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Uberblick

 Rettungs?-Leitstellen IST
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Gatekeeper

* jene Person, die den Zugang zum Gesundheitswesen 6ffnet

?:

* Patient

* Angehorige

* Portier im KH

e Rettungsleitstelle

* niedergelassene Allgemeinmediziner
e Rettungsdienst



Zahl der niedergelassenen Arzte
nach Altersgruppen in Osterreich und Burgenland

Alter Osterreich | Burgenland
Insgesamt 18.540 965
Bis unter 30 Jahre 17 2
30 bis unter 35 Jahre 309 12
35 bis unter 40 Jahre 1.365 37
40 bis unter 45 Jahre 1.789 47
45 bis unter 50 Jahre 3.172 93
50 bis unter 55 Jahre 4.290 147
55 bis unter 60 Jahre 3.631 124
60 bis unter 65 Jahre 2.103 52
65 bis unter 70 Jahre 1.078 23
70 Jahre und alter 786 28
Gesamt pro 100.000
Einwohner 221 198

Quelle: vgl. Statistik Austria 2013 g




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

vgl. Fennes 2012: 14f

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




st Situation Beispiele

Tabelle 2: Dringlichkeitsstufen nach NACA-Score bei Einsatzen zu Patienten < 20 Jahre, 2005

Beschreibung NACA-Score | Einsatzzahl
Geringfugige Storung I 1038
Ambulante Abklarung | 10962
Stationare Behandlung 1] 3436
Akute Lebensgefahr nicht auszuschliefen | IV 230
Akute Lebensgefahr V 50
Reanimation VI 14
Tod VI 25
Summe 15755
NACA nicht dokumentiert 319

Quelle: Redelsteiner 2006: 38

94% Hospitalisationsrate



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 9 5
NACA 5 1.7 2

NACA 6 S 1

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



Akutfall - Notfall

Akutfall — ein unvermittelt auftretender, schnell und heftig
verlaufender Fall, der zu keinen unmittelbaren Storungen der
Vitalfunktionen oder plotzlichen Organschadigungen fuhrt.

Notfall — lebensbedrohlicher Zustand Stérung der
Vitalfunktionen

Notfall — , korperliche oder psychische Veranderungenim
Gesundheitszustand aufweisen, fir welche der Patient selbst
oder eine Drittperson unverziugliche medizinische und
pflegerische Betreuungals notwendig erachten.”

(Behringer 2013: 625)



/ur Sicherheit ?

UK 1990:

49,8 % Patienten per Rettungswagen in die Notaufnahme:

* noch am selben Tag ohne Uberweisung in eine andere
Gesundheitseinrichtung

* bzw ohne Einbestellungzu einer Nachuntersuchung entlassen

vgl. Pennycook 1991: 726



RD Population vs Population B, ND, JE

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



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 gynakologische 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 gynakologische 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 gynakologische Beschwerden
ja, Interne 23.12. 19:00 bis 19:59 ,Bauchweh"
ja, Interne 27.12. 00:00 bis 00:59 gynakologische 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*

Einsatzhaufung
zu psychosozialer
Patientin B, 60 a

Ander 2009:43

32 Einsatze in 4,5
Monaten



Ausgangslage

Notrufleitstellen des Rettungsdienstes werden mit
Anliegen konfrontiertdie

e bereits beim Anruf oder

* bzw. beim Einsatz eines Rettungsmittels vor Ort

als Anliegen die zu einer anderen Ressource ,, passen”
identifiziert werden.



You wouldn’t call
removalists to move a telly...

So why call for an ambulance when it’s not really needed?
Only call Triple Zero (000) if you believe it’s

LIFE
THREATENING CRITICAL SERIOUS

000

For non emergencies, advice or assistance contact your doctor, pharmacist
or call 13HEALTH on 13 43 25 84.

Making Queenslanders Australia’s healthiest people @ @ Queensland Government



Drogenbetreuungseinrichtungen Streetwork Notschlafstellen Essen auf Radem

Krisenintervention
PSD Altenbetreuung
Behindertenfahrten
Psychosoziale Hotlines Haus/Seniorennotruf
Fahrten gehfahiger Patienten
Jugendwonhlfahrt
Sozialreferate/amter Gewaltschutzzentren

Gemeinde/Gratzelsozialarbeit Frauenhauser



PSD?

Psychosoziale Hotlines?

Wettbewerb?

\\ll!l/
\\\ /////

\

Notschlafstellen?

Haus/Seniorennotruf

Arztefunkdienst?

Tatigkeitsvorbehalte?

Frauenhauser?



Leistungserstellungsprozess |st

Hauskrankenpflegedienste

(siehe Abschnitt 8.5.3)
144
Notrufabfrage Transport
Disposition zu klinischen
Rettungsmittel : Versorgungs-
(KTW. RTW, NEF, ... Einsatz ainrichtungen
Land First Responder \
andes-
sicherheits- KW
zentrale RTW
(siehe Abschnitte Notarzt
71.45.1,93.1) (siehe Abschnitte Nachbereitung
141 ....................... 7452_7454, DOkumentatlon,
. 9.3.2-9.3.4) Hygiene, Transport-
Beauskunftung dienst- verrechnung
habender Arzt/ dienst- v
bereite Apotheke
(siehe Abschnitt 9.3.5)

Arztlicher Bereitschaftsdienst
Hausarzte |



Uberblick

* Rettungs?-Leitstellen IST
e Zukunft SOLL
* Psychosozialer Akutfall FALL

* Fallbeispiele A — G, Reaktionsformen



Leitstellen sollten als primare
Clearingebene aktiv werden

(integriertes Gatekeeping - telefonisch)



Clearing (,klarung”)

 kommunikative, interaktive Prozess

* alle organisatorischen Vorgange und Handlungen die rasch
und fachlich klaren, welche soziale Institution oder andere
Ressource sich flir die prasentierte Problemstellung der
Klientlnnen als adaguat erweist. (vg!. iirst 2008: 59)

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



Leistungserstellungsprozess Soll

144,141 Einsatzressourcen Transport
Notrufabfrage Hauskrankenpflege, Haus- \ zu Hausarzt, Facharzt,
Clearing arzt, Arztlicher Bereitschafts- PVZ, psycho-

Verweisung zu dienst, Gemeindesozial- sozialer Einrichtung,
Apotheke, Hausarzt, arbeiter, Soziale Dienste Pflegeheim, Klinik

PVZ, ... First Responder, KTW, (siehe Abschnitt
Landes- RTW, Notarzt (inklusive 14.3.6)
sicherheits- bodengebundene nachbar-
zentrale staatliche Hilfen) .
(sihe Abschnitt | Telemedizinische Steuerung | Nachbereitung
14.3.5) Clearin Dokumentation,
g Hygiene, Leistungs-
Disposition Verweisung zu passender verrechnung, ...
Rettungsmittel Einsatzressource oder , .
(KTW, RTW, Transpor (S'e:‘j_é%"h”'“

NEF, ..) (siehe Abschnitt 14.3.6)




Rahmen fur ein telefon- und webbasiertes Erstkontakt- und
Beratungsservice

Gesundheitshotline Notrufleitstelle/
14xx arztlicher Notdienst
IVR (1/2) 144/141

15t Level zentral 2"d | evel zentral

15t Level beantwortet 2"d | evel dezentral

Dringlichkeitseinschatzung, Klassifizierung

und Empfehlung zum weiteren Vorgehen

durch medizinische Fachkrifte (2" Level)

und bei Bedarf durch Riickfrage mit dem
Arzt (3 Level)

|
Ca.5% * Ca.15% Ca.30% ‘ Ca.50%

Empfehlung, den Haus-/
Facharzt zu konsultieren

Randzeiten/Uberlauf
2nd Level zentral

In Notfallen Weiterleitung

. . Telefonische Beratung und
an die Notfallinfrastruktur

Empfehlung durch

medizinischen Fachkrifte
auf Basis eines
Expertensystems

Arztliches Back-up/ 3 Level
(5 %)

Quelle: Chwojka 2014: personliche Mitteilung, Stand der Zielsteuerungsgesprache Gesundheit (2013):
Zwischenbericht der Projektgruppe ,TEWEB" an die Fachgruppe ,Innovation* im Rahmen des ZS-G. Abb 33

Laufendes arztliches Back-up 3" Level

sowie zur Qualitatssicherung



Leitstellen als primare Clearingebene

e London:

Kategorie C3: Inkludiert Bauch- und Kopfschmerzen, bei denen der
Patient vollstandigansprechbar ist. < 30 Minuten ein
umfangreiches erweitertes telefonisches Einschatzungsgesprach.

Kategorie C4: Inkludiert leichte Schnittverletzungen, Nasenbluten
und Riickenschmerzen ohne Verletzungshintergrund. < 60
Minuten ein umfangreiches erweitertes telefonisches
Einschatzungsgesprach. Einschatzungsgesprach. (vgl. London
Ambulance Service 2014: 9)

* zB Danemark, Deutschland, GrofBbritannien, Norwegen, Spanien
oder USA das Rettungsleitstellen Anrufe auch zu anderen
Ressourcen vermitteln und nicht grundsatzlich ein Rettungsmittel
entsenden.



SAT 144 — SozialarbeitsgestUtzte
telefonische Triage bei Notruf 144

SAT 144

Sozialarbeiterische telefonische Triage

1. Welche psychosozialen Anliegen werden an Notrufleitstellen herangetragen?
2. Welche psychosozialen Problemstellungen werden von Rettungsmitteln vor Ort
identifiziert?

3. Wie sieht deren zeitliche und raumliche Verteilung dieser Notlagen aus?

4.1. Gibt es internationale Abfragemodelle wie in Notrufleitstellen psychosoziale
Anfragen von medizinischen Notfallen differenziert werden?

https://www.fhstp.ac.at/de/studium-weiterbildung/sozial es/sozial e-arbeit-master/projektel/sat-144-sozialarbeitsgestuetzte-telefonische-triage-bei-notruf-144







Aufsuchende Ressource zur Lageklarung
vor Ort

* niedrigschwellig, systematisch und verlasslich einsetzbar

* Hausarzte, Krankenpfleger, Sozialarbeiter oder Sanitater
mit transdisziplinarer Aus- und Weiterbildung

Master ,Community Social Care Specialist”



Psychosozialer Akutfall



~Out of hours”

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 mdglich
da mit anderen Patienten ~
12.30 | Ehemann | Notruf 144 wieder Panikattack ‘

19.000 EW 254 km?




Lage

? ca4sa
keine ABCDE Problem gemald Untersuchungsstandard AMLS

Anspannen des Rumpfes, Zittern

Migrantin lebt mit O. Mann in kleinem alten Haus;

geringe Sprachkenntnisse; keine Verwandte;

extreme Sauberkeit;

splrbare Distanz zwischen Pt./Mann; Beziehungsprobleme?;

(Gewalt?)

,psychosozialer Akutfall“



Varianten

e Belassen
e Auf den Hausarzt warten
 Notarzt nachfordern

* Transportieren



1.H

47 km
50 min

Einsatz ,Out of hours”

SPITAL

19.000 EW 254 km?



Uhrzeit | Wer Schritt Ziel

11.30 | Patientin | Panikattacke; psychosoziale Notlage Beruhigung

12.00 | Ehemann | Kontaktdiensthabender Hausarzt Abklarung / Visite
,wieder Panikattacke®

12.00 | Hausarzt | Info: Eintreffenerstca 13.30h mdglich, | Eigene Entlastung
da mit anderen Patienten Aufklarung Bedienzeit

12.30 | Ehemann | Notruf 144 \wiederPanikattacke - zittert | Abklarung / Visite

12.33 LSZ Alarmierung RTW zu ,Krankentransport | Hospitalisation

12.36 RTW | Einsatzbeginn Patientenversorgung

12.50 RTW | Am Einsatzort eingetroffen Patientenversorgung

12.50 RTW | Anamneseerhebung; Untersuchung der | Patientenversorgung
Patientin

12.59 RTW | Kontakt Hausarzt Vermeidung
Info: Eintreffenerstca 14.30h méglich, | Hospitalisation
damit anderen Patienten

13.05 RTW | Uberlegungandere Ressource; einzige | Vermeidung
Méglichkeit am Wochenende ist Hospitalisation
psychiatrischesKHA Dieses kannnur | Vermeidung
mit &rztlicher Einweisung angefahren zusatzlicher Wege
werden. (1 h, 66 km Richtung Westen)

13.10 RTW | Einzige Mdglichkeit nach Riicksprache | Besorgeneiner
mit LSZ ist Transport auf neurologische | &rztlichen Einweisung
Station Krankenhaus B; Fahrtstrecke ca
47 km Richtung Norden;Fahrtbeginn

13.48 RTW | ImKrankenhaus B. eingetroffen Patientenversorgung

13.56 KHB. | Aufnahmeérztin sprichtmitRTW Team | Patientenversorgung
und Patientin. Beendet Anamnese mit (viele Patientenin der
Satz: ,Ich weil nicht, was ich mit lhnen | Aufnahme)
tun soll?!

14.00 KHB. | Aufnahmeérztin ersucht RTW Patientin | Patientenversorgung
in psychiatrisches KHA. zu bringen (ca | Reduktion der Zahl zu
88 km, 70 Minuten Fahrtin eine betreuuender
Richtung+ Ubergabe, Riickfahrt Patienten

14.00 RTW | RTW verweigert hoflich mit Hinweis auf | Versorgungdes
unversorgten Bezirk, bittetKTW zu rufen | Bezirkes wieder
dasonstinsgesamtca 3 weitere herzustellen
Stunden keinRTWim Bezirk

14.02 RTW | EinsatzbereitKHB. Ruckfahrt Bezirk

15.02 RTW | Einsatzbereitauf Wache -

17.16 KTW | BeginnTransfer PatientinvomKHB.in | Hospitalisation

psychiatrischesKHA, 18.25 eingetroffen




254 km?

19.000 EW



x

SPITAL

13.48 h

17.16

Einsatz ,Out of hours”

SPITAL



Fazit

= Anruf Hausarzt— psych.KH 6 h
= 6 Hilfesystemen Kontakt: Hausarzt, 144, RD, KH A, KTW, KH B

= Ca. 20Betreuer aus ca. 7 Berufsgruppen
(keine Sozialarbeiterln, keine klinische Psychologlin)

" Transportin Psychiatrie

Alternativen:
= Besuch eines psychosozialen Notdienstes

* Transportin Beratungseinrichtung / Primarversorgungszentrum
= durch Sanitater direkt ad (Psychiatrie)



Einsatz ,Out of hours”

Untersuchung DGKP
Telefonkonsultation Hausarztln
Psychosoziale Anamnese durch Sozialarbeiterin (on call)
? Weiterad  Selbsthilfegruppe,
Frauenhaus
klinischer Psychologin, Psychotherapie,..



Fallbeispiele

* Fallkatalog zur Einschatzung der Einsatzlogistik

Redelsteiner (2016)



Fallbeispiele

* A Einfache Wunde

* B Asthmaanfall bei Erwachsenem
* C Lumbago

* D Husten und Brustschmerzen

e E Sturz im Pflegeheim

* F Patient mit Fieber



Fallbeispiel A: Einfache Wunde

Wie wlrde vorgegangen, wenn ein Patient eine einfache Wunde
hat, die durch eine unkomplizierte Wundversorgung ohne
Rontgen versorgt werden konnte?

 telefonischer Beratung und Abklarung, z. B. Tetanusimpfung

* Verweisung zu einem Primarversorgungszentrum,
niedergelassenen Arzt, Unfallchirurgen,...

* Rettungsdiensteinsatz: Wundversorgung mit Belassung zu
Hause oder ein Verweisung (Qualifikation)

* Transport musste in der Regel nicht erfolgen.



Nationen (n=19), | Systemtyp [IP [A
Systeme (n=26) Wunde
A, Eisenburger, |- NA |HA
Redelsteiner NFS

A, JE BLS (HA) [HA |HA

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

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

Deutschland, BLS/ALS |NFS|RDH"
Erfurt

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

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

Ad Hausarzt, PVZ
davon RLS Verweisung

Hospitalisierung
RTW belasst

~



Fallbeispiel C: Lumbago

Ein Anrufer schildert bereits beim Notruf klar die Symptome

o

eines klassischen neuerlichen ,Hexenschusses”. Wer sollte
diesen Patienten mit Lumbago versorgen?

 telefonisch Abklarung: Verletzung, Zerreilungsschmerz?

* 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



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 | HAA
Luxemburg BLS/ALS [NFS|RDH
Niederlande 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

Ad Hausarzt, PVZ
davon RLS Verweisung

Hospitalisierung
RTW belasst

19
17

W



Lumbago
Il 3

Back pain / Contusion of back Vital parameters, references:

Temperature 236,0°C, s38,5°C
{} Respiratory rate 210/min, £25/min

Glasgow Coma Scale =15

Acute back pain . Systolic blood pressure 2100 mmHg

The patient should be able to urinate Saturation >90%

and to pass stool Heart rate =50/min, <110/min

Chronic back pain

Flare-up of symptoms

The patient should be able to urinate Not within references Within references

and to pass stool U

Severity level

Loss of neurological function with

motor and sensory impairmentpain @

(Emergency departmenD Geriatric ward (Community Healthcare)

Veronica Vicente (2013): The Use of prehospital Decision System in Emergency Medical Services - The acute emergency chain for geriatric patients.
Karolinska institutet. Stockholm. S 79



Fallbeispiel E: Sturz im Pflegeheim

Ein Notruf fihrt zu einer alteren Dame, die gestlirzt ist. Sie lebt in
einem Pflegeheim. Seit einigen Tagen leidet sie unter einer
Harnwegsinfektion, diagnostiziert durch einen Allgemeinmediziner.
Sie nimmt Antibiotika ein. Sie sturzte heute wegen
Gleichgewichtsproblemen in ihrem Zimmer, vordergrindig sind nach
Untersuchung keine Verletzungen auffindbar.

o arztliche Betreuungssystem der Einrichtung/ Zusammenarbeit mit
Pflegepersonal der Einrichtung

e Untersuchungund Infusion, Kontrolle der Infektparameter und
Antillgliootikawirksamkeit und Sicherstellungder Ptlege vor Ort
machbar

* Grad der Kooperation zwischen niedergelassenen Arzten und
Pflegeheimen.

* Personal-, Qualifikations-und Erreichbarkeitsmangeln
e generelle Hospitalisierungsstrategien sind haufig.



Nationen (n=19), |Systemtyp (IP | E
Systeme (n=26) Sturz
A, Eisenburger, |- NA | HA
Redelsteiner NFS

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

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

Deutschland, BLS/ALS |NFS| RDH
Erfurt

Finnland ALS P RDB
Frankreich ALS NA | RDB
GroRbritannien ALS NFS| RDB
Italien, Verona ALS HA | HAF
Italien, Florenz ALS NA | HAA
Luxemburg BLS/ALS [NFS| RDH
Niederlande ALS P HA:
Norwegen ALS HA | HA
Schweden ALS P | HA
Schweiz, ALS P | RDHA
St. Gallen

Slowakei ALS NA | RDB
Slowenien ALS P RDB
Spanien ALS NA | HA
Tschechien, Rural | ALS NA | HAH
Tschechien, Urban| ALS NA | RDBN
Ungarn BLS/ALS [NA | RDH
USA, Spokane ALS P |PE

Ad Hausarzt, PVZ
davon RLS Verweisung

Hospitalisierung
RTW belasst
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