,Wir gehen voran!”
Community Care: Sozialarbeit und Pflege
als Entlastungsmoglichkeiten des Rettungsdienstes?

20. Rettungsdienstsymposium des
DRK-Landesverbandes Hessen e.V.

Ideen braucht das Land!
20 Jahre
DRK-Rettungsdienstsymposium
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Drogenbetreuungseinrichtungen Streetwork Notschlafstellen Essen auf Rademn

Krisenintervention
PSD Altenbetreuung
Behindertenfahrten

Psychosoziale Helplines Haus/Seniorennotruf
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Fazit

* VViele Ressourcen, viele Professionen
e wenige ,,out of hours”
* Auch in Kernzeiten Planungs-, Vernetzungs- und Kooperationsbedarf
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Vor die Lage kommen....aufsuchende Ressourcen



Ifh II’ Informationen fir
oyt el SOGITTRAVENTTIGIT @ Campus  International Newsroom  Unternehmen Forschung 2

Gesundheits- und Kran-
kenpflegePtUs

Bachelor Studiengang

Aktuelle pflegewissenschaftliche Kenntnisse

Abschluss

Bachelor of Science in Health Studies (BSc) |
werden optimal auf die zukUnftigen Anforderungen im Gesundheitswesen vorbereitet. Akademische Expert*in fiir Praklinische Ver-

Mit diesem Studium erlangen Sie die notwendigen Kompetenzen und Kenntnisse und

Dabei legen wir neben der theoretischen Wissensvermittlung groRen Wert auf berufs- sorgung und Pflege

praktische Ausbildungselemente: Die Halfte der Ausbildung findet im Rahmen von Prak- o,
Dauer & Organisationsform

tika in unterschiedlichen Fachbereichen statt. 6 Semester | 7 Semester, Vollzelt

Platze & Studienbeginn

https://www.fhstp.ac.at/de/studium-weiterbildung/gesundheit/gesundheits-und-krankenpflege/studieninhalte#/
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Sozial indizierte Einsatze im Rettungsdienst

sind Hilfeersuchen, wenn die Betroffenen aktuell (oder chronisch) nicht in
der Lage sind einen Ressourcenmangel zu kompensieren

Mangel an Wohnung, Sicherheit, Kontakt, Finanzen, Netzwerk, Nahrung,
Medikamente, Mobilitat, Zugang zu Versorgungsstrukturen,....

(Redelsteiner 2022)



Sozial indizierte Einsatze

sind fir die Betroffenen meist beschamend
kdnnen Gber Somatisierungen leichter zum Ausdruck gebracht werden
sind durch Instrumente der Sozialen Diagnostik ermittelbar

(Redelsteiner 2022)

Presented Problem :: Present Problem
vorgestelltes Problem :: gegenwartiges Problem



Soziale Indikationsliste”

Ressourcenmangel, Mangel an Selbstlosungskompetenz

Uberforderung in der Betreuung von XY
Daueranrufer, Heavy Utilizers,...

Einsamkeit

Obdachlosigkeit, Wohnungslosigkeit — Witterungsbedingungen
* Gewalt(-verdacht) - Wegweisung

* Krisenintervention im engeren Sinne zB Suizidgefahr

 Sucht, Drogenpt

* Animal Hoarder, Messies



Soziale Indikationsliste”

* Sorgebekundungen
* V.a. Unuberwindbarkeit sektorale Fallbezahlungstopfe

* Alles was andere Professionen nicht |osen kbnnen



Sozial Indizierte Einsatze im Rettungsdienst =
Aufgabe der primaren Aufgabe?

* Pt sollen sich woanders hin wenden
* Anruferinnen sollen sich vorher entsprechend informieren
e Kampagnen, Schulbildung und Bevoélkerungsinformation I6sen das Problem
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RETTUNGSDIENST

Abb. 1: Betreuung

eines wohnungslosen
Menschen auf einem
offentlichen Platz durch
die Sociolance - das
Design des ,RTW" hat
sich im urbanen Bereich
bewidhrt. In landlichen
Gebieten sind unauf-
fallige Fahrzeuge ohne
taktische Kennzeichnung
und Branding geeigneter,
damit betreute Personen
wanonymer” bleiben
konnen.

Sociolance Kopenhagen:
Ein ,,RTW* fur psychosoziale Akutlagen

(C) Christoph Redelsteiner FH St. Polten Material gerne bei
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Seattle EMS Patrol Van

=" Menschen im Sozialraum ,,die bedtrftig sind“
= Streifendienst und Disposition via 911

" Entscheidung ob Transport ins Krankenhaus, Ausntchterungsstellen,
Notschlafstelle, Case Management

u BLS Einsatze 56.464
ALS Paramedic 19.256
EMS Patrol Van 24.000

653.000 Einwohner




RETTUNGSDIENST
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Abb. 1: Feuerwehr-
rettungsdienst San
Francisco: Unterstiitzung
eines wohnunglosen
Menschen durch
Community Paramedic
und Social Worker

Community Paramedics und
Social Workers:
Versorgungsstarkung in Kalifornien



Manatee County Community Paramedic Progamm

» Kontakt zu Dauernutzern via 911 (EMS, Fire, Police)
* Hausbesuche durch Sozialarbeiterinnen und Community Paramedics

* Proaktive Anrufe
e Viele CP Arbeiten bereits durch RTW

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



Casemanagement Fallkonferenzen
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Welfare
checks
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SOZIALE PROJEK- 1450 + SOZIALARBEIT. SOZIALARBEITERISCHE ERSTBERATUNG UND VERWEISUNG
ARBEIT TE >  BEIANFRAGEN AN DIE TELEFONISCHE GESUNDHEITSBERATUNG

>
Projektleitung:

FH-Prof. DSA Mag. (FH) Dr.PhDr. Redelstei-

ner Christoph, MSc

1450 + Sozialarbeit. Sozialarbeiteri- it HorProfMag! (FED Phor: Holthacker

Christoph
sche Erstberatung und Verweisung Mag. Mayr Barbara, MA
Laufzeit:
bei Anfragen an die telefonische 01.09.2023 - 30.06.2025
° Kategorie:
GeSU nd h E|ts be ratu ng Studierenden-Projekt

#Soziale Arbeit (MA) #lIse Arlt Institut fur Soziale Inklusionsforschung #Studierenden-Projekt Projektstatus:

laufend
Die telefonische Gesundheitsberatung ist dsterreichweit unter der Rufnummer 1450 er-

reichbar. Nach einer Erstabklarung erfolgt, falls kein medizinischer Notfall im engeren Sinn

vorliegt, eine allgemeine Gesundheitsberatung zu Krankheiten bzw. Symptomen. Mit Un- ‘\
terstutzung einer Software ("Lowcode") werden Anrufer*innen beraten, eine Dringlich- NSM \

WIEDEROSTERREICH
keitseinschatzung durchgefiihrt und Verweisungen in den niedergelassenen Bereich, zu

Hauskrankenpflege, Primarversorgungseinrichtungen oder in Krankenhausambulanzen

durchgefuhrt. %

LEITSTELLE
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https://www.fhstp.ac.at/de/studium/soziales/soziale-arbeit-master/projekte1/1450-sozialarbeit
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