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Dringlichkeitsstufen NACA Pa5enten < 20 a

Quelle: Redelsteiner 2006: 38

94% Hospitalisa-onsrate



Ist Situation Beispiele

• Medikamente in 37,1 Prozent der Fälle verabreicht

• 32,9 Prozent der Pa<enten 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



NEF Stützpunkt A

Land 18.000 EW
Redelsteiner, C (2014)



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 künIige Anforderungen an das Gatekeeping im präklinischen Bereich. DissertaPon Universität Bielefeld, Verlag Stumpf & Kossendey. 

• 2030: 24% - 36 % mehr Einsätze

• Zuwächse primär aus der Gruppe >  80 a



Transporte liegender
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Fallbeispiele  - Verweisungen zu.....

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

Redelsteiner, Christoph (2016): Aktuelle und künftige Anforderungen an das Gatekeeping im präklinischen Bereich. Dissertation 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

hWp://www.skverlag.de/buchshop/arAkelbeschreibung/arAkel/aktuelle-und-
kuenZige-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 A: Einfache Wunde
Wie würde vorgegangen, wenn ein Patient eine einfache Wunde 
hat, die durch eine unkomplizierte Wundversorgung ohne 
Röntgen versorgt werden könnte?

• telefonischer Beratung und Abklärung, z. B. Tetanusimpfung
• Verweisung zu einem Primärversorgungszentrum, 

niedergelassenen Arzt, Unfallchirurgen,...
• Rettungsdiensteinsatz: Wundversorgung mit Belassung zu 

Hause oder ein Verweisung (Qualifikation) 
• Transport müsste in der Regel nicht erfolgen.

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



Ad Hausarzt, PVZ  15
davon RLS Verweisung            7

Hospitalisierung  7
RTW  belässt 4

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



Fallbeispiel F: Pa,ent mit Fieber

Ein 70-jähriger Patient hat seit drei Tagen 39 Grad Fieber 

und Gliederschmerzen. Er konnte keinen Arzt erreichen und 

ruft den Rettungsdienst.

• telefonische Anamneseerhebung

• Abklärung Sepsis 

• Verweis an den niedergelassenen Arzt

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



Ad Hausarzt, PVZ  14
davon RLS Verweisung            8

Hospitalisierung  7
RTW  belässt 5

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



Fallbeispiel G: Blasenkatheterwechsel

Ein 75-jähriger Pa/ent braucht am Wochenende einen
Blasenkatheterwechsel, er hat auch leichtes Fieber. Wie
würden Sie vorgehen?

• Hauskrankenpflege oder Hausarzt 
• Hospitalisierungen über weite Strecken häufig und 

verringern die ohnehin prekäre Situa/on bei 
ReKungsmiKelvorhaltungen am Wochenende.
• Wer darf „präklinisch“ / „extramural“ Katheterwechseln?

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



Ad Hausarzt, PVZ, HKP 17
davon RLS Verweisung          16

Hospitalisierung  8
RTW  belässt 1

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





Hospitalisierung Datum Uhrzeit Berufungsursache
ja, anderes Rettungsmittel 17.08. 19:00 bis 19:59 unklarer Thoraxschmerz

ja, Interne 18.08. 19:00 bis 19:59 akutes Abdomen
ja, Interne 22.08. 21:00 bis 21:59 Kollaps

ja, andere Abteilung 27.08. 18:00 bis 18:59 „Bauchweh“
ja, anderes Rettungsmittel 31.08. 09:00 bis 09:59 Nierenkolik

nein, belassen 01.09. 09:00 bis 09:59 urologischer Infekt
nein, verweigert 01.09. 15:00 bis 15:59 „Bauchweh“
nein, verweigert 02.09. 08:00 bis 08:59 „Bauchweh“
nein, verweigert 02.09. 17:00 bis 17:59 „Bauchweh“
nein, verweigert 02.09. 20:00 bis 20:59 erkrankt

ja, andere Abteilung 06.09. 04:00 bis 04:59 Kolik

ja, anderes Rettungsmittel 06.09. 15:00 bis 15:59 gynäkologische Beschwerden
nein, belassen 06.09. 17:00 bis 17:59 unklarer Thoraxschmerz
nein, belassen 11.09. 13:00 bis 13:59 unklarer Thoraxschmerz
nein, belassen 22.11. 23:00 bis 23:59 „Bauchweh“

ja, anderes Rettungsmittel 02.12. 14:00 bis 14:59 erkrankt
ja, Interne 03.12. 13:00 bis 13:59 erkrankt

ja, anderes Rettungsmittel 07.12. 16:00 bis 16:59 „Bauchweh“
ja, anderes Rettungsmittel 07.12. 20:00 bis 20:59 „Bandscheibenprobleme“

nein, belassen 11.12. 18:00 bis 18:59 „Hexenschuss“

nein, belassen 12.12. 16:00 bis 16:59 gynäkologische Beschwerden
ja, Interne 13.12. 18:00 bis 18:59 akutes Abdomen

nein, belassen 22.12. 21:00 bis 21:59 „Bauchweh“

nein, verweigert 22.12. 21:00 bis 21:59 gynäkologische Beschwerden
ja, Interne 23.12. 19:00 bis 19:59 „Bauchweh“

ja, Interne 27.12. 00:00 bis 00:59 gynäkologische Beschwerden
nein, belassen 27.12. 18:00 bis 18:59 „Bandscheibenprobleme“

ja, anderes Rettungsmittel 27.12. 20:00 bis 20:59 „Bandscheibenprobleme“
nein, verweigert 27.12. 20:00 bis 20:59 „Bandscheibenprobleme“

ja, Interne 28.12. 09:00 bis 09:59 „Bandscheibenprobleme“
ja, Chirurgie 28.12. 12:00 bis 12:59 „Bandscheibenprobleme“
ja, Interne 28.12. 20:00 bis 20:59 „Bandscheibenprobleme“

Einsatzhäufung 
zu psychosozialer 
Patientin B, 60 a 

Ander 2009:43

32 Einsätze in 4,5 
Monaten

h"ps://soziales-
kapital.at/index.php/sozial
eskapital/ar5cle/view/256
/412

https://soziales-kapital.at/index.php/sozialeskapital/article/view/256/412


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


Rettungsleitstelle, wo genau ist der 
Notfallort?
„Es ist gar nix passiert. Ich hab nur ein furchtbares Problem und ich 
kann niemanden erreichen, von der NN (Hilfsorganisa@on) 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 BeK und 
leidet und ich kann ihm nicht helfen. Ihr müsst ihm biKe beim „Kacken“ 
helfen.“

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



Psychosozialer Aku1all



„Out of hours“

19.000 EW       254 km²

Uhrzeit Wer Schritt 
11.30 Patientin Panikattacke; psychosoziale Notlage 
12.00 Ehemann Kontakt diensthabender Hausarzt 

„wieder Panikattacke“ 
12.00 Hausarzt Info: Eintreffen erst ca 13.30 h möglich, 

da mit anderen Patienten 
12.30 Ehemann Notruf 144 „wieder Panikattacke – zittert“ 

 



Einsatz „Out of hours“

12 km
15 min

19.000 EW       254 km²



Lage
• ♀ ca 45a
• keine ABCDE Problem gemäß Untersuchungsstandard AMLS
• Anspannen des Rumpfes, Zittern
• Migrantin lebt mit Ö. Mann in kleinem alten Haus;
• geringe Sprachkenntnisse; keine Verwandte;
• extreme Sauberkeit;
• spürbare Distanz zwischen Pt./Mann; Beziehungsprobleme?; 
• (Gewalt?)

„psychosozialer Akutfall“



Einsatz „Out of hours“

12 km
15 min

?



Varianten

• Belassen
• Auf den Hausarzt warten
• Notarzt nachfordern
• Transportieren
• …..



„Ich weiß nicht 
was ich mit 
ihnen tun 
soll?!“ 



Einsatz „Out of hours“

19.000 EW       254 km²

88 km
70 min

47 km
50 min

12 km
15 min

66 km
60 min



Einsatz „Out of hours“

18.25 h

17.16 h
13.48 h

11.30 h
12.30 h



Fazit
§ Anruf Hausarzt – psych. KH 6 h
§ 6 Hilfesystemen Kontakt: Hausarzt, 144, RD, KH A, KTW, KH B
§ Ca. 20 Betreuer aus ca. 7 Berufsgruppen

(keine SozialarbeiterIn, keine klinische PsychologIn)
§ Transport in Psychiatrie



Einsatz „Out of hours“  

Interventionsstrategien..?

• durch Sanitäter direkt ad (Psychiatrie)

• Untersuchung DGKP

• Telefonkonsultation HausärztIn

• Psychosoziale Anamnese durch SozialarbeiterIn (on call)

• Besuch eines psychosozialen Notdienstes

• Transport in  Beratungseinrichtung 

• Transport ad PVE

• .........

• ? Weiter ad Selbsthilfegruppe,

Frauenhaus

klinischer Psychologin, Psychotherapie,..

Redelsteiner, Christoph (2017): Gesundheitsberuf SozialarbeiterIn In: Sozialarbeit in Österreich. Ausgabe 03/17 S. 10 – 18







präklinische 
notfallmedizinische

Betreuung
disponabler Intensivtransport

Notschlafstellen?

Hausärztlicher Bereitschaftsdienst

Haus/Seniorennotruf

Frauenhäuser?

PSD?

Psychosoziale Hotlines?

Rettungs-
pfleger

Emergency

Social Work
144  141

Redelsteiner, Christoph (2017): Gesundheitsberuf SozialarbeiterIn In: Sozialarbeit in Österreich. Ausgabe 03/17 S. 10 – 18
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Leitstelle mit Makler-
funktion

Psychosoziale Anliegen
Via Telefon oder nach RD
Einsatz
ad sozialarbeiterischen
Casemanager

Foto: Helmut Stamberg, Cartoon Daniel Lüdeling
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