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Caring for the Community

gemeinsame Bemühungen von
BürgerInnen, PolitikerInnen

Angehörigen unterschiedlicher Berufsgruppen wie 
SozialarbeiterInnen, MedizinerInnen, 
PflegerInnen,......ArchitektInnen, RaumplanerInnen,.... 

für das Wohl ihres Gemeinwesens zusammenarbeiten

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



Community
• Gemeinwesen, Sozialraum

• Grätzl, Nachbarschaft, Kiez, Stadtteil, 
Region,....

• Gruppe die gemeinsam XY macht

• Gruppe von Menschen die gemeinsam 
bestimmte Eigenschaften haben

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

• Koordinierte Sicherung von 
Grundbedürfnissen und Reaktion 
auf biopsychosoziale Lagen

• die insbesondere auch in 
ländlichen Regionen

• Menschen eine ‚gedeihlichen 
Lebensführung‘ ermöglicht (Ilse 
Arlt)

• 365+1 x 24 h 

Integrierte 
Versorgung



Transporte liegender
/ sitzender Patienten die prähospital nicht medizinisch

betreut werden müssen,
zur medizinischen Behandlung

Behandlung/Transport
von Menschen 

die medizinischer Betreuung bedürfen
Organ-, Blut-, Gewebetransport

präklinische 
notfallmedizinische

Betreuung
disponabler Intensivtransport

Nieder
gelassener Arzt

Haus-
kranken-

pflege

Behindertenfahrten

Fahrten gehfähiger Patienten

Notschlafstellen

Ärztefunkdienst
KV

Haus/Seniorennotruf

Drogenbetreuungseinrichtungen Essen auf Rädern

Altenbetreuung
Krisenintervention

Frauenhäuser

Gewaltschutzzentren

Streetwork

Gemeinde/Grätzelsozialarbeit

PSD

Jugendwohlfahrt

Psychosoziale Helplines

Sozialreferate/ämter

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

Nurse



Profession Kompetenz 1 Kompetenz 2 Kompetenz 3 Kompetenz 4

A exklusiv Nach Rücksprache nein nein

B Mitverantw. exklusiv eigenverantwortlich eigenverantwortlich

C nein nein ja Nach schriftlicher 
Anordnung

D In Notfällen Auf Anordnung nein nein

E Nur bei Erwachsenen nein exklusiv Wenn kein Arzt 
anwesend

F Unter Aufsicht Nach schriftlicher 
Anordnung

Nur bei Frauen nein

G nein nein nein exklusiv

H nein eigenverantwortlich nein Nur bei Reanimation

I nein Nur bei Kindern Nach schriftlicher 
Anordnung

ja

Arbeitsbedingungen
Profession versus Tätigkeitsvorbehalte

Grafik Redelsteiner, Christoph (2019)
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präklinische 
notfallmedizinische

Betreuung
disponabler Intensivtransport

Notschlafstellen?

Ärztefunkdienst
KV
116 117?

Haus/Seniorennotruf

„Detox“PSD?
Psychosoziale Helplines?

OUT OF HOURS Caring for the Community
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Mobile Pflegedienste?

Frauenhäuser?
Gewaltschutzzentren?

Acute 
Community

Nurse



Fazit

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

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



Epidemiologie     + p EW

100.000 EW (2015)  100.000 EW (2018)
A B

D 11,67 3,8
Ö 14,48 4,7
CH 12,96 2,7

EU 10,91 4,9



Epidemiologie     +  p    EW

100.000 EW (2015)  100.000 EW (2018)
+ Suizid + Verkehrsunfall

D 11,67 3,8
Ö 14,48 4,7
CH 12,96 2,7

EU 10,91 4,9



medizinisches Leitsymptom,.....
 Alkohol, Medikamentenmissbrauch, Drogen,...
 Traurigkeit
 Ärger
 Einsamkeit
 Verwirrung
 Angst
 Kein soziales Netzwerk
 Geringe Ressourcen an.....
 Überforderung
 .......
Somatisierung als einzige Chance auf ein Sicherheitsnetz?



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.....







Welche Ansprechstellen für solche Problemlagen fallen Ihnen ein?

• Konsultation mit eigener Leitstelle
• Hausarzt
• Ärztefunk/vertretungsdienst
• Primärversorgungszentrum
• Pflegedienst – eigene Dienstleistung
• Pflegehotline 
• Gesundheitsberatung 1450
• BH-Sozialamt
• ........

19

Ergebnisse – Ansprechstellen



Fazit

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

2. Es gibt genügend soziale Probleme die einer 
Aufmerksamkeit und strategischer und operativer 
Prävention und Reaktion bedürfen

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



Früher x war alles...?....
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RD Population vs Population LK ND; JE

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

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

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



Burgenland
bis 2025 mehr als 75 % 
der 144 „Landärzte“ in Pension 

vgl. Fennes 2012: 14f

Landarzt: <  3000 EW oder in größeren Gemeinden mit insgesamt maximal zwei 
niedergelassenen Ärzten. 



Christoph Redelsteiner FH St Pölten 



© Christoph Redelsteiner, FH St. Pölten Soziale Arbeit
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Med-pflegerisch
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 Redelsteiner, Christoph (2018, 2016): Aktuelle und künftige Anforderungen an das Gatekeeping im präklinischen Bereich.

Ebenen der Versorgung

Overuse Ambulance



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

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. Es gibt genügend soziale Probleme die einer Aufmerksamkeit und 
strategischer und operativer Prävention bedürfen

3. Fallfrequenz steigend, Mitarbeiter*innenzahl sinkend, 
Hospitalisierung als „Lösung“; Steuerungsbedarf bei der 
Patientenlenkung

4. Reduktion der Rettungsmittelvorhaltung – Gefährdung des 
Sicherstellungsauftrages

5. Fehllenkung von PatientInnen: Frust bei Pt, Angehörigen, Personal, 
Kostenträgern,...

6. ....

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



- so geht‘s nicht weiter
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Community Social Work

 Christoph Redelsteiner 2018

Primary Care

Overuse



Quelle: © Christoph Redelsteiner, FH St. Pölten Soziale Arbeit
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Sozial- und Regionalplanung einer minimalen 
Struktur
• 144, 1450 inkl sozialarbeiterisches Clearing
• PVEs, RD, NA, ACN, Akutsozialarbeit

• Berechnung: Demografische Situation, Einwohnerdichteklasse, 
Prädiktabilität

• Was ist telefonisch, „digital“, mobil, aufsuchend, nachgehend?
• Was ist jetzt – an nächsten Werktag – in einer Woche?
• .......

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



Frauenhäuser?



präklinische 
notfallmedizinische

Betreuung
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OUT OF HOURS
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Frauenhäuser?
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Emergency Social Work

Acute 
Community

Nurse
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Unklare Problemdefinition

Nichtnotfall 

Pt. Akutes Anliegen 

Notfall 

Akute 
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Drei Hilfeebenen für  Clearing und Intervention

1. Leitstelle – telefonische Beratung
2. Einsatz vor Ort – persönlich aufsuchende Unterstützung
3. Datengeneriert – „heavy utilizers“ – nachgehend, aufsuchende 

Intervention 

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



Soziale Arbeit Aufgaben

 Anleitung zur Selbsthilfe / Edukation / Empowerment
 Eröffnen neuer/verschlossener Ressourcen
 Improvisation fehlender Ressourcen
 Hilfe bei der Inklusion in lokale Netzwerke und lokalen Sozialraum...

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



Keine Notfall-
leitsymptome

Allgemeines 
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Keine Notfall-
leitsymptome

Allgemeines 
GesundheitsproblemKVB / ÄFD

116 117  / 141

Gemeindesanitäter
Acute Community Nurse

PVE Nieder-
gelassene ÄrztInnen

Ticket für
KH Ambulanz

Ja

Nein

Apotheke

............

Ambul. Pflegedienst
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Gemeindesanitäter
Acute Community Nurse

PVE Nieder-
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Ticket für
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Ja

Nein

Apotheke
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sozialarbeiterisches
Clearing

Ambul. Pflegedienst

Ressource
Sozialarbeit
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Aktivierungsversuch
Selbsthilfe

Aktivierungsversuch
Nachbarschaftshilfe

aufsuchende
Akutsozialarbeit



Clearing („Klärung“)

• kommunikativer, interaktiver sozialarbeiterischer Prozess
• alle organisatorischen Vorgänge und Handlungen die rasch und 

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

• Schritte der Abklärung 
• bei Anrufen in der Rettungsleitstelle
• bei der Betreuung der PatientInnen am Einsatzort



Keine Notfall-
leitsymptome

Allgemeines 
GesundheitsproblemKVB / ÄFD

116 117  / 141

Gemeindesanitäter
Acute Community Nurse

PVE Nieder-
gelassene Ärzte

Ticket für
KH Ambulanz

J
a

Nein

Apotheke

............

sozialarbeiterisches
Clearing

Ambul. Pflegedienst

Akutbetreuung
Krisenintervention

(Telefon-)seelsorge

Psychosoziale Helplines

Gemeindesozialarbeit

Gewaltschutzzentren

Streetwork

Sucht/Drogenberatung

Notschlafstellen

Religionsgemeinschaft
Vereine

Frauenhäuser

Jugendwohlfahrt

Sozialämter

Beratung 
pflegender Angehöriger

Besuchsdienste

Tagesbetreuung
„Nannies“ Kurzzeitpflege

............................

Psychosoziale Dienste

Kältebus / Kühlbus

© Christoph Redelsteiner 2019



Indikationen aufsuchender Sozialarbeit

• Akute Krisen 
• Daueranrufer bei Hausärzt_innen und/oder bei Rettungsdiensten, bei 

denen diese Ressourcen bisher keine Lösungen 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
• ....

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



Indikationen aufsuchender Sozialarbeit

• Obdachlose Menschen mit weiterer Verschlechterung der 
psychosozialen oder medizinischen Grundbedürfnisse, z. B. auch durch 
klimatische Widrigkeiten

• Überlastung pflegender Angehöriger
• .....

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