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NEF StUtzpunkt A

NACA Anzahl | Prozent | "Walk In"
NACA 1 79 9 40
NACA 2 223 25 76
NACA 3 345 38 30
NACA 4 84 5
NACA 5 17

NACA 6 S

NACA 7 24 3

Summe NACA 833 93

EINSATZE GESAMT 900 100 151
davon mit NA ad KH 119 13

davon "Walk In" 151 17

Land 18.000 EW

Redelsteiner, C (2014)




st Situation Beispiele

Medikamente in 37,1 Prozent der Falle verabreicht
32,9 Prozent der Patienten belassen

Nur jeder neunte Notarzt-Einsatz benotigt einen Notarzt
Prause 2014: 13 / Graz

Berlin 4.500 Notarzteinsatze in Senioren- und
Pflegeheimen pa; Grinde:

70 % der Falle war der Hausarzt oder die kassenarztliche
Vereinigung nicht erreichbar.

Gross 2011: 43 / Berlin



RD Population vs Population LK ND; JE

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

e 2030: 24% - 36 % mehr Einsatze
e Zuwachse primar aus der Gruppe > 80 a

Bezirke Neusiedl, Jennersdorf Burgenland

Redelsteiner, Christoph (2016): Aktuelle und kiinftige Anforderungen an das Gatekeeping im praklinischen Bereich. Dissertation Universitat Bielefeld, Verlag Stumpf & Kossendey.



Ist Situation

Rettungsdienst

rund um die Uhr
niedrigschwellig erreichbare Einrichtung

hoher Frequenz von nicht dringlichen Einsatzen

medizinischen
pflegerischen
sozialarbeiterischen
Primarversorgung
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Samstag 11. Mai, RLS NN 16.00 h

,konnen 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

e F Patient mit Fieber T ew————

an das Gatekeeping
im praklinischen Bereich

* G Patient Katheterwechsel

eeeeeeeee | zweier Grenzregionen im Burgenland

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

17 Europa + USA 26 Systeme

Redelsteiner, Christoph (2016): Aktuelle und kiinftige Anforderungen an das Gatekeeping im praklinischen Bereich. Dissertation Universitat Bielefeld, Verlag Stumpf & Kossendey.


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
Patienten mit Lumbago versorgen?

 telefonisch Abklarung: Verletzung, ZerreilSungsschmerz?

* Schmerzbekampfung

* Notarzt? _ _ _
keine vitale Bedrohung, keine passenden ,einfachen” Analgetika

Einsatz von vorhandenen Schmerzmittel -> monitorpflichtig;
keine Moglichkeit Rezepte auszustellen; Verweildauer zu lange

* ideale Ressource: niedergelassene Allgemeinmediziner

Redelsteiner, Christoph (2016): Aktuelle und kinftige Anforderungen an das Gatekeeping im préklinischen Bereich. Dissertation Universitat Bielefeld, Verlag Stumpf & Kossendey.
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Nationen (n=19), |Systemtyp (IP (C
Systeme (n=26) Lumbago
A, Eisenburger, |- NA [HA
Redelsteiner NFS

A, JE BLS (HA) |[HA [HA
A, ND BLS/ALS ([NFS|RDH
A, Raabs HANA HA [ HANA
A, Kleinwalsertal |BLS (HA) [NFS| RDHA
2014

Belgien BLS/ALS ([NFS|RDH
Dénemark ALS NA [HA
Deutschland, BLS/ALS [NA [RDH
Markisch-Oderland

Deutschland, BLS/ALS |NFS| HA
Erfurt

Finnland ALS P |RDB
Frankreich ALS NA [HA
GroRbritannien ALS NFS| HAPE
Italien, Verona ALS HA | HA"
Italien, Florenz ALS NA | HAH
Luxemburg BLS/ALS |NFS| RDH
Niederiande ALS P [HA
Norwegen ALS HA | HA
Schweden ALS P [(HA
Schweiz, ALS P [HA
St. Gallen

Slowakei ALS NA | ALS
Slowenien ALS P |PVZ
Spanien ALS NA | PVZ-V
Tschechien, Rural | ALS NA [ HA
Tschechien, Urban| ALS NA |V
Ungarn BLS/ALS ([NA [ALS
USA, Spokane ALS P |PE

telefonische
Gesundheitsberatung
Verweisung

Ad Hausarzt, PVZ 19
davon RLS Verweisung 17
Hospitalisierung 4

RTW belasst
Pizzabestellung ?

08

Redelsteiner, Christoph (2016): Aktuelle und kiinftige Anforderungen an das Gatekeeping
im préaklinischen Bereich. Dissertation Universitat Bielefeld, Verlag Stumpf & Kossendey.



Blau = System verwendet Gberwiegend
Strategien der Hospitalisierung

Griin = System referenziert systematisch zu
Hausarzt, Primarversorgung oder entsendet
alternatives

Einsatzmittel zur Evaluation und ggf. Belassung

Kursiv = System lenkt bei Bedarf systematisch
bereits am Telefon zu anderen
Behandlungsressourcen

wie Hausarzt etc.

Redelsteiner, Christoph (2016):
Aktuelle und kiinftige
Anforderungen an das
Gatekeeping im préaklinischen
Bereich. Dissertation Universitat
Bielefeld, Verlag Stumpf &
Kossendey.

Nationen (n=19), |Systemtyp [IP |A B C D E F G
Systeme (n=26) Wunde | Asthma|Lumbago | Husten/B |Sturz |Fieber | Katheter
S
A, Eisenburger, |- NA |HA HAA HA HA HA HA HA
Redelsteiner NFS
A JE BLS (HA) |HA [HA HAA HA RDH# RDH¢ |RDH RDH
A, ND BLS/ALS |NFS|RDH |RDH |RDH RDHP RDHS¢ |RDH RDH
A, Raabs HANA HA [RDHF |RDH [HANA HANA HA HA HA
A, Kleinwalsertal |BLS (HA) [NFS|RDHA [ALS RDHA  |ALS RDHA |HA HA
2014
Belgien BLS/ALS |NFS|RDB |ALS RDH ALS RDH |RDH RDH
Dénemark ALS NA [HA VX HA HA RDH |RDH HA
Deutschland, BLS/ALS |NA |RDH |ALS RDH ALS RDH |RDH RDH
Mérkisch-Oderland
Deutschland, BLS/ALS |NFS|RDH" |ALS HA HA RDH | RDH HA
Erfurt
Finnland ALS P |[PVZE |PVZ¢ |RDB ALS RDB |RDB HP, HA
Frankreich ALS NA (RDB |ALS HA ALS RDB [HA HA
GroBbritannien | ALS NFS|HAPE | W HAPE ALS RDB |HAPE |HP
Italien, Verona ALS HA [HAF HA HA* HAF HA" HA HA*
Italien, Florenz ALS NA [RDH |HA¥ HA" ALS HA" HAF HAF
Luxemburg BLS/ALS |NFS|RDH |ALS RDH ALS RDH |RDH RDH
Niederlande ALS P [HA VK HA HA HAt RDHA | RDH
Norwegen ALS HA [HA HA HA HA HA' HA HA
Schweden ALS P |(RDB |HA HA RD-PVZ  [HA! HA HA
Schweiz, ALS P [HA RD HA ALS RDHA [HA HA
St. Gallen
Slowakei ALS NA [RD-PVZ|ALS ALS ALS RDB |RDB RDH
Slowenien ALS P |PVZ PVZ PVZ ALS RDB |HA HA
Spanien ALS NA (PVZ |ALS PVZ-V  |PVZ-V HA HA PVZ
Tschechien, Rural | ALS NA [HA HA' HA HA¥ HA¥ PVZ PVZ
Tschechien, Urban| ALS NA [PVZ RDB [V vV RDBN |RDB RDBE
Ungarn BLS/ALS |NA [RDH |V ALS ALS RDH [RDB RDH
USA, Spokane ALS P |(RDB |RDB |PE ALS PE PE PE’




Einsatzstrategien

Hospitalisierung zur Absicherung
Bezahlung nur bei Transport

Belassung méglich?

Einsatz Rettungsdienst KEnkentiae

Rettungsleitstelle
Beratung und Verweisung raumliche ~ zeitliche Distanz

zu passender Ressource?

Hausarzte
(mit Hausapotheke?)
permanenter und
Taxi- und Behindertenfahrdienste niedrigschwelliger Zugang zu Hauskrankenpflege
Soziale Dienste: Notschlafstellen,
Kriseninterventionszentren,...
Hilfesuchende

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



Drogenbetreuungseinrichtungen Streetwork Notschlafstellen Essen auf Radem

Krisenintervention

PSD Altenbetreuung
Behindertenfahrten

Psychosoziale Helplines Haus/Seniorennotruf
Fahrten gehfahiger Patienten

Apotheken
Apotheken
""" | kdienst
eitsberatung
Jugendwohlfahrt
Sozialreferate/amter
Gewaltschutzzentren
Gemeinde/Gratzelsozialarbeit )
Frauenhauser

© Redelsteiner, C. 2019 in Anlehnung an Redelsteiner 2016: Aktuelle und kiinftige Anforderungen an das Gatekeeping im praklinischen Bereich. Dissertation Universitat Bielefeld, Verlag Stumpf & Kossendey



Ebenen der Versorgung

Krankenhaus Versorgungsstufe |

Overuse

niederschwellig

© Redelsteiner, Christoph (2018, 2016): Aktuelle und kiinftige Anforderungen an das Gatekeeping im préklinischen Bereich.
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Krankenhaus Versorgungsstufe |
Primary Care |Sozia|- und Gesundheitseinrichtungen ‘

Community Social Care Gemeinwesen
Nachbarschaftshilfe
Familiare Systeme
Selbsthilfe

© Redelsteiner, Christoph (2018, 2016): Aktuelle und kiinftige Anforderungen an das Gatekeeping im préklinischen Bereich.
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Sozialarbeitsgestutzte Triage am Notruf

Filterung und Lenkung von psychosozialen Hilfsanfragen zu
passenden Ressourcen

Sebastian Bastecky, BA

Barbara Kriz, BA

Mag.a Irene Motzl, MA

Heinz Novosad, BA MA

DGKP Stefan Wallner, MSc MA | gitung:

Mag. Bernhard Wernitznig, MA FH-Prof. DSA Mag.(FH) Dr.PhDr. Christoph Redelsteiner, MSc

https://www.fhstp.ac.at/de/studium-weiterbildung/soziales/soziale-arbeit-master/projektel/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

Rettungsleitstelle, wo genau ist der
Notfallort?

,ES Ist gar nix passiert.
kann niemanden erreichen,

lhr seids meine letzte Hilfe.

Mann Durchfall und kommt auf den
Leibstuhl nicht hinauf

ich kann ihm nicht helfen. Ihr miisst ihm bitte beim ,,Kacken”
helfen.”

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



Rettungsleitstelle, .....7

,Seit vielen Jahren lebt ein Mensch in der Au in einem Holzstofs. Nachdem in den
ndchsten Tagen minus 12 Grad und mehr angesagt sind und dhh... méchte ich also
dhh... einen Notruf absetzen, dass diesem Menschen geholfen wird.”

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



Keine Notfall-
leitsymptome

Ja Allgemeines

KVB / AFD

116 117 /141 - Gesundheitsproblem Aktivierungsversuch
Selbsthilfe
Gemeindesanitater -
Nein —
Rettungspflegerin —
sozialarbeiterisches Aktivierungsversuch
PVE Nieder- Clearing Nachbarschaftshilfe
gelassene Arzte
Ticket fur . RessoUrce
KH Ambulanz Sozialarbeit
Apotheke <
Ambul. Pflegedienst

© Christoph Redelsteiner 2019



Keine Notfall- Akutbetreuung
leitsymptome Krisenintervention
(Telefon-)seelsorge
- - Gemeindesozialarbeit
KVB / AFD ) Ja . Allgﬁmt(a|nesbl
16117 /141 [ estindheltsprobem > Gewaltschutzzentren
Gemeindesanitater Frauenhauser
Rettungspflegerin Streetwork
' sozialarbeiterisches
PVE Nieder- Clearing Sucht/Drogenberatung
gelassene Arzte
Notschlafstellen
Ticket fur . Psychosoziale Dienste |, [ Psychosoziale Helplines
KH Ambulanz - -
Apotheke ) Besuchsdienste |« Sozialamter
, Tagesbetreuung | Beratung
Ambul. Pflegedienst ,JNannies* Kurzzeitpflege pflegender Angehériger
............ Religionsgemeinschaft
............................ ] Vereine

© Christoph Redelsteiner 2019




Clearing (,klarung)

 kommunikativer, interaktive Prozess

e alle organisatorischen Vorgange und Handlungen die rasch
und fachlich klaren, welche soziale Institution oder andere
Ressource sich fur die prasentierte Problemstellung der
KlientInnen als adaquat erweist. (vgl. Flirst 2008: 59)

* Schritte der Abklarung
* bei Anrufen in der Rettungsleitstelle
* bei der Betreuung der Patienten am Einsatzort



Masterarbeit Psychosoziale Helplines, Florian Zahorka

97: 30 are available 24/7 -
55 (inhouse counselling) /28 (outpatient services) /11 (stationary)
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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



Professionen in der LS

* Calltaker

* Notfallsanitater

* IT Expertlnnen

* Pflegefachkrafte

* Sozialarbeit

* Public Health Fachleute



Alternative Strategien

e Clearing und Verweisung am Telefon zu HA, HKP, Sozialarbeit,
Telefonseelsorge, Krisenintervention, psychosoziale
Helplines,....

 Entsendung einer mobilen Ressource HA, HKP, PSD,
Krisenintervention, Besuchsdienst, Sozialarbeit, Kaltebus,
Streetwork....

* Datamining und Hausbesuch bei Heavy Users zum Entwicklung
eines (alternativen) Betreuung durch SozialarbeiterInnen

* Aufwertung aller Hausbesuchsberufe!



Aufgaben der LS plus

e Strukturiertes Abfragen zum Ausfiltern echter medizinischer Notfalle

* Anbieten eines niedrigschwelligen Zugangs und erster telefonischer
Ec_)l?taktméglichkeit bei potenziellem oder konkretem Bedarf an gesundheitlicher
ilfe

e 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

. anmit’%euoare Weiterleitung und Sicherstellung der Versorgungskontinuitat im
nlassfa

* Ausldsen 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®)



Medizin, Gesundheit und Soziales

SUCHE Q UNIVERSITAT FAKULTATEN STUDIUM SERVICE FORSCHUNG AKTUELLES

» Home : Studium : Medizin, Gesundheit und Soziales : Management und Technik im Gesundheitswesen : Rettungsdienstmanagement : Lehrgangsziele

Medizin, Gesundheit und Soziales . .
Rettungsdlenstmanagement (Vertlefung aus Health

” Management und Technik im Care Management)
Gesundheitswesen

~ Rettungsdienstmanagement
Lehrgangsziele
Zulassungsvoraussetzungen
Information / Lehrplan

Referentinnen 44 S _L

Termine

Bewerbung
Kontakt Lehrgangsziele

Der Universitatslehrgang "Rettungsdienstmanagement” vermittelt den Studierenden spezialisierte, anwendungsorientierte
wissenschaftliche Kenntnisse auf dem Gebiet des Rettungswesens und trégt zur fachlichen, beruflichen und persoénlichen
Weiterentwicklung der Teilnehmerinnen bei.

Der Schwerpunkt dieser Weiterbildung liegt in der Auseinandersetzung mit den neuesten Forschungsergebnissen zu den Themen
Rettungsdienst und Einsatzleitung vor Ort sowie der dafiir erforderlichen Managementkompetenz. Theorie und Praxis werden besonders in
anwendungsorientierten Bereichen - wie der Leitung von Einrichtungen des Rettungswesens, Strukturen und Design von
Rettungssystemen - unter Berticksichtigung der rechtlichen Grundlagen miteinander verbunden.
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funktion

Psychosoziale Anliegen
Via Telefon oder nach RD

Einsatz
/ ad sozialarbeiterischen
Casemanager

V

Cartoon Daniel Liideling
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