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Redelsteiner, C (2014)



Ist Situa>on Beispiele

• Medikamente in 37,1 Prozent der Fälle verabreicht
• 32,9 Prozent der PaQenten belassen 
• Nur jeder neunte Notarzt-Einsatz benö3gt einen Notarzt

Prause 2014: 13 / Graz

• Berlin 4.500 Notarzteinsätze in Senioren- und 
Pflegeheimen pa; Gründe:

• 70 % der Fälle war der Hausarzt oder die kassenärztliche 
Vereinigung nicht erreichbar.

Gross 2011: 43 / Berlin



RD Popula>on vs Popula>on LK ND; JE

• 79% der Einsätze zu Patienten 60+ (27% der Einwohner)
• Durchschnittsalter = 71 a (44a)

Redelsteiner, Christoph (2016): Aktuelle und kün_ige Anforderungen an das Gatekeeping im präklinischen Bereich. DissertaQon Universität Bielefeld, Verlag Stumpf & Kossendey. 

• 2030: 24% - 36 % mehr Einsätze
• Zuwächse primär aus der Gruppe >  80 a

Bezirke Neusiedl, Jennersdorf Burgenland



Ist Situa>on

Rettungsdienst 
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niedrigschwellig erreichbare Einrichtung
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Primärversorgung
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Samstag 11. Mai, RLS NN 16.00 h

„können sie mir helfen....muss 
auf Opa aufpassen, der isst und 
trinkt nix mehr seit mehr als 
einem Tag......

...keinen Hausarzt erwischt,
auch nicht 
Hauskrankenschwester.....



Fallbeispiele  - Verweisungen zu.....

• A Einfache Wunde
• B Asthmaanfall bei Erwachsenem
• C Lumbago
• D Husten und Brustschmerzen
• E Sturz im Pflegeheim
• F PaQent mit Fieber
• G PaQent Katheterwechsel

Redelsteiner, Christoph (2016): Aktuelle und kün_ige Anforderungen an das Gatekeeping im präklinischen Bereich. DissertaQon Universität Bielefeld, Verlag Stumpf & Kossendey. 

Christoph Redelsteiner

unter besonderer Berücksichtigung dersoziodemografischen Entwicklung
am Beispiel zweier Grenzregionen im Burgenland

Aktuelle und künftige Anforderungen  
an das Gatekeeping  
im präklinischen Bereich

http://www.skverlag.de/buchshop/artikelbeschreibung/artikel/aktuelle-und-
kuenftige-anforderungen-an-das-gatekeeping-im-praeklinischen-bereich.html

17 Europa + USA      26 Systeme

http://www.skverlag.de/buchshop/artikelbeschreibung/artikel/aktuelle-und-kuenftige-anforderungen-an-das-gatekeeping-im-praeklinischen-bereich.html


Fallbeispiel C: Lumbago

Ein Anrufer schildert bereits beim Notruf klar die Symptome eines
klassischen neuerlichen „Hexenschusses“. Wer sollte diesen
PaQenten mit Lumbago versorgen?

• telefonisch Abklärung: Verletzung, Zerreißungsschmerz?
• Schmerzbekämpfung
• Notarzt? 

keine vitale Bedrohung, keine passenden „einfachen“  AnalgeQka
Einsatz von vorhandenen Schmerzmihel ->  monitorpflichQg; 
keine Möglichkeit Rezepte auszustellen; Verweildauer zu lange

• ideale Ressource: niedergelassene Allgemeinmediziner

Redelsteiner, Christoph (2016): Aktuelle und künftige Anforderungen an das Gatekeeping im präklinischen Bereich. Dissertation Universität Bielefeld, Verlag Stumpf & Kossendey. 



Ad Hausarzt, PVZ  19
davon RLS Verweisung          17

Hospitalisierung  4
RTW  belässt 3

n = 26 Redelsteiner, Christoph (2016): Aktuelle und kün_ige Anforderungen an das Gatekeeping
im präklinischen Bereich. DissertaQon Universität Bielefeld, Verlag Stumpf & Kossendey. 

telefonische 
Gesundheitsberatung
Verweisung

Pizzabestellung ?



Redelsteiner, Christoph (2016): 
Aktuelle und kün_ige 
Anforderungen an das 
Gatekeeping im präklinischen 
Bereich. DissertaQon Universität 
Bielefeld, Verlag Stumpf & 
Kossendey. 

• Blau = System verwendet überwiegend 
Strategien der Hospitalisierung

• Grün = System referenziert systemaQsch zu 
Hausarzt, Primärversorgung oder entsendet 
alternaQves 
Einsatzmihel zur EvaluaQon und ggf. Belassung

• Kursiv  = System lenkt bei Bedarf systema6sch 
bereits am Telefon zu anderen 
Behandlungsressourcen 
wie Hausarzt etc.



Quelle: © Redelsteiner, Christoph (2016): Aktuelle und künftige Anforderungen an das Gatekeeping Verlag Stumpf & Kossendey. Edewecht
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......

Apotheken

1450

141

Telefonische
Gesundheitsberatung

Apotheken



Selbsthilfe
Familiäre Systeme

Nachbarschaftshilfe

Persönliche Vor- und Fürsorge

Gemeinwesen
Sozial- und Gesundheitseinrichtungen

Community Care
Sozial- und Gesundheitseinrichtungen

Krankenhaus Versorgungsstufe 1
Krankenhaus Versorgungsstufe 1I

KH Versorgungsstufe III
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ã Redelsteiner, Christoph (2018, 2016): Aktuelle und künftige Anforderungen an das Gatekeeping im präklinischen Bereich.
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Sozialarbeitsgestützte Triage am Notruf

Filterung und Lenkung von psychosozialen Hilfsanfragen zu 
passenden Ressourcen

Masterprojekt 2015-2017

Leitung: 
FH-Prof. DSA Mag.(FH) Dr.PhDr. Christoph Redelsteiner, MSc

Sebastian Bastecky, BA
Barbara Kriz, BA
Mag.a Irene Mötzl, MA
Heinz Novosad, BA MA
DGKP Stefan Wallner, MSc MA
Mag. Bernhard Wernitznig, MA

https://www.fhstp.ac.at/de/studium-weiterbildung/soziales/soziale-arbeit-master/projekte1/sat-144-sozialarbeitsgestuetzte-telefonische-triage-bei-notruf-144

https://www.fhstp.ac.at/de/studium-weiterbildung/soziales/soziale-arbeit-master/projekte1/sat-144-sozialarbeitsgestuetzte-telefonische-triage-bei-notruf-144


ReXungsleitstelle, wo genau ist der 
NoYallort?
„Es ist gar nix passiert. Ich hab nur ein furchtbares Problem und ich 
kann niemanden erreichen, von der NN (Hilfsorganisa6on) nicht, von 
der Freundin nicht, von den Freunden nicht, von niemanden! Ich hab 
niemanden da. Ihr seids meine letzte Hilfe.

Naja mein Mann hat mehr oder weniger Durchfall und kommt auf den 
Leibstuhl nicht hinauf den wir besorgt haben. Er sitzt jetzt am BeO und 
leidet und ich kann ihm nicht helfen. Ihr müsst ihm biOe beim „Kacken“ 
helfen.“

Vorfallsdatum: Herbst 2016 Samstag Uhrzeit: 20:13 Uhr Auszug aus der Tonbandaufzeichnung von Notruf 144  im Originalwortlaut  
Novosad, Heinz / Wallner Stefan



„Seit vielen Jahren lebt ein Mensch in der Au in einem Holzstoß. Nachdem in den
nächsten Tagen minus 12 Grad und mehr angesagt sind und ähh… möchte ich also
ähh… einen Notruf absetzen, dass diesem Menschen geholfen wird.“

ReXungsleitstelle, .....?

Vorfallsdatum: Winter 2017  Auszug aus der Tonbandaufzeichnung von Notruf 144  im Originalwortlaut  
Novosad, Heinz / Wallner Stefan
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© Christoph Redelsteiner 2019



Clearing („Klärung“)

• kommunikaQver, interakQve Prozess
• alle organisatorischen Vorgänge und Handlungen die rasch 

und fachlich klären, welche soziale InsQtuQon oder andere 
Ressource sich für die präsenQerte Problemstellung der 
KlientInnen als adäquat erweist. (vgl. Fürst 2008: 59) 

• Schrihe der Abklärung 
• bei Anrufen in der Rehungsleitstelle
• bei der Betreuung der PaQenten am Einsatzort



Source: Florian, Zahorka (2016): Psychosocial Helplines. A state of the art analysis for an integrated and efficent approach in 
addressing psychosocial problems with focus on emergency medical services. Master Thesis. Management Center Innsbruck

Masterarbeit Psychosoziale Helplines, Florian Zahorka
97:  30 are available 24/7  -
55 (inhouse counselling) /28 (outpaQent services) /11 (staQonary)



Professionen in der LS

• Calltaker
• Notfallsanitäter
• IT ExpertInnen
• Pflegefachkräfte
• Sozialarbeit
• Public Health Fachleute
• .......



Alterna>ve Strategien

• Clearing und Verweisung am Telefon zu HA, HKP, Sozialarbeit, 
Telefonseelsorge, KrisenintervenQon, psychosoziale 
Helplines,....

• Entsendung einer mobilen Ressource  HA, HKP, PSD, 
KrisenintervenQon, Besuchsdienst, Sozialarbeit, Kältebus, 
Streetwork.... 

• Datamining und Hausbesuch bei Heavy Users zum Entwicklung 
eines (alternaQven) Betreuung durch SozialarbeiterInnen

• Aufwertung aller Hausbesuchsberufe! 



Aufgaben der LS plus
• Strukturiertes Abfragen zum Ausfiltern echter medizinischer Notfälle
• Anbieten eines niedrigschwelligen Zugangs und erster telefonischer 

Kontaktmöglichkeit bei potenziellem oder konkretem Bedarf an gesundheitlicher 
Hilfe

• Ganzheitliches Clearing der Situation durch fokussierte oder umfangreichere 
sozialarbeiterische Anamnesen

• Mithilfe bei der Auswahl und Vernetzung mit passenden Ressourcen, beginnend 
vom Familiensystem, nachbarschaftlicher Hilfe bis hin zum professionellen 
Netzwerk der Gesundheits- und Sozialdienstleister und telefonischen Helplines

• Unmittelbare Weiterleitung und Sicherstellung der Versorgungskontinuität im 
Anlassfall

• Auslösen von aufsuchender Arbeit bei Klienten und Patienten mit unklaren 
(psycho-)sozialen Lagen

• Sicherstellung aufsuchender und nachgehender Arbeit bei Klienten und Patienten 
mit komplexen psychosozialen Lagen (z. B. „Frequent Flyers“) 
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Leitstelle mit Makler-
funktion

Psychosoziale Anliegen
Via Telefon oder nach RD 
Einsatz
ad sozialarbeiterischen
Casemanager

Cartoon Daniel Lüdeling
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