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Caring for the Community

gemeinsame Bemuhungen von
Blrgerinnen, Politikerinnen

Angehorigen unterschiedlicher Berufsgruppen wie
Sozialarbeiterlnnen, Medizinerlnnen,
Pflegerinnen,......Architektinnen, Raumplanerinnen,....

fur das Wohl ihres Gemeinwesens zusammenarbeiten



Integrierte

Communit
Y Versorgung
Gemeinwesen, Sozialraum « Koordinierte Sicherung von
Grundbedurfnissen und Reaktion
Gratzl, Nachbarschaft, Kiez, Stadtteil, auf biopsychosoziale Lagen
Region,....

* die insbesondere auch in
landlichen Regionen

* Menschen eine ,gedeihlichen
Lebensfihrung’ ermoglicht (llse
Arlt)

* 365+1 x24 h

Gruppe die gemeinsam XY macht

Gruppe von Menschen die gemeinsam
bestimmte Eigenschaften haben

(C) Christoph Redelsteiner FH St. Polten Material gerne bei
Quellenangabe verwenden



Drogenbetreuungseinrichtungen

Krisenintervention
PSD

Psychosoziale Helplines

4

Mobile Pflegedienste Haus-
kranken-
pflege
Jugendwohlfahrt
Sozialreferate/amter

Gemeinde/Gratzelsozialarbeit

Notschlafstellen

Streetwork Essen auf Radern
Altenbetreuung
Behindertenfahrten
Haus/Seniorennotruf
Fahrten gehfahiger Patienten
Transporte liegender
| sitzender Patienten die prahospital nicht medizinisch
Behandlung/Transport )
von Menschen Arztefunkdienst

Acute
Community
Nurse

Nieder
gelassener Arzt KV

die medizinischer Betreuung bedrfen
Organ-, Blut-, Gewebetransport

betreut werden mussen,
zur medizinischen Behandlung

Gewaltschutzzentren

Frauenhauser

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



Arbeitsbedingungen

Profession versus Tatigkeitsvorbehalte

Anordnung

Profession Kompetenz 1 Kompetenz2 | Kompetenz 3 | Kompetenz 4

A exklusiv Nach Riicksprache nein nein

B Mitverantw. exklusiv eigenverantwortlich | eigenverantwortlich

C nein nein ja Nach schriftlicher
Anordnung

D In Notfallen Auf Anordnung nein nein

E Nur bei Erwachsenen nein exklusiv Wenn kein Arzt
anwesend

F Unter Aufsicht Nach schriftlicher Nur bei Frauen nein

Anordnung
G nein nein nein exklusiv
H nein eigenverantwortlich nein Nur bei Reanimation
nein Nur bei Kindern Nach schriftlicher ja

Grafik Redelsteiner, Christoph (2019)




Arbeitsbedingungen
Profession versus Tatigkeitsvorbehalte

Professio Kompetenz2 | Kompetenz 3 | Kompetenz 4

A

B

C

D

E

F

G _

T

| nein Nur bei Kindern

Anordnung

Grafik Redelsteiner, Christoph (2019)




Teamarbeit in Uberinstitutionellen Kooperationen

Organisation A Organisation B Organisation C

Grafik: Christoph Redelsteiner
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Drogenbetreuungseinrichtungen

Notschlafstellen

Streetwork Essen auf Radern
Krisenintervention
PSD Altenbetreuung
Behindertenfahrten
Psychosoziale Helglines Haus/Seniorennotruf
/.Eahﬂ,mehféhiger Patienfen
Professio Ko Kompetenﬁ\ ompetenz 3 | KompeteQz 4
i aanicatinn R H H
A lusiv a Iwwus'ﬁralé'he i
L_ /%; Mpv&an eiglenve 0
/ ne SOQLIAM
Mobile Pflegedienste fofassion \@
X 2| in
q D1 Vo .
\__? enn &
\ F er Aufsich ach schri Nur g Frauen nein
Anordnu >
G nein lusiv )
H n ei in Nur b
Jugendwo | nein Nur bei Kindern Nach schri
Anordnung
Sozialreferate/amter Gewaltschutzzentren
Gemeinde/Gratzelsozialarbeit Frauenhauser

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



OUT OF HOURS Caring for the Community Notschlafstellen?

PSD?

Psychosoziale Helplines?

Mobile Pflegedienste?

Acute
Community
Nurse

,Detox"

Haus/Seniorennotruf

Arztefunkdienst I}]
KV

116 1177

Frauenhauser?
Gewaltschutzzentren?



Fazit

1. Viele Ressourcen, viele Professionen — Planungs,
Vernetzungs- und Kooperationsbedarf



Epidemiologie + p EW

100.000 EW (2015) 100.000 EW (2018)
A B
D 11,67 3,8
0] 14,48 4,7
CH 12,96 2,7

EU 10,91 4,9



Epidemiologie + p

CH

EU

100.000 EW (2015)
+ Suizid
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14,48
12,96
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100.000 EW (2018)
+ Verkehrsunfall
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medizinisches Leitsymptom,.....

= Alkohol, Medikamentenmissbrauch, Drogen,...
" Traurigkeit

= Arger

= Einsamkeit

= Verwirrung

= Angst

= Kein soziales Netzwerk

= Geringe Ressourcen an.....

= Uberforderung

Somatisierung als einzige Chance auf ein Sicherheitsnetz?



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.....










Ergebnisse — Ansprechstellen

Welche Ansprechstellen fur solche Problemlagen fallen Ihnen ein?

* Konsultation mit eigener Leitstelle

* Hausarzt

* Arztefunk/vertretungsdienst

* Primarversorgungszentrum

* Pflegedienst — eigene Dienstleistung
* Pflegehotline

* Gesundheitsberatung 1450

* BH-Sozialamt

19



Fazit

1. Viele Ressourcen, viele Professionen — Planungs-,
Vernetzungs- und Kooperationsbedarf

2. Esgibt gentigend soziale Probleme die einer
Aufmerksamkeit und strategischer und operativer
Pravention und Reaktion bedurfen



Friher x war alles...7.... S—

. - "
e Gesundheitskompetenzen

Unklare Problemdefinition R
Hausarztin
~ Nachbarschaftshilfe
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(C) Christoph Redelsteiner FH St. Polten Material gerne bei Quellenangabe verwenden



Friher x war alles...?....

Familiensysteme

- - -' .
Unklare Problemdefinition == Gesundheitskompetenzen
> Hausarztin .
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Notfall
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Versorgungsanliegen

(C) Christoph Redelsteiner FH St. Polten Material gerne bei Quellenangabe verwenden



H e u te Hausarztin

Unklare Problemdefinition

Nichtnotfall
Akutes Anliegen ,medizinische*
> Notfalleinsatze
Notfall
y
\ / Akute
psychosoziale
L% Krisen
chronische/akute
pflegerische Psychosozialer
Versorgungsanliegen Unterstlitzungsbedarf

Familiensysteme
Gesundheitskompetenzen

Nachbarschaftshilfe

(C) Christoph Redelsteiner FH St. Polten Material gerne bei Quellenangabe verwenden



H e u te Hausarztin

Familiensysteme

Unklare Problemdefinition Gesundheitskompetenzen
Nachbarschaftshilfe
Nichtnotfall
Akutes Anliegen ,medizinische*
> Notfalleinsatze
Notfall

Akute
psychosoziale
% Krisen

chronische/akutg
pflegerische
Versorgungsanlie

Psychosozialer
Unterstlitzungsbedarf

(C) Christoph RedeWggginer FH St. Polten Mga#ial gerne bei Quellenangabe verwenden



RD Population vs Population LK ND; JE

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

e 2030: 24% - 36 % mehr Einsatze

e Zuwachse primar aus der Gruppe > 80 a

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



Burgenland
bis 2025 mehr als 75 %
der 144 ,Landarzte” in Pension

vgl. Fennes 2012: 14f

Landarzt: < 3000 EW oder in groBeren Gemeinden mit insgesamt maximal zwei
niedergelassenen Arzten.




(Wignergasse)




Krankentransport und Rettungsdienst IST

Telefonclearin
Rufnummern '\eﬂeed_o ﬂg zﬁschg Versorgungsstufen
pieg “Taktische* Mittel Interventionen vor Ort

Lowcode --
(Hausérztinnen) (Versorgung vor Ort)

144 Krankentransport

141 AMPDS .
1450 Med Notfallberatungs Rettungsdienst
Transpart ad KH

Notarzt

© Christoph Redelsteiner, FH St. Polten Soziale Arbeit
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Krankentransport und Rettungsdienst IST

Rufnummern

Telefonclearing

Med-pflegerisch Versorgungsstufen

“Taktische" Mittel Interventionen vor Ort

Keine Einbettung

in Kapazitatsplanung
KHs, Ordinationen,
Sozialeinrichtungen
Mobile Dienste
Taxidienste

Lowcode (Hausérztinnen) (Versorgung vor Ort)

Krankentransport

121 AMPDS .
1450 Med Notfallberatungs Rettungsdienst
116 117 systeme

Notarzt Transport ad KH

© Christoph Redelsteiner, FH St. Polten Soziale Arbeit
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Ebenen der Versorgung

Krankenhaus Versorgungsstufe |

Overuse Ambulance

= Lis ¥
n;e&ei’Sb\AH'& "j'

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



Nearly 500 ambulances waited more than
an hour to handover patients over
‘extremely busy’ weekend

Ambulance waiting times in parts of
England 'off the scale'

By Dr Faye Kirkland and Noel Titheradge
BBC News

@8 January 2021 2 Geraldine Scott @ Ny @ © 4

Published: 9:34 AM January 3, 2018 Updated: 11:06 PM October 9, 2020

Ambulances queuing at the Norfolk and Norwich University Hospital AKE department.Picture:
ANTONY KELLY - Credit: Archant

https://www.bbc.com/news/health-55581006 https://www.edp24.co.uk/news/health/500-ambulances-wait-more-than-an-hour-1143496

Albany <& Adbertiser

SUBSCRIBE = e

Perth’s ambulance crisis sparks warning due
to ‘extremely high’ demand

Holly Hales | NCA NewsWine
Tue, 10 May 2022 L:OBAM |4

https://www.albanyadvertiser.com.au/news/perths-ambulance-crisis-sparks-warning-due-to-extremely-high-demand-c-6739235







Fazit

1. Viele Ressourcen, viele Professionen — Planungs-, Vernetzungs- und
Kooperationsbedarf

2. Esgibt genligend soziale Probleme die einer Aufmerksamkeit und

strategischer und operativer Pravention bediirfen

3. Fallfrequenz steigend, Mitarbeiter*innenzahl sinkend,
Hospitalisierung als ,L6sung®; Steuerungsbedarf bei der
Patientenlenkung

4. Reduktion der Rettungsmittelvorhaltung — Gefahrdung des
Sicherstellungsauftrages

5. Fehllenkung von Patientinnen: Frust bei Pt, Angehorigen, Personal,
Kostentragern,...



- 5o geht’s nicht weiter



Krankentransport und Rettungsdienst IST

..i
ng Versorgungsstufen
“Taktische" Mittel Interventionen vor Ort

Rufnum

N\

Lowcode (Hausarztinnen)

(Versorgung vor Ort)

144

AMPD!
141
1450 Me? N
116 117 SYSERS

Notarzt

Transport ad KH'

© Christoph Redelsteiner, FH St. Polten Soziale Arbeit
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Krankentransport und Rettungsdienst IST

Rufnummern Versorgungsstufen
“Taktische" Mittel Interventionen vor Ort

Einbettung
in Kapazitatsplanung

Lowcode ‘Hausérztinnen)

13? AMPDS
1450 Med Notfallberatungs
o 116 117 systeme A
Taxidienste /7 .. otarz

© Christoph Redelsteiner, FH St. Polten Soziale Arbeit
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Krankentransport und Rettungsdienst IST

Versorgungsstufen
“Taktische" Mittel Interventionen vor Ort

Rufnummern

Einbettung
in Kapazitatsplanung

Lowcode \ ‘Hausérztinnen)

12? AMPDS
1450 Mecti Notfallberatungs
116 117 SRR

Notarzt

Taxidienste 7~ ..

© Christoph Redelsteiner, FH St. Polten Soziale Arbeit
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Overuse Krankenhaus Versorgungsstufe |1

Krankenhaus Versorgungsstufe |
Primary Care 'Sozml- und Gesundheitseinrichtungen
Community Social Work Gemeinwesen

Nachbarschaftshilfe
Familiare Systeme

© Christoph Redelsteiner 2018



Integrierter Versorgungsprozess Praklinik Soll

Telefonclearing Telefonclearing
Rufnummern Med-pflegerisch sozialarbeiterisch Versorgungsstufen
sozialarbeiterisch “Taktische* Mittel Interventionen vor Ort

Beratung, Belassun
Versorgung vor Ort

Transport zu
,Point of Care’

PVEs
(Gemeinwesenarbeit)
Hausarztinnen

Gesundheits-

Lowcode beratung

Hauskrankenpflege

144
141 AMPDS Acute Community Nu
1450 e Ee:tun?sdienst
otarz
16 117 Sozialarbeits

Psychosoziale gest[jrzte Triag Akutsozialarbeit

Anfragen
Psychosoziale Helpline

Teleconferencingmodelle zur Fallabklérung und -planung

Quelle: © Christoph Redelsteiner, FH St. Pélten Soziale Arbeit
39



Integrierter Versorgungsprozess Praklinik Soll

Telefonclearing Telefonclearing
Rufnummern Med-pflegerisch sozialarbeiterisch Versorgungsstufen
sozialarbeiterisch “Taktische* Mittel Interventionen vor Ort

angeleitete
Selbsthilfe

Hausarztinnen

PVEs (Gemeinwesenar
Hauskrankenpflege

Beratung, Belassun
Versorgung vor Ort
Transport zu

,Point of Care’

Gesundheits-
beratung

sozialarbeits-
gestirzte Triage

Lowcode

—
=

144

Acute Community Nur .
141 ANPDS Chatberatung, Akutsozialarbei{ Verweisung
4% 7 Twitter,... Rettungsdienst Community Response
116 117 Team | BH

Notarzt -
olarz Interdisziplinare

Fallarbeit
Casemanagement

Psychosoziale
Anfragen

Drehtiirpatienten
Mobile Sozialarbeit

Psychosoziale Helpline

Switchboard zu.

Teleconferencingmodelle zur Fallabklarung und -planung

Quelle: © Christoph Redelsteiner, FH St. Pélten Soziale Arbeit
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Sozial- und Regionalplanung einer minimalen
Struktur

e 144, 1450 inkl sozialarbeiterisches Clearing
* PVEs, RD, NA, ACN, Akutsozialarbeit

* Berechnung: Demografische Situation, Einwohnerdichteklasse,
Pradiktabilitat

* Was ist telefonisch, ,digital”, mobil, aufsuchend, nachgehend?
* Was ist jetzt — an nachsten Werktag — in einer Woche?



PVEs (Gemeinwesenarbeit)

Telefonclearing

sozialarbeiterisch Vers
“Taktische" Mittel

angeleitete
Selbsthilfe

Hausarztlr

Gesundheits-
beratung

sozialarbeits-
gesturzte Triage

Hauski
Ac
Ret
Not

Chatberatung,
Twitter,...

1osoziale Akutsozia
gen Mobile Sozi

Teleconferencingmodelle zu
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Notschlafstellen?
,Detox"

Haus/Seniorennotruf
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Gesundheitskompetenzen

Unklare Problemdefinition

Akutes Anliegen

L

Notfall
Nichtnotfall

chronische/akutg
pflegerische
Versorgungsanlie

(C) Christoph Rede

Familiensysteme
Nachbarschaftshilfe

Drogerbelreunngesinichhurgen
4-__-- -> Kriseninterventon P
Prpchasazisle Hilblines
,medizinische* oo -> A
Notfalleinsatze Akife Pt
——‘_—'
*— —___—"
Akute «-" >
‘psychgsomale 4—""—— )
Krisen —— Gameinde/Grizaaziatiet

Psychosozialer
Unterstlitzungsbedarf

giner FH St. Polten Mategg#Pgerne bei Quellenangabe verwenden



Drei Hilfeebenen fur Clearing und Intervention

Leitstelle — telefonische Beratung

Einsatz vor Ort — personlich aufsuchende Unterstiitzung

Datengeneriert —, heavy utilizers“ — nachgehend, aufsuchende

Intervention

o?

v @
; e R |
+ 000,
¥ W g
- o P,

l. . ] []
Sozial arbeiter*in

Mit_Menschen
Krisen
Gemeinwesen
Gesundheit

(C) Christoph Redelsteiner FH St. Polten Material gerne bei
Quellenangabe verwenden

starken
lindern
vernetzen
fordern



®'.

.0 o
. . .’
Soziale Arbeit Aufgaben 502|alarbe|ter*|n
Mit_Menschen starken
Krisen lindern
Gemeinwesen vernetzen
Gesundheit fordern

= Anleitung zur Selbsthilfe / Edukation / Empowerment
= Eroffnen neuer/verschlossener Ressourcen
= Improvisation fehlender Ressourcen

» Hilfe bei der Inklusion in lokale Netzwerke und lokalen Sozialraum...

(C) Christoph Redelsteiner FH St. Polten Material gerne bei Quellenangabe verwenden



Keine Notfall-

144 (112) ——» 1450
leitsymptome

Ja Allgemeines
Gesundheitsproblem

A

© Christoph Redelsteiner 2019



144 (112) ——» 1450

Ja

und sehmerzt

© Christoph Redelsteiner 2022

Keine Notfall-
leitsymptome

Allgemeines
Gesundheitsproblem




Keine Notfall-
leitsymptome

Ja Allgemeines

KVB / AFD .
116 117 /141 Gesundheitsproblem

Gemeindesanitater
Acute Community Nurse

PVE Nieder-
gelassene Arztlnnen

A

Ticket flir
KH Ambulanz

7'

Apotheke

Ambul. Pflegedienst |'7

© Christoph Redelsteiner 2022



Keine Notfall-
leitsymptome

Ja Allgemeines

KVB / AFD

< Gesundheitsproblem
116 117 /141 P Aktivierungsversuch
Selbsthilfe
Gemeindesanitater
Acute Community Nurse  [¢ /
sozialarbeiterisches Aktivierungsversuch
PVE Nieder- Clearing Nachbarschaftshilfe
gelassene Arzte N
Ticket fiir B v
KH Ambulanz < Ressource
aufsuchende Sozialarbeit
Akutsozialarbeit
Apotheke «
Ambul. Pflegedienst |'7

© Christoph Redelsteiner 2022



Clearing (,klarung”)

 kommunikativer, interaktiver sozialarbeiterischer Prozess

* 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. Furst 2008: 59)

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



KVB / AFD
116 117 /141

[ §]

Gemeindesanitater
Acute Community Nurse

PVE Nieder-
gelassene Arzte

A

Ticket flir
KH Ambulanz

Keine Notfall-
leitsymptome

Allgemeines
Gesundheitsproblem

sozialarbeiterisches
Clearing

Apotheke

Psychosoziale Dienste

A

Akutbetreuung
Krisenintervention

Y

(Telefon-)seelsorge

Y

Gemeindesozialarbeit

\ 4

Gewaltschutzzentren

A

Frauenhauser

Streetwork

A\ 4

Sucht/Drogenberatung

Notschlafstellen

A

Kéltebus / Kuhlbus

\ 4

Psychosoziale Helplines

A

7'

Ambul. Pflegedienst |'7

Besuchsdienste

Y

Jugendwohlfahrt

A

Tagesbetreuung
,Nannies* Kurzzeitpflege

Sozialamter

© Christoph Redelsteiner 2019

A 4

Beratung
pflegender Angehdriger

A

Religionsgemeinschaft
Vereine




Indikationen aufsuchender Sozialarbeit

e Akute Krisen

* Daueranrufer bei Hausarzt_innen und/oder bei Rettungsdiensten, bei
denen diese Ressourcen bisher keine Losungen vermitteln konnten

 Klient_innen in schwierigen hygienischen Bedingungen (Messies,
exzessive Halter_innen von Haustieren etc.)

 Alleinstehende Patient_innen nach Notrufen, die mangels medizinischer
Indikation von Rettungsdiensten vor Ort belassen wurden

0.9
e 5,00,
. l. -. [ ] [ ]
Sozial arbeiter*in

Mit_Menschen stirken
Krisen lindern
Gemeinwesen vernetzen
Gesundheit fordern



Indikationen aufsuchender Sozialarbeit

* Obdachlose Menschen mit weiterer Verschlechterung der
psychosozialen oder medizinischen Grundbedurfnisse, z. B. auch durch

klimatische Widrigkeiten
 Uberlastung pflegender Angehdriger

2 ...
KA
Sozial arbeiter*in

Mit_Menschen stirken

Krisen lindern
Gemeinwesen vernetzen
Gesundheit fordern

(C) Christoph Redelsteiner FH St. Polten Material gerne bei Quellenangabe verwenden”?



]
f‘ﬁ)\ f ride and rescue RESCUE - Verein zur Forderung der Notfallmedizin
o http://www.rideandrescue.at
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Drogenbetreuungseinrichtungen Streetwork Essen auf Réidem
Krisenintervention
PSD Altenbetreuung
Behindertenfahrten
Psychosoziale Helolines Haus/Seniorennotruf
- Fahrten gehfahiger Patienten

Al

T

ransporte liegender
| sitzender Patienten die préhospital nicht medizinisch

Notschlafstellen

Krankenhaus Versorgungsstufe |
ISozial- und Gesundheitseinrichtungen
Community Care Gemeinwesen
Nachbarschaftshilfe
Familidre Systeme

Mobile Pllegedienste s v, Artefunicienst III
phege
betreut werden miissen,
Jugendwohifahrt zur medizinischen Behandlung . 5 .. )
" @ Sof -
Sozialreferate/amter Gewaltschutzzentren i o
I Soz al; arbeiter*in
Gemeinde/Gréitzelsozialarbeit Frauenh&user
aner, Chei i Barnich. D g & Kossandey, Mit_Menschen  stirken
o Krisen lindern
Gemelnwesen vernetzen
Gesundheit fardern

(C) Christoph Redelsteiner FH St. Polten Material gerne bei Quellenangabe verwenden
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