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„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 möglich, 
da mit anderen Patienten 

12.30 Ehemann Notruf 144 „wieder Panikattacke – zittert“ 

 



Einsatz „Out of hours“

Samstag Nachmittag

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?)

keine medizinische Indikation -> „psychosozialer Akutfall“



Varianten

 Belassen

 Auf den Hausarzt warten

 Notarzt nachfordern

 Transportieren

 …..



Einsatz „Out of hours“
47 km

50 min

12 km

15 min

66 km

60 min

?





„Ich weiß nicht 

was ich mit 

ihnen tun 

soll?!“ 



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

Alternativen:

 Besuch eines psychosozialen Notdienstes

 Transport in  Beratungseinrichtung  / Primärversorgungszentrum

 ……



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

Haus/Seniorennotruf

Drogenbetreuungseinrichtungen
Essen auf Rädern

Altenbetreuung

Krisenintervention

Frauenhäuser

Wettbewerb

Gewaltschutzzentren

Streetwork

Gemeinde/Grätzelsozialarbeit

PSD

Jugendwohlfahrt

Psychosoziale Hotlines

Sozialreferate/ämter

144

Tätigkeitsvorbehalte?

Apotheken



präklinische 

notfallmedizinische

Betreuung

disponabler Intensivtransport

Notschlafstellen?

Ärztefunkdienst?

Haus/Seniorennotruf

Frauenhäuser?

PSD?

Psychosoziale Hotlines?

Wettbewerb?
144

Tätigkeitsvorbehalte?
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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

Profession versus Tätigkeitsvorbehalte
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Ausdifferenzierung 

der Sozial- und 

Gesundheitsberufe

 Gesundheitsberufe 37 (16 Kat.)

 Medizin 45 Facharztrichtungen

 Psychotherapie 23 Schulen (4 K)

 SozialarbeiterInnen, Sozialpäd.

 PädagogInnen

 Lebens- und SozialberaterInnen

 HeimhelferInnen

 SozialbetreuerInnen

 ....



„Denn, auf den Menschen angewendet, 
wirken sich Arbeitsteilung und 
Spezialisierung verheerend aus.“

Ca 1920

Arlt, Ilse (1958, Neuauflage 2010): Wege zu einer Fürsorgewissenschaft, Lit Verlag

Ilse Arlt 1876-1960 
Begründerin der „Fürsorgewissenschaft“
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https://ogsa.at/wp-content/uploads/2018/12/ogsa_Standards-für-Social-Work-Case-Management.pdf



Ausgangslage

 zunehmende Zahl älterer Menschen

 Reduktion von AllgemeinmedizinerInnen

 Qualifikationsmängel / Schnittstellenprobleme / Personalprobleme 

im Bereich Rettungsdienst / Hauskrankenpflege / KHs / Reha... 

 Anstieg an nicht indizierten Hospitalisationen

 Als Gegenmaßnahme werden in der Zielsteuerung Gesundheit 

Primärversorgungszentren (PVZ) geplant, die regional für die 

Filterung von PatientInnen zuständig sind und ärztliche, pflegerische 

und sozialarbeiterische Betreuung niedrigschwellig anbieten bzw. 

koordinieren sollen.
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Primary Care -

Primärversorgung

 Erste Ebene der Versorgung die auf lokaler Ebene Unterstützung und 

.....Behandlung ......Krankheiten / Verletzungen übernimmt

 ....ist ein gesellschaftlicher Sicherungsprozess

von sozialen und gesundheitlichen Grundbedürfnissen, insbesondere 

auch die Reaktion auf Krisen



Aufgabenbereiche der SA im 

SMZ

 Beratung und Begleitung von PatientInnen (der Praxis)

 Unterstützung bei Anträgen wie z.B. Pflegegeld, Wohnunterstützung,
Pensionsansuchen, Ansuchen um finanzielle Unterstützung etc.

 Psychosoziale Gespräche – Ressourcenorientierte- und motivierende
Gesprächsführung, Krisenintervention

 Hilfe bei Schuldenregulierung, Wohnungssuche und -wechsel, Organisation von
(mobiler sozialpsychiatrischer) Betreuung od. Pflege etc.

 Teilnahme an Arzt/Ärztin-PatientInnen-Gesprächen

 Haus- und Krankenhausbesuche – bei Bedarf mit dem Arzt/ der Ärztin

 Vernetzung mit anderen Einrichtungen – Case Management

 Anamnesegespräche mit SG-PatientInnen der Praxis

 Offene Sprechstunden in der Praxis und im Stadtteilzentrum

 Familienberatungsstelle



Aufgabenbereiche der SA im 

SMZ

 Gemeinwesenarbeit

 Siedlungsbetreuung in den Bezirken Jakomini und Liebenau

 Offene Sprechstunde im Stadtteil

 Wöchentlicher „Brunch am Grünanger“

 Organisation und Teilnahme an Festen und Feiern,
Sommerprogramm, selbstorganisierten Ausflügen,
Bezirksratssitzungen, SeniorInnen-Plattform etc.

 Round Table Grünanger



Aufgaben / Rahmen

 angemessene Behandlung

der häufigsten Krankheiten

und Verletzungen

 integrierte, funktionsfähige

und einander unterstützende

Überweisungssysteme

 Gesundheitsfachkräfte wie

ÄrztInnen, SozialarbeiterInnen,

Pflegekräfte, Hebammen,

ErgotherapeutInnen,...



Einbindung der Gesundheitsberufe

PVE BL A DGKS OA PHYS PSY PSYTH DIÄT LOGO SOZ WUND ERGO MTA HEB C&CM

Gesundheitsnetzwerk Tennengau S X X X X X X X X X

Primärversorgungsnetzwerk Sierning-Neuzeug OÖ X X X X X X X X

Primärversorgungszentrum Marchtrenk OÖ X X X X X X X X X X

Primärversorgungszentrum Haslach OÖ X X X X X X X X X X

Primärversorgungszentrum Enns OÖ X X X X X X X X X

Primärversorgungszentrum Schwechat NÖ X X X X X X X

Primärversorgungseinheit Böheimkirchen NÖ X X X X X X X X

Primärversorgungszentrum St.Pölten NÖ X X X X X X X X X

Primärversorgungseinheit Meidling W X X X X X X X

Medizin Mariahilf W X X X X X X

Primärversorgungszentrum Donaustadt W X X X X X

Gesundheitsnetzwerk Raabtal B X X X X X X X X X X X

Gesundheitszentrum Gratwein-Straßengel STMK X X X X

Allgemeinmedizin Gries STMK X X X X X X

Medius-Zentrum für Gesundheit Graz STMK X X X X X X X X X

Gesundheitszentrum Joglland STMK X X X X

Gesundheitszentrum Weiz STMK X X X X

Gesundheitszentrum Eisenerz STMK X X X

Gesundheitszentrum Mariazell STMK X X X

Quelle: OEFOP Recherche,  Stand November 2019

n = 19 Primärversorgungsmodelle



Sozialarbeit in der Primärversorgung

 (Krisen-)intervention

 Clearing – Soziale Diagnostik

 Beratung

 Vernetzung

 Verweisung

 Case Management

 Community Involvement

24

auch “HARD TO REACH CLIENTS!“
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Grundsätze für Soziale Arbeit

 Je nach Region und institutionellem Kontext gibt es „Indikationen“

 Open Door Policy: Soziale Arbeit verfolgt einen „offene Tür“ Zugang 

für Menschen auf der Suche nach Hilfe.

 Aufsuchend: Soziale Arbeit sucht Menschen auch im Sozialraum 

und in ihren konkreten Lebenswelten- und wirklichkeiten auf.

 Nachgehend:  Menschen, die besonders von Exklusion betroffen 

sind wird auch proaktiv im Sozialraum und  in ihrem „Straßenleben“ 

nachgegangen.

Redelsteiner, Christoph (2018): Soziale Arbeit als Gesundheitsberuf. In:  Flemmich, Günter / Hais, Angelika / Schmid, Tom (Hrsg.)  Gesundheitsberufe im Wandel. Lit Verlag Wien. S. 137 – 150



Gemeinwesenarbeit 

 > Einzelfall      soziale Räume

 Gestaltung lokaler Lebenswelten als Grundlage von Gesundheit

 mit BewohnerInnen & deren konkreten Lebenswelten verbesserte 
Bedingungen zu gestalten und schaffen

 Was will ich? 
Was interessiert mich?
Was bin ich bereit einzubringen? 
Was sind die vorhandenen Stärken?
Welche Ressourcen haben wir?
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Kurzpräsentation Masterprojekt GeSo | Wintersemester 2017 | Sandra Herold, Patricia Renner | 

20.9.2017
30



Unterstützungskonferenz im Kontext der Betreuung älterer Familienangehöriger 31
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Mit_Menschen stärken

Gemeinwesen vernetzen

Gesundheit fördern

www.sozialarbeitsforschung.at christoph.redelsteiner@fhstp.ac.at
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