethnographien, Gruppendiskussionen und Interviews bei diesem
telemedizinischen Rettungssystem durch. Diese soziologische Forschung wurde im Rahmen des interdisziplindren Ver-
bundprojekts AUDIME vom BMBF gefordert (FK 13N13262). Das Projekt verfolgte das Ziel, Uber eine Datenbrille Telenot-
arztinnen eine verbesserte Remote-Unterstitzung von Rettungsassistentinnen zu ermdglichen, die Notfallpatienten am
Einsatzort oder im Rettungswagen behandeln. Die datenbrillengestitzte Interaktion von Notarztinnen und Rettungsas-
sistentinnen beobachteten wir wahrend dreier Notfallibungen mittels Videographie und anschlieBenden Interviews mit
den Akteuren. Wahrend im vorliegenden Text die spezifischen Elemente einer Datenbrille eher im Hintergrund bleiben,
haben wir diese in anderen Veréffentlichungen u.a. unter dem Aspekt der Cyborgisierung starker thematisiert, siehe:
zur Nieden (2017), zur Nieden und Ellebrecht (2017).
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[l Die telemedizinische(n) Situation(en)

Mit Stefan Hirschauer (2015) gehen wir davon aus, dass eine rdumliche Distanzierung von Interakti-
onsteilnehmenden eine Verkomplizierung ihrer Anwesenheit zur Folge hat. Anhand vier verschiedener
Aspekte legen wir unten dar, warum, wie und mit welchen Folgen Anwesenheit in telemedizinischen
Situationen problematisch wird.

In klassischen soziologischen Ansatzen wird jede soziale Situation als face-to-face-Situation ge-
dacht, in der sowohl leibliche Ko-Anwesenheit als auch der Blick zentral sind (Psathas und Waksler
1973). So kénnen bei Alfred Schiitz Ego und Alter tUber die wechselseitige Beobachtung des Anderen
dessen gemeinten Sinn erfassen, und zwar bei Leibhaftigkeit in einem ,Maximum der Symptomftlle”,
das auch unbewusste non-verbale Ausdrucksweisen umfasst (Schutz 1932, S. 235). Fur ihn wie auch
far Erving Goffman erlaubt v.a. der wechselseitige Blick die Verzahnung der Interaktionspartner und
somit die Herstellung von Intersubjektivitat (ebd., S. 236) bzw. fokussierter Interaktion (Goffman 1961,
S. 7-14; 1983, S. 3). Soziale Situationen definiert Goffman als ,,environments in which two or more
individuals are physically in one another’s response presence. (Presumably the telephone and the mail
provide reduced versions of the primordial real thing.)* (ebd., S. 2) Er nimmt damit eine primordiale
korperliche Koprasenz an, erlaubt aber graduelle Abstufungen fir medial vermittelte Situationen.

Auch fur Niklas Luhmann, der Interaktionssysteme als einfache, d.h. wenig komplexe Sozialsyste-
me definiert, ist Koprasenz zentral (Luhmann 1972). Allerdings ist Prasenz hier nicht zwingend an den
Korper gekoppelt, sondern wird als variable systemische Grenzziehung (wer gehort dazu, wer nicht?)
durch die Interaktionsteilnehmer hervorgebracht, indem sie sich als anwesend behandeln (Luhmann
1995, S. 405-420; 2013). So kdnnen sowohl kérperlich Anwesende als abwesend behandelt werden
(etwa Fremde im Restaurant oder Zug, die man im Gesprach ausblendet), als auch umgekehrt (wie z.B.
Teilnehmer einer Telefonkonferenz oder auch Geister).

Die neuere Mediensoziologie geht immer weniger von einem scharfen Gegensatz zwischen der In-
teraktion in einerseits leiblicher und andererseits blof3 virtueller Koprasenz aus, sondern sieht eher
graduelle Unterschiede. So stellt etwa Ruth Ayal3 (2005) fest, bei jeder Interaktion, ob nun mit oder
ohne leibliche Kopréasenz, misse man die Handlungen und AuBerungen des Gegenlbers interpretie-
ren, diese seien nie unmittelbar gegeben. Bei raumlicher Koprasenz sind aber mehr und andere Res-
sourcen flr diese Interpretation gegeben als bei einer medialen Prasenz. Christian Meyer (2015) pla-
diert daflr, zwischen Interaktionen mit unterschiedlich starker Sozialitat zu differenzieren. So sei das
klassische dyadische face-to-face-Modell nur eine bestimmte historische Form der Interaktion, ge-
dacht als eine zwischen wachen normalen Erwachsenen, die sich konzentriert unterhalten und dabei
wechselseitig Be(ob)achtung schenken, die sich sowohl im globalen Vergleich mit nicht-westlichen
Gesellschaften als auch fur neuere medial vermittelte Interaktionen als nicht universalisierbar heraus-
stellt. Daneben existierten namlich auch schwachere Formen, in denen die Interaktion nicht mit abso-
luter multisensorischer Koprasenz ablauft, sondern auch auf einzelne semiotische Kanale (z.B. Audio)
reduziert werden kann. Eine ahnliche graduelle Differenzierung von Anwesenheit liefert Stefan Hirsch-
auers (2015) Darstellung von ,Intersituativitat”, die er in Anlehnung an Karin Knorr Cetina (2009, 2014)
und Bruno Latour (1996) fir Situationsbeschreibungen im Zeitalter der Teleinteraktion vorschlagen
hat. Wir greifen im Folgenden auf diese Beschreibung zurtick, indem wir das Telenotarztsetting als
Jtelemedizinische Situation” fassen.

Hirschauer konstatiert, dass klassische Interaktionskonzepte wie in der Mikrosoziologie Goffmans,
der Systemtheorie oder der Ethnomethodologie durch neue Technologien der Telekommunikation
herausgefordert werden: wenn Interaktionen (in Knorr Cetinas Beispiel: auf globalisierten Finanzmark-
ten) nicht mehr an einem Ort stattfinden, also keine physische Koprasenz mehr verlangen, missen sie
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anders beschrieben werden (Hirschauer 2015, S. 120). Der Gewinn von Hirschauers Begrifflichkeit ist,
dass sie eine differenzierte Sicht auf Anwesenheit erlaubt, die dem telemedizinischen Setting gerecht
wird.

Hirschauer stellt in seinem Aufsatz zundchst den klassischen Dualismus von Mikro- und Makroso-
ziologie sowie verschiedene Versuche vor, diesen zu Uberwinden (insbesondere von Goffman und
Luhmann). Seine These ist, dass ,die situationistische Tradition den Mikro/Makro-Dualismus auf eine
neuartige Weise hinter sich gelassen hat: indem sie nach der Ubersetzung des Intersubjektivitatsprob-
lems in Interaktionsforschung nun das Problem der Intersubjektivitidt angeht.” (ebd., S. 111) Dafur fra-
gen neuere Theorieansatze, wie Situationen medial und material miteinander verknipft sind, anstatt
Mikro und Makro als verschiedene Ebenen theoretisch zu verbinden. Der Nexus von Situationen liege
jenseits von Mikro/Makro (ebd., S. 112). Insbesondere Hirschauers Beschreibung von Teleinteraktio-
nen im Sinne eines medial vermittelten symbolischen Austauschs ist informativ fir unsere folgenden
AusfUhrungen.

1. Das Erleben und Wissen von Telenotarztinnen wie auch der Rettungsassistentinnen ist in erheb-
lichem MaRe medienvermittelt (ebd., S. 121). Die fur eine Interpretation der AuRerungen des Anderen
zur Verflgung stehenden Ressourcen sind medial produziert (AyaR 2005, S. 42), je nachdem werden
auch nicht alle Sinne oder ,semiotischen Kanale” (Meyer 2015, S. 339) angesprochen. So kann etwa die
Mimik eines Gegentbers bei reiner Audiokommunikation nicht zur Interpretation mit einbezogen
werden. Die schnelle Einschatzung der Notdrztin anhand eines unvermittelten Ersteindrucks (,Blickdi-
agnose”) wird durch die stichpunkthafte, stark formalisierte Beschreibung des vor Ort befindlichen
Rettungsassistenten sowie der digital Ubermittelten Vitaldaten und der eingescannten medizinischen
Dokumente ersetzt. Sie laufen im Computer der Telenotarztin zusammen und werden auf mehreren
Monitoren dargestellt. Derart ergeben sie ein datentechnisches Gesamtbild, das Patienten von Beginn
an vor allem (ber medizinische Parameter abbildet. Ahnlich wie im klinischen Alltag entsteht neben
dem Korper dessen digitales Abbild (Lindemann 2002; Schubert 2006, S. 197-207; ahnlich: Haggerty
und Ericson 2000). Telenotarztinnen erfassen und verwalten die aggregierten Informationen und be-
obachten die vitalen Vorgange des Patientenkdrpers. Indem das Datendouble nicht mehr ,neben” und
gemeinsam ,mit" dem Kdorper vorliegt, sondern diesen ortsungebunden reprasentierbar macht, geht
Telemedizin einen konsequenten Schritt weiter als ihre stationaren Vorganger: Sie steigert die Reich-
weite der Interaktion von Notarztin und Patient (bzw. von Notarztin und Rettungsassistentin). Statt
face-to-face nimmt die Notarztin Patienten vor allem face-to-screen wahr (Knorr Cetina 2014), wobei die
Chancen der Einflussnahme in der Regel anders verteilt sind. So kénnen Patienten sich Uber ihre pa-
rametrische Darstellung hinaus nur mitteilen und auf Diagnose- und Therapieentscheid Einfluss neh-
men, indem sie versuchen, sich Uber die anwesenden Rettungsassistentinnen an die abwesende Arz-
tin zu wenden. Die Telenotarztin dagegen bestatigt und stellt Diagnosen, fordert laufend weitere In-
formationen Uber den Patienten an, nutzt dafur ihre Assistenz vor Ort und lanciert Uber die Rettungs-
krafte therapeutische Mallnahmen (deren Wirkung sie bestenfalls in der telemetrischen Darstellung
verschiedener Vitalparameter Uberprifen kann).

2. Telemedizinische Interaktion pluralisiert Situationen. Die Telenotarztin befindet sich, wie jede Te-
lefonierende, zugleich in drei Situationen: kdrperlich in der Telenotarztzentrale, wo etwa Ablenkung
durch hereinkommende Kolleginnen droht und wo sie sich zwischen Anrufen mit Buroarbeit beschaf-
tigt. Akustisch ist sie am Rande des Geschehens: Uber das Headset der Rettungskraft kann sie die In-
teraktion zwischen Patienten und Rettungskraft mitverfolgen. Interaktiv gehort sie, drittens, dem ,ort-
losen Raum des Telefonats” an, der Schnittmenge, auf die Arztin und Rettungsassistentinnen fokussie-
ren, indem sie sich selektiv aus den anderen Situationen absentieren und hier prasentieren (Hirschau-
er 2015, S. 121). In jeder dieser Situationen ist Intersituativitat subjektiv erfahrbar, namlich das Inein-
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ander und Nebeneinander von mehreren Situationen, etwa wenn die Arztin (hier) verstummt und
lauscht, weil sie wahrnimmt, dass die Rettungsassistentin (dort) dem Patienten zuhort.

Zunachst kdnnte man vermuten, dass diese Pluralitat der Situationen reduziert wird, sobald Vide-
omedien hinzugenommen werden, da diese eine gesteigerte gemeinsame Fokussierung erlauben und
die Perspektiven starker zusammenschalten. Doch das tduscht. Denn sogar wenn die Telenotarztin
durch die im Rettungswagen installierte Kamera blickt oder ,,durch” eine von der Rettungsassistentin
am Korper getragene Kamera ,mitschaut”, hat sie auch visuell nur partiell an der Behandlungssituati-
on vor Ort teil. Selbst wenn die Blickrichtung der Kamera der Blickrichtung der Rettungsassistentin
entspricht, sehen die Akteurinnen nicht das Gleiche. Die Telenotarztin sieht neben dem Videostream
weitere Darstellungen auf dem Bildschirm sowie den sie umgebenden Biroraum; dhnlich nimmt die
Rettungsassistentin auch die Umgebung aulierhalb des Kamerafokus wahr. Ein Fehlen der fir eine
korperlich anwesende Notarztin tblichen Blickdiagnose, des ersten Gesamteindrucks von der Situati-
on des Patienten, zu der auch dessen Umgebung beitragen kann (Unfallort, Wohnumfeld, etc.), wird
auch konstatiert. Ein Rettungsassistent bringt dies wie folgt auf den Punkt:

~Unser Grundausbilder hat damals immer gesagt, wenn ihr bei den Patienten an-
kommt, und ihr denkt: ,ach du ScheiBe’, dann hat der Patient auch ,ach du ScheiRe’,
weil [in den] ersten funf Sekunden, dann sieht man halt auch teilweise am starksten,
ob's dem Patienten gut geht oder nich’ gut geht, ob der stabil is’ oder nich'. Ja, das is’
der erste Eindruck und das kénnen halt Telenotarzte auch nich'.”

(Diese Erfahrung kénnen vermutlich alle nachvollziehen, die sich zur sozialen Distanzierung wahrend
der Coronapandemie in Videokonferenzen statt face-to-face getroffen haben: die Situation, in der sich
das Gegenulber befindet, lasst sich trotz Videobild viel weniger einschatzen, als wenn wir uns physisch
im selben Raum befinden.) Die visuelle Schnittmenge des Videostreams ist zudem nicht - dquivalent
zum Telefonat - ,der ortlose Raum” der Interaktion. Dies kann bei der Videotelefonie der Fall sein, wo
sich die Gesprachsteilnehmer scheinbar wechselseitig anblicken kénnen - auch wenn sie letztlich ent-
weder in die Kamera oder auf das Abbild des Anderen blicken. In unserem Beispiel richtet sich die
Schnittmenge aber auf Drittes, das Objekt der Interaktion, meist den Patienten. Die Telenotarztin kann
dabei jedoch auf einen anderen Ausschnitt im Stream fokussieren als es die Rettungsassistentin mit
ihren eigenen Augen tut: Die eine betrachtet die aufgeplatzte Augenbraue, die andere die Pupillenre-
aktion. Der Videostream informiert nicht Gber den besonderen Fokus seiner Betrachterin bzw. seiner
Senderin. Der visuelle Ausschnitt des Gegenstandes ist keineswegs selbsterklarend, sondern angewie-
sen auf weitere Kommunikationsakte, die in der face-to-face-Situation durch das Zeigen geleistet wer-
den kénnen oder sich durch Blicke und die Ausrichtung von Kérpern und Handlungen im Raum ertb-
rigen. In der televisuellen Interaktion muss das Gesehene aber mit weiteren verbalen Klarungen
(,siehst du XY*, ,richte doch die Kamera mal auf...”) informativ angereichert werden.

3. Besonders sichtbar wird im telemedizinischen Setting die Verkomplizierung von Anwesenheit. Statt
wie Goffman oder Luhmann Anwesenheit als Inklusion in eine Situationsgemeinschaft zu verstehen,
die man - binar gedacht - entweder hat oder nicht hat, greifen wir Hirschauers Vorschlag auf, Anwe-
senheit als ,konnektiven Mechanismus der steigerbaren Involvierung von Personen in soziale Prozes-
se” mit den Aspekten Erreichbarkeit (Ist da wer?), steigerbare interaktive Prdsenz (Ist er dabei?) und rela-
tionale Prisenz (Wer ist da?) zu verstehen (Hirschauer 2015, S. 122), wobei wir uns hier aus Platzgrin-
den auf die ersten beiden Aspekte konzentrieren.

4 In dem von uns begleiteten Forschungsprojekt wurde dies Uber die Kamera der Datenbrille getestet. In frilheren Versu-
chen wurden Rettungsassistentinnen mit einer Helmkamera ausgestattet.
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Teleinteraktion steigert die Erreichbarkeit auf Kosten der interaktiven Présenz; eine héhere Kontakt-
frequenz geht mit einer geringeren Kontaktdichte einher:

Erstens steigert das Telenotarztsystem die mogliche Erreichbarkeit einer Notarztin gegentber einer
zum Einsatzort fahrenden Arztin erheblich. Gleichzeitig sind die jeweiligen Rezeptionserwartungen
verunsichert. Schon die Rettungsassistentin muss sich gegebenenfalls absichern: hat die Telenotarztin
alles (akustisch) verstanden? Sind alle gesendeten Fotos eingegangen? Manchmal gehen auch mehre-
re Anrufe gleichzeitig in der Zentrale ein und erzeugen Unsicherheit, wann die Arztin zurtickruft. Be-
trachtet man die Beziehung zwischen Arztin und Patient, ist diese Verunsicherung noch groRer: wie
unter 1. erwdhnt, weiR der Patient nicht, welche seiner AuRerungen bei der Arztin angekommen sind,
und jene erfahrt nur indirekt, ob und wie der Patient auf ihre Therapieempfehlungen reagiert.

Zweitens ist Prasenz generell durch den Grad der Involvierung von Aufmerksamkeit steigerbar. In
face-to-face-Situationen besteht die Moglichkeit zum Blickkontakt, der sich als Idealsituation rezipro-
ker Wahrnehmung beschreiben lasst: ,Ich sehe am und im Blick des Anderen, dass er jetzt sieht, dass
ich ihn sehe, ,was natlrlich nicht dasselbe ist, was er sieht (er mich, ich ihn). Aber dass wir uns uns
sehen sehen, ist identisch.[]* (Hirschauer 2015, S. 119). Eine geringere Aufmerksamkeit kann etwa
durch das sichtbare Abwenden aus der Kommunikation (Weggucken) angezeigt werden, worauf das
Gegenuber entsprechend reagieren kann. Bei jeder Telekommunikation ist dagegen stets fraglich,
inwieweit der Andere nicht nur dran, sondern auch mental dabei ist. Selbst wenn Gesprachssequenzen
durch verbale Signale (mhm, ja) des Anderen bestatigt werden, ist zwischen diesen Signalen der Grad
der Aufmerksamkeit ungewiss.> Auch bei Videotelefonie wissen wir nicht, ob der Andere bei ausge-
schaltetem Mikro parallel einer Kommunikation in seinem anderen Situationsraum folgt.

Telenotarztinnen thematisieren allerdings noch eine andere Beobachtung, die daftir spricht, auch
zwischen emotionaler Involvierung und mentaler Aufmerksamkeit zu differenzieren: gerade weil man
durch die physische Ausbettung und rdumliche Distanz emotional weniger involviert ist, kann sich die
Aufmerksamkeit nun auf das medizinisch Wesentliche fokussierten. Sie kann allein den ,Fakten” zufallen
und ist weder durch das Nahumfeld der Einsatzinteraktion teilabsorbiert, noch durch die zum Patien-
tenkérper gehdrige Person des Patienten abgelenkt. Trotz des Mangels einer initialen Blickdiagnose
stellt sich fur die Telenotarztinnen ihre mediatisierte Einbeziehung unter diesem Aspekt eher als Vor-
teil dar. So resimiert eine Telenotarztin:

»Ich glaub der Vorteil als Telenotarzt is’, dass man so aulBerhalb der Situation steckt
und quasi ohne dass man jetzt mitten im Geschehen is’ sich da’'n Bild machen kann
und dann wirklich nur die Fakten, rein die Fakten betrachtet und sich gar nich’ von der
Situation so mitnehmen |&sst.”

Ihre telemedizinische Présenz stattet die Arztin mit einem sachlich niichternen, rein medizinischen
Blick auf den Notfallpatienten aus. Paradox lasst sich formulieren: Gerade weil es der Arztin primar
um den Korper des Patienten geht (besonders der Notarztin, die seine Transportfahigkeit herstellen
muss), kann die Telenotarztin auf die physische Prasenz des Patienten verzichten. Das digitalisierte
Abbild entledigt sich stérender Interferenzen, durch die sich die am Unglucksort operierende Notarz-
tin zunachst durcharbeiten muss. Dem telenotarztlichen Fernblick erscheint der Notfallpatient so-
gleich in seiner medizinischen Bedeutung. Weder das Nahumfeld des Kdérpers, noch die Person, die an
den kranken Kdrper gebunden ist, miussen aktiv ausgeblendet werden, um den Blick auf den reinen

> Meyer (2015) beschreibt Uberzeugend, dass die Idealsituation des Anblickens wahrend der Kommunikation nicht als
globaler Standard gelten kann: von ihm beobachtete verschiedene nicht-westliche Kulturen nutzen in Interaktionen statt
des Blicks verbale Bestatigungssignale am Ende einer Sequenz, die ebenfalls Zeitrdume entstehen lassen, in denen der
Sprecher nicht weil3, ob ihm zugehért wird.
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Kérper freizugeben. Insofern erweist sich die Telenotarztin-Notfallpatienten-Beziehung als radikal
versachlichte Arztin-Patienten-Beziehung, in der die Person aus dem Koérper des Patienten ,ausquar-
tiert” ist (Hirschauer 1991; Saake 2003). Gerade der Mangel an Eindricken und Informationen aus der
Umwelt des Patientenkdrpers entlastet die Arztin mental und erméglicht ihr eine andere, versachlichte
Perspektive auf dieses Wissensobjekt.

Allerdings sind das digitale Image und die medizinische Versachlichung bei naherer Betrachtung
nicht allein von objektivierbaren Kérperdaten des Patienten abhangig, sondern entstehen im kommu-
nikativen Prozess. Auf viele KérperdulRerungen kann die Telenotarztin nicht direkt zugreifen. Der Ret-
tungsassistentin fallt hier eine neue und entscheidende Rolle bei der Ubersetzung von erfragten
Symptomen und Daten zu. Es wird damit eine zusatzliche soziale Ebene von gegenseitigen ,Erwar-
tungserwartungen” und , doppelter Kontingenz" in die Kommunikation eingezogen, die durch die Aus-
quartierung der Person aus dem Patientenkdrper gerade reduziert werden sollte. Statt nur korperliche
Werte weiterzugeben, spielt, wie wir in der Ethnographie feststellen konnten, eine Rolle, was der ande-
re Teleinteraktionspartner ,erwartet” beziehungsweise ,erwartet, das man selbst erwartet".

4. Wichtig zur Beschreibung der Grenzen telemedizinischer Situationen ist der /etzte von Hirschauer
genannte Aspekt: die Beteiligung des Kérpers an der entkdrperlichten Interaktion (ebd., S. 123). Zwar
verblassen die Koérper der Anderen in der Telekommunikation, der eigene Kérper wird jedoch umso
intensiver gefordert.® Insbesondere die sinnlich-korperlichen Fahigkeiten von Rettungsassistentinnen
erfahren durch ihre Aufgabe, zwischen Situation am Einsatzort und am Telearbeitsplatz zu vermitteln
eine intensivierte Beanspruchung, die jedoch nicht unendlich steigerbar ist. Hirschauer spricht von
einer ,technische[n] Adaption groRBer Informationsstrome an eine endliche psychophysische GréRRe”
(ebd., S. 124). Diese Endlichkeit wird auch von Rettungsassistentinnen thematisiert, wenn sie von einer
.MedienuUberlastung” sprechen, da sie neben der in leiblicher Prasenz mit Patienten zu vollziehenden
Interaktion zusatzlich mit der Telenotarztin interagieren mussen:

»Die Medienuberlastung ist belastend. Wenn se also mit‘m Patienten reden mtussen,
mit'm Telenotarzt reden mussen UND mussen mit ihrem Kollegen kommunizieren
und wahrenddessen auch noch arbeiten haben se vier Teile, die sie parallel machen
mussen; das is’ fir den Transportfuhrer sehr anstrengend.”

Beim klassischen Notarzteinsatz verschwinden Rettungsassistentinnen haufig im Schatten der behan-
delnden Notarztin. Viele Rettungsassistentinnen verstehen sich dann von der Einsatzverantwortung
entlastet und in einer rein ausflhrenden Rolle. Auch beim Einsatz einer Telenotarztin ist diese zwar
auf den ersten Blick die direktive Grof3e, auf die hin Situation und Informationsfluss aus- und einge-
richtet sind, doch ihre virtuelle Prasenz zwingt die Rettungsassistentin viel starker in eine steuernde
und die Vernetzung erzeugende Funktion. Die in beide Situationen involvierte Rettungsassistentin
verbindet beide Interaktionsenden miteinander: zum einen ermdglicht sie der Telenotarztin den Emp-
fang digitaler Daten und teilt diesem weitere Informationen Uber den Notfallpatienten mit, zum ande-
ren klart sie den Patienten Uber die Anwesenheit der Arztin auf, informiert dartber, wann sie selbst
mit dieser spricht, wann die Arztin den Patienten tber die Deckenkamera beobachtet, was die Arztin
entschieden hat usw. Es ist die Rettungsassistentin, die die beiden anderen Personen entlang ihrer
medizinischen Relevanz fireinander anwesend macht: der Patient tritt der Arztin in Form seiner Kran-
kengeschichte und aktueller Kérperwerte gegenuber, die Arztin erscheint dem Patienten als medizini-
sche Expertise.

© Dieser Aspekt erklart moglicherweise auch das Phdnomen ,,Zoom-Fatigue”.
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Die doppelte Involvierung der Rettungsassistentin fordert neue Medienkompetenzen sowie neue
Normen der Medienbenutzung, die erst entwickelt werden mussen.” Im telemedialen Einsatz geubte
Rettungsassistentinnen erkennen dagegen im Idealfall ihre Uberforderung und I6sen die Situation
durch einen angekundigten Verbindungsabbruch, mit dem sie die Telenotarztin von der Notsituation
ausschlieBen. Die Rettungsassistentin ist also nicht nur telemediale Briickenbauerin, die zwei Perso-
nen entlang ihrer medizinischen Rollen fureinander prasent macht, ihr obliegt es auch, die gebaute
Briicke zu blockieren oder wieder einzureif3en. Welche Folgen dies fir den organisationalen Rahmen
des Rettungsdienstes hat, kdbnnen wir hier aus Platzgriinden leider nicht ausfihren (siehe dazu aus-
fahrlich: Ellebrecht und zur Nieden (2020)). Hier sei nur erwahnt, dass die telemedizinische Rettungs-
organisation auf Stérungen in der Kommunikation und Hierarchie zum einen mit einer verstarkten
Formalisierung des rettungstechnischen Vorgehens, zum anderen mit einer Verantwortungsverschie-
bung in Richtung des Personals vor Ort reagiert.

Schluss

Unsere Ausfihrungen dienten dazu, am Beispiel der Telemedizin einige grundlegende soziologische
Uberlegungen zur telemedial vermittelten Interaktion anzustellen. Wir haben gesehen, dass es in An-
lehnung an neuere Medientheorien zur Intersituativitdt sinnvoll ist, nicht von Abwesenheit, sondern
von graduell veranderter Anwesenheit zu sprechen. So erlaubt die (1) Medienvermitteltheit des Erle-
bens zwar nicht mehr den unmittelbaren Eindruck und den Augenkontakt mit dem Interaktions-
partner. Aber sie nutzt andere semiotische Kanale. (2) Telemedizin pluralisiert zudem die Kommunika-
tion von Arztin, Rettungsassistentin und Patient von einer in mehrere Situationen. (3) In der Folge fuhrt
dies zu einer Verteilung der Anwesenheit der Beteiligten auf mehrere Orte, womit sich der (wahrge-
nommene) Involvierungsgrad jeder einzelnen Person erheblich verkompliziert. (4) Es zeigen sich zu-
letzt die kérperlichen Grenzen der Aufmerksamkeit in telemedialen Konstellationen.
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