University of
Applied Sciences
St. Polten

EUDRES

Psychosoziale Anliegen bei der telefonischen
Gesundheitsberatung 1450

Ein Osterreichweiter Vergleich

Masterarbeit

Angestrebter akademischer Grad
Master of Arts in Social Sciences (MA)

Masterstudiengang Soziale Arbeit

Hochschule fir Angewandte Wissenschaften St. Pdlten

Autor:
Samuel Redelsteiner, BA
52005881

Erstbegutachter: FH-Hon.Prof. Mag. (FH) PhDr. Christoph Holzhacker
Zweitbegutachter: FH-Prof. DSA Mag. (FH) Alois Huber

St. Pélten, 07.01.2026



University of
Applied Sciences
St. Polten

Eidesstattliche Erklarung FUDRES

Ich erklare an Eides statt, dass

e ich die vorliegende Arbeit selbstandig und ohne fremde Hilfe verfasst, keine anderen als die
angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe.

e ich mich bei der Erstellung der Arbeit an die Standards guter wissenschaftlicher Praxis geman
Satzungsteil 05 der Hochschule fur Angewandte Wissenschaften St. Pélten gehalten habe.

e ich die vorliegende Arbeit an keiner Hochschule zur Beurteilung oder in irgendeiner Form als
Prufungsarbeit vorgelegt oder verdffentlicht habe.

Uber den Einsatz von Hilfsmitteln der generativen Kinstlichen Intelligenz wie Chatbots,
Bildgeneratoren, Programmieranwendungen, Paraphrasier- oder Ubersetzungstools erklare ich,
dass

O im Zuge dieser Arbeit kein Hilfsmittel der generativen Kunstlichen Intelligenz zum Einsatz
gekommen ist.

ich Hilfsmittel der generativen Kinstlichen Intelligenz verwendet habe, um die Arbeit
Korrektur zu lesen.

O ich Hilfsmittel der generativen Kinstlichen Intelligenz verwendet habe, um Teile des
Inhalts der Arbeit zu erstellen. Ich versichere, dass ich jeden generierten Inhalt mit der
Originalquelle zitiert habe. Das genutzte Hilfsmittel der generativen Kinstlichen Intelligenz
ist an entsprechenden Stellen ausgewiesen.

Durch den Satzungsteil 05 - Gute Wissenschaftliche Praxis der FH St. Pélten bin ich mir Gber die
Konsequenzen einer wahrheitswidrigen Erklarung bewusst.



https://www.fhstp.ac.at/de/mediathek/pdfs/infoblaetter/gute_wissenschaftliche_praxis.pdf
https://www.fhstp.ac.at/de/mediathek/pdfs/infoblaetter/gute_wissenschaftliche_praxis.pdf

Abstract

Psychosoziale Anliegen bei der telefonischen Gesundheitsberatung 1450- Ein &sterreichweiter

Vergleich
Samuel Redelsteiner

Die telefonische Gesundheitsberatung 1450 ist in Osterreich als niedrigschwellige Erstanlaufstelle fiir
gesundheitliche Fragestellungen gedacht und dient der telefonischen Dringlichkeitseinschatzung
sowie der Steuerung von Patient*innenstromen. Die Beratung erfolgt auf Basis des standardisierten,
primar biomedizinisch ausgerichteten Abfragesystems LowCode®. Psychosoziale Anliegen werden
darin bislang nur eingeschrankt systematisch erfasst und bleiben haufig strukturell unsichtbar. Vor
diesem Hintergrund untersucht die vorliegende Masterarbeit, welche psychosozialen Anliegen von
Nutzerinnen an die telefonische Gesundheitsberatung 1450 herangetragen werden und welche
Handlungs- und Verweismdglichkeiten Mitarbeiter*innen der Gesundheitsberatung bei
psychosozialen Anfragen zur Verfigung stehen. Ziel der Arbeit ist es, psychosoziale Anliegen im
Kontext von 1450 sichtbar zu machen, deren Erscheinungsformen zu beschreiben und bestehende
Handlungsoptionen aus Perspektive der Sozialen Arbeit zu analysieren. Methodisch basiert die
Untersuchung auf leitfadengestiitzten Expert*inneninterviews mit Verantwortlichen der telefonischen
Gesundheitsberatung in mehreren Osterreichischen Bundeslandern. Die Analyse erfolgt
strukturgeleitet und vergleichend. Die Ergebnisse zeigen, dass psychosoziale Anliegen in allen
untersuchten Bundeslandern auftreten und ein breites Spektrum psychischer Belastungen, sozialer
Problemlagen sowie Orientierungs- und Unterstitzungsbedarfe umfassen. Es wird deutlich, dass die
Bearbeitung dieser Anliegen stark von regionalen Strukturen abhangt und die verfligbaren Handlungs-
und Verweismoglichkeiten erheblich variieren. Sie reichen von reiner Beauskunftung bis zu
strukturierten, ,warmen“ Weiterverweisungen. Die vorliegende Arbeit zeigt damit eine strukturelle
Versorgungslicke auf und unterstreicht den Bedarf an definierten erreichbaren psychosozialen

Clearing- und Verweisungsressourcen innerhalb der telefonischen Gesundheitsberatung 1450.

Schliisselworter: Telefonische Gesundheitsberatung, 1450, psychosoziale Anliegen, LowCode®,
Triage, psychosoziale Versorgung; Verweisungsstrukturen, biopsychosoziale Gesundheit, low acuity

calls, Daueranrufer*innen



Abstract

Psychosocial concerns in telephone health counseling 1450- An Austria-wide comparison
Samuel Redelsteiner

The 1450 telephone health advice service in Austria is a low-threshold first point of contact for health-
related questions and is used to assess the urgency of cases over the phone and to manage patient
flows. Advice is provided on the basis of the standardized, primarily biomedical LowCode® query
system. Psychosocial concerns have so far only been systematically recorded to a limited extent and
often remain structurally invisible. Against this background, this master's thesis examines which
psychosocial concerns are brought to the attention of the 1450 telephone health advice service by
users and what options for action and referral are available to health advice staff when dealing with
psychosocial inquiries. The aim of the thesis is to make psychosocial concerns visible in the context
of 1450, to describe their manifestations, and to analyze existing options for action from a social work
perspective. Methodologically, the study is based on guided expert interviews with those responsible
for the telephone health counseling service in several Austrian provinces. The analysis is structured
and comparative. The results show that psychosocial concerns arise in all of the federal states
examined and encompass a broad spectrum of psychological stress, social problems, and needs for
guidance and support. It is clear that the handling of these concerns depends heavily on regional
structures and that the available options for action and referral vary considerably. They range from
providing information only to structured, “warm” referrals. This study thus highlights a structural gap in
care and underscores the need for defined, accessible psychosocial clearing and referral resources

within the 1450 telephone health counseling service.

Keywords: Telephone health counseling, 1450, psychosocial concerns, LowCode®, triage,

psychosocial care; psychosocial ressources, biopsychosocial health, low acuity calls, frequent callers
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1 Einleitung

»Unldsbare Falle gibt es jetzt nicht, es sei denn, der Patient mdchte so eine psychosoziale Beratung
haben, zu einer Randzeit am Wochenende oder in der Nacht.”

-eine interviewte Expert*in der Gesundheitsberatung 1450

Diese Aussage aus einem Expert*inneninterview im Rahmen der vorliegenden Masterarbeit verweist
auf ein zentrales Spannungsfeld der telefonischen Gesundheitsberatung 1450. Einerseits formuliert
sie den Anspruch, flir nahezu jedes gesundheitliche Anliegen eine LOsung oder zumindest eine
angemessene Weiterverweisung anbieten zu kénnen. Andererseits macht sie deutlich, dass gerade
psychosoziale Anliegen unter bestimmten strukturellen Bedingungen an Grenzen stolden. Das Zitat
verdichtet damit exemplarisch jene Problematik, die im Zentrum dieser Arbeit steht: die Frage nach
der Sichtbarkeit, Bearbeitbarkeit und Weiterleitung psychosozialer Anliegen innerhalb eines primar

medizinisch ausgerichteten telefonischen Beratungssystems.

Das Osterreichische Gesundheitssystem sieht sich seit mehreren Jahren mit wachsenden
Herausforderungen konfrontiert. Demografische Veranderungen, ein steigender Anteil chronischer
Erkrankungen, zunehmende psychische Belastungen sowie soziale Problemlagen flhren zu einer
wachsenden Inanspruchnahme gesundheitlicher Versorgungsangebote. Parallel dazu zeigen sich
Engpéasse in der ambulanten Versorgung, eine hohe Auslastung von Spitalsambulanzen und eine
zunehmende Belastung praklinischer Notfallstrukturen. In diesem Kontext gewinnt die Steuerung von
Patient*innenstrdbmen und die Frage nach geeigneten Erstanlaufstellen im Gesundheitssystem an

zentraler Bedeutung.

Als strukturpolitische Antwort auf diese Entwicklungen wurde in Osterreich die telefonische
Gesundheitsberatung unter der bundesweit einheitlichen Rufnummer 1450 eingefihrt. Sie versteht
sich als niedrigschwellige, rund um die Uhr erreichbare Erstanlaufstelle fir gesundheitliche
Fragestellungen und verfolgt das Ziel, mittels telefonischer Dringlichkeitseinschatzung und
standardisierter Beratung geeignete Versorgungsoptionen zu empfehlen. Ein zentrales Instrument
stellt dabei das algorithmusgestiitzte Abfragesystem LowCode® dar, das die Beratung strukturiert und
eine einheitliche Einschatzung akuter Symptome ermdglichen soll. Die Ubergeordnete Zielsetzung von
1450 liegt insbesondere in der Entlastung von Akutversorgung und Spitalsambulanzen sowie in der

Vermeidung medizinisch nicht notwendiger Wege.

Mit der zunehmenden Etablierung von 1450 zeigt sich jedoch, dass die Anrufanlasse nicht
ausschlieBlich biomedizinischer Natur sind. Neben akuten koérperlichen Beschwerden wenden sich
Nutzerinnen auch mit psychischen Belastungen, sozialen Problemlagen oder einem allgemeinen

Orientierungs- und Unterstitzungsbedarf an 1450 . Diese Anliegen stehen haufig nicht im



Zusammenhang mit klar abgrenzbaren somatischen Symptomen, beeinflussen jedoch das subjektive
Gesundheitserleben und die Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen maf3geblich. Gerade in
Krisen- oder Belastungssituationen kann der telefonische Erstkontakt eine entscheidende Rolle
spielen, insbesondere dann, wenn andere Unterstitzungsangebote nicht erreichbar oder nicht

bekannt sind.

Aus Sicht der Sozialen Arbeit ist diese Thematik von besonderer Relevanz. Soziale Arbeit im
Gesundheitswesen befasst sich mit der Wechselwirkung zwischen gesundheitlichen, psychischen und
sozialen Faktoren und Ubernimmt eine zentrale Rolle an Schnittstellen zwischen unterschiedlichen
Versorgungssystemen. Dennoch ist bislang wenig dariber bekannt, welche psychosozialen Anliegen
tatsachlich an 1450 herangetragen werden und wie Mitarbeiter*innen der Gesundheitsberatung mit
diesen Anfragen umgehen. Insbesondere fehlt es an bundeslanderibergreifenden Analysen, die
Unterschiede in Organisation, Selbstverstandnis und verfligbaren Verweisungsressourcen

systematisch vergleichen.

Vor diesem Hintergrund verfolgt die vorliegende Masterarbeit das Ziel, psychosoziale Anliegen im
Kontext der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 sichtbar zu machen und deren Bearbeitung aus
einer sozialarbeiterischen Perspektive zu analysieren. Im Zentrum stehen dabei zwei
Forschungsfragen: Erstens, welche psychosozialen Anliegen von Nutzer*innen an die telefonische
Gesundheitsberatung 1450 herangetragen werden, und zweitens, welche Handlungs- und
Verweismaoglichkeiten Mitarbeiter*innen der Gesundheitsberatung bei psychosozialen Anfragen zur
Verfligung stehen. Zur Beantwortung dieser Fragen werden leitfadengestitzte Experteninterviews mit
Verantwortlichen der telefonischen Gesundheitsberatung in allen betreibenden &sterreichischen

Bundeslandern ausgewertet und erganzend ein Datensatz deskriptiv beschrieben.

Die Arbeit soll damit einen Beitrag zur SchlieBung einer empirischen Forschungsliicke an der
Schnittstelle von telefonischer Gesundheitsberatung, psychosozialer Versorgung und Sozialer Arbeit
leisten. Sie zielt darauf ab, strukturelle Grenzen ebenso wie bestehende Handlungsspielrdume
sichtbar zu machen und Ansatzpunkte fur eine Entwicklung psychosozialer Clearing- und

Verweisungsstrukturen innerhalb von 1450 aufzuzeigen.
2 Theorie

Im folgenden Kapitel wird sich mit den theoretischen und strukturellen Grundlagen befasst, die fur das
Verstandnis psychosozialer Anliegen im Osterreichischen Gesundheitssystem zentral sind. Es werden
zentrale Entwicklungen und Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems dargestellt, die zur
Uberlastung von Primar- und Akutversorgung beitragen und psychosoziale Anliegen zunehmend

sichtbar machen. Darauf aufbauend wird das biopsychosoziale Gesundheitsverstandnis als



theoretische Grundlage eingefiihrt und der Begriff psychosozialer Anliegen geklart. Abschliellend wird
aufgezeigt, welche Rolle psychosoziale Beratung und die Soziale Arbeit im Umgang mit diesen
Anliegen einnehmen und wie sich daraus ein Bezugsrahmen fir die Betrachtung der telefonischen

Gesundheitsberatung 1450 ergibt.

2.1 Ausgangslage

Das folgende Kapitel beschreibt die Ausgangslage der vorliegenden Arbeit. Es skizziert die in der
Forschungsliteratur genannten strukturellen Belastungen des Gesundheitssystems sowie die
Hintergrinde des Entstehens einer telefonischen Gesundheitsberatung, welche unter der
Kurzrufnummer 1450 Osterreichweit erreichbar ist. Es wird dargestellt, inwiefern Faktoren wie
demographische Veranderungen, steigende Gesundheitsausgaben, steigende Personalbelastung
und drohender Personalmangel im Osterreichischen Gesundheitswesen, eine zunehmende
Inanspruchnahme des Rettungsdienstes und der Spitalsambulanzen die Gesundheitsversorgung

beeinflussen.

2.1.1 Demographische Begebenheiten

Der aktuelle Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit fir das Jahr 2024 benennt den
demografischen Wandel als eine der gréfdten Herausforderungen des Gesundheitssystems. Eine
alternde Gesellschaft erfordert ein hdheres Mall an Gesundheitsleistungen, welchem eine sinkende
Anzahl an Arbeitskraften gegenubersteht (Haindl u. a. 2025:25).

2025
Alter Bevolkerung Anteil
65+ 1884 026 21%
20-64 5549 166 60%
<20 1754 187 19%

Insgesamt 9 187 379 100%
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Abbildung 1: Bevélkerungspyramide Osterreich 2025 vs. 2040 (Statistik Austria 2025a)

Die Bevdlkerungsprognose zeigt den demografischen Wandel in Osterreich. Die griine Linie stellt die
Altersverteilung im Jahr 2025 dar, die farbigen Flachen die Prognose flr 2040. Zu sehen ist, dass der
Anteil der Menschen unter 20 Jahre relativ stabil bleibt, wohingegen der Anteil der alternden
Menschen deutlich steigt und einen groferen Teil der Gesamtbevdlkerung ausmacht. Zeitgleich sinkt
der Anteil der erwerbstatigen Menschen (20-64 Jahre). Die Bevolkerungspyramide verliert somit in
ihnrer Form die breite Basis von einer starken Mehrheit an Erwerbstatigen und wenigen
Leistungsempfanger*innen. Es entwickelt sich eine pilzférmige Saule. Fur das Gesundheits- und
Sozialsystem bedeutet diese Prognose fiir 2040, dass es mehr Leistungsbezieher*innen und weniger

Leistungserbringer*innen geben wird.

Der beschriebene Zuwachs von Menschen Uber 65 Jahren um fast 700.000 wirkt sich auf die
Akutversorgung aus (Statistik Austria, 2025a). So ergaben Untersuchungen der Ostschweizer
Fachhochschule im Auftrag der Wiener Arbeiterkammer flur Tirol, dass Menschen Uber 65 Jahren
knapp die Halfte (49%) aller Einsatze ausmachen. Davon sind Hochaltrige (Uber 80 Jahre), flr 27%
aller Einsatze die Patient*innengruppe. Zum Vergleich: Der Anteil der Menschen Uber 65 zur
Wohnbevdlkerung ist lediglich 19% (Zahorka und Strauss 2024:14). Zu einem ahnlichen Ergebnis
kommt eine retrospektive Analyse der Einsatzzahlen der Wiener Berufsrettung aus den Jahren 2012-
2019. 42,6% aller Notfalleinsatze im Rettungsdienst I6sen Menschen Uber 65 aus. Altere Menschen

bedirfen haufiger notarztlicher Versorgung, Bewohner*innen in Pflegeheimen bendtigen sogar



doppelt so haufig wie der Rest der beforschten Gruppe Behandlung durch Notarzt*innen (Krammel
u. a. 2023:5).

Auch fur die telefonische Gesundheitsberatung impliziert eine wachsende Gruppe von Menschen Uber
60 Jahren einen steigenden Versorgungsbedarf. Gemal dem Ergebnisbericht 1450 aus 2023 ist die
Gruppe der Menschen (iber 60 Jahre die grote Gruppe an Anrufer*innen. (DVSV & GOG, 2025, S.
16) Vor diesem Hintergrund lasst sich die Annahme treffen, dass 1450 in Zukunft ein erhdhtes

Anrufer*innenaufkommen verzeichnen wird.

2.1.2 Gesundheitsausgaben und Spitalszentriertheit

Osterreich hat laut Statistik Austria eines der teuersten Gesundheitssysteme in Europa und liegt im
europaischen Vergleich nach Deutschland auf Platz 2. Uber die letzten Jahre steigen die
Gesundheitsausgaben in Osterreich kontinuierlich. 2024 betragen die Gesundheitsausgaben in
Osterreich 57,03 Milliarden Euro, dies entspricht 11,8% des BIP. Im Vergleich zum Vorjahr ist dies ein
Anstieg von 8% (Statistik Austria 2025b:1).
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Abbildung 2: Gesundheitsausgaben in Europa 2024 (OECD, 2025)

Die Grunde fur die verhaltnismallig hohen Kosten sind multifaktoriell, ein wesentlicher Faktor ist unter
anderem eine starke Spitalszentriertheit in der Gesundheitsversorgung (Haindl u. a. 2025:22).
Ebendiese stationdre Versorgung macht mit 30% den gréRten Teil der Gesundheitsausgaben aus
(OECD, 2023, S. 10f). Auch die bereits beschriebene Alterung der 6sterreichischen Gesellschaft wirkt
sich massiv auf die Versorgungskosten aus, da eine alternde Gesellschaft aus genannten Griinden
zu einer steigenden Inanspruchnahme der Gesundheitsversorgung fuhrt (OECD 2023:22).

Hinzu kommen strukturelle Rahmenbedingungen in der Finanzierung. Behandlungen, welche auch
ambulant oder im Rahmen der niedergelassenen Versorgung erbracht werden kénnten, erfolgen im
stationaren Setting. Grund hierfir sind Finanzierungsregelungen fir Leistungen der Krankenanstalten,
da es fur bestimmte Behandlungen nur eine Mdglichkeit zur Abrechnung gibt, wenn Patient*innen
stationar aufgenommen sind. Dies fuhrt zu einer hoheren Bettenbelegung, ineffizienten
Versorgungspfaden und hoheren Kosten (Biach und Plas 2023:52).
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Der Zielsteuerungsbericht 2024 betont, dass aufgrund von ,angespannten Budgets und der
demografischen und technischen Entwicklung“ eine Starkung des ambulanten Bereichs notwendig ist
(Haindl u. a. 2025:19). Vor dem beschriebenen demografischen Wandel ist beim Erhalt des aktuellen
Versorgungsmodells mit einem weiteren Anstieg der dsterreichischen Gesundheitsausgaben in den
kommenden Jahren zu rechnen. Dementsprechend soll die telefonische Gesundheitsberatung 1450 in
diesem Zusammenhang durch telefonische Ersteinschatzung und passende Verweisung

kostenintensive Strukturen entlasten und zur Senkung von Gesundheitsausgaben beitragen.

2.1.3 Fachkraftemangel und seine Folgen flr die Gesundheitsversorgung

Der aktuelle Monitoringbericht Zielsteuerung- Gesundheit fir das Jahr 2024 benennt den
demografischen Wandel als eine der gréf3ten Herausforderungen des Gesundheitssystems. Eine
alternde Gesellschaft erfordert ein hoheres Mall an Gesundheitsleistungen, welchem eine sinkende
Anzahl an Arbeitskraften gegenibersteht (Haindl u. a. 2025:25). Analysen des Instituts flr Héhere
Studien in Wien (Fink et al.,, 2015, S. 55-56, 62—64) warnen vor einem drohenden Mangel an
Arzt*innen und Krankenpfleger*innen in den kommenden Jahren. Grund hierfiir ist, dass die Anzahl
an vorhandenen Arbeitskraften nicht mit der steigenden Nachfrage mithalt. Es entsteht ein

wachsendes Missverhaltnis zwischen Nachfrage und Angebot an Gesundheitsleistungen.

Osterreich hat die zweithéchste Arztedichte in der EU, dennoch ist die Zahl der
Allgemeinmediziner*innen eine der niedrigsten (OECD 2023:10). Der Anteil der Arzt*innen tber 55
Jahre ist in den letzten 30 Jahren deutlich gestiegen, die Anzahl der Arzt*innen unter 35 stagniert.
Durch die einhergehende Pensionierungswelle und fehlende Nachfolge wird voraussichtlich mit einem
Ruckgang der hauséarztlichen Versorgung von bis zu 2.500 Allgemeinmediziner*innen zu rechnen sein
(Famira-Muahlberger, Firgo, und Streicher 2020:611). Beispielsweise nimmt in Wien in den
vergangenen 5 Jahren die Anzahl der Allgemeinmediziner mit Kassenvertragen in relevantem
Ausmald ab. 2020 gibt es in Wien 717, 2025 sind es 533. Im Gegensatz dazu steigt die Anzahl der
Allgemeinmediziner ohne Kassenvertrage (Wahlarzte) von 711 im Jahr 2020 auf 779 im Jahr 2025
(Ungar-Klein 2025:31). Diesen Punkt unterstreicht auch die Wiener Arztekammer in einer
Presseaussendung, in der auf den Mangel an hausarztlicher Versorgung hingewiesen wird. Im Jahr
2013 kommen auf ein*e Kassenarzt*in 2.200 Patient*innen- 2025 sind es 3100 (Steinhart 2025). Der

Mangel an Kassenvertragen stellt somit eine Belastung fiir das Gesundheitssystem dar.

Parallel dazu legt auch die letzte Pflegebedarfsprognose der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG)
nahe, dass aufgrund der demografischen Verschiebung zu einer alternden Gesellschaft ein massiver
Bedarf an weiteren Pflegepersonen aufkommen wird. Bis zum Jahr 2050 wirden in etwa 70.000
Personen bendtigt werden, um den Versorgungsstand des Jahres 2019 aufrechtzuhalten (GOG, 2023,
S. 3).



Der Rettungsdienst ist von ahnlichen Entwicklungen betroffen. Aufgrund sinkender Geburtenraten und
vermehrter Teiltauglichkeit bei jungen Mannern steht der Rettungsdienst vor einem Zivildienermangel.
Da der Rettungsdienst einen erheblichen Teil seiner ehrenamtlichen und hauptamtlichen
Sanitater*innen aus Zivildienstleistenden bezieht, stellt dies auch ein absehbares Problem fir die
Aufrechterhaltung des Dienstbetriebes dar (BVRD, 2024a, S. 10,21)

Derartige strukturelle Personalengpasse wirken sich auf Wartezeiten, Erreichbarkeit und die
Inanspruchnahme anderer Versorgungsstrukturen aus. Langere Wartezeiten in der hausarztlichen
Versorgung erhohen die Wahrscheinlichkeit, dass Patient*innen alternative, niederschwellige
Angebote aufsuchen (BVRD 2024b:9). Ein derartiges Alternativangebot stellt 1450 dar, dies wird in
Kapitel 2.3 ausfuhrlich erklart.

2.1.4 Strukturelle Nutzungs- und Uberlastungsfaktoren der Akutversorgung

Die Nutzung des 0Osterreichischen Gesundheitssystems ist in den letzten 13 Jahren im gesamten
Versorgungssystem angestiegen (Kraxner u. a. 2025). In der Akutversorgung bedeutet dieser Trend
jedoch nicht ein Ansteigen an akuten Notfallen. Abseits seines gesetzlichen Auftrags zur
.Selbstdndigen eigenverantwortlichen Versorgung und Betreuung kranker, verletzter und sonstiger
hilfsbedurftiger Personen® (SanG 2002 §9) wird der Rettungsdienst und damit einhergehend auch die
Notfallambulanzen vermehrt mit Problemlagen konfrontiert, welche nicht im klassischen

Aufgabenbereich der Notfallmedizin liegen.

Die Inanspruchnahme der Akutversorgung ist ein Phanomen, welches nicht alleine anhand
medizinischer Parameter erklart werden kann. Sie hangt mit medizinischen, sozialen,
psychologischen und strukturellen Faktoren zusammen. Der Rettungsdienst fungiert in diesem
Kontext als niederschwellige, jederzeit verfigbare und kostenlose Versorgungsressource, die
unabhangig von Tageszeit, Zugangsvoraussetzungen oder finanziellen Hirden erreichbar ist. Er
agiert aufsuchend und kann fir Patient*innen bzw. deren Angehdrige entlastend wirken, da er
Patient*innen im Falle eines Transportes aus ihrem Umfeld kurzzeitig herausholt (Luiz 2013:213). Fir
Patient*innen kann es weniger stigmatisierend sein, den Rettungsdienst anstatt der Polizei oder
sozialpsychiatrischer Dienste zu konsultieren (Karutz 2014:33). Dies ist ein wesentlicher Grund,
weshalb der Rettungsdienst nicht ausschlieBlich aufgrund medizinischer Anliegen in Anspruch
genommen, sondern als allgemeine niederschwellige Unterstlitzungsressource zum Eintritt in das

Versorgungssystem genutzt wird.

Einsatzindikationen in der Akutversorgung haben sich Gber die letzten Jahrzehnte verandert. So sinkt
z. B. die Zahl der Verkehrsunfélle, sowie der Verkehrstoten. Als Grund hierflir werden technische

Verbesserungen bei Sicherheitseinrichtungen an Fahrzeugen (Bremssysteme, Abstandsmesser,...)



und im Strallenbau genannt (Zahorka 2016:66). Aufgrund einer steigenden Lebenserwartung sind
Patient*innen der Primarversorgung zunehmend alter. Dies spiegelt sich auch in einer wachsenden
Anzahl an chronisch kranken multimorbiden Notfallpatient*innen wider. Diverse Untersuchungen
zeigen, dass Menschen welche alter sind, alleinlebend, arbeitslos, mannlich, oder von Armut bzw.
Einsamkeit betroffen sind, haufiger den Rettungsdienst in Anspruch nehmen (Booker, Shaw, und
Purdy 2015:7; Luiz 2013:213). Oft werden der Rettungsdienst bzw. Notarzt*innen konsultiert, um fir
diese Menschen fehlende medizinische Versorgungsstrukturen (z. B. Hausarzt*innen oder mobile
Pflegedienste) zu kompensieren (BVRD 2024a:21; Prause u. a. 2017:502).

Ein weiterer Faktor, der eine starkeren Inanspruchnahme staatlich finanzierter Versorgung bewirkt ist
die zunehmende Individualisierung und Liberalisierung unserer Gesellschaft. Bisherige familiare, bzw.

nachbarschaftliche Strukturen fur Pflege und Betreuung greifen immer weniger.

Durch geringe Gesundheitskompetenz und fehlendes Verweiswissen wie es z. B. Case und Care
Management leisten kann, wird der Rettungsdienst als ,Gatekeeper1“ fur diverse Anliegen
herangezogen (BVRD 2024b:23; Redelsteiner 2015:4). Durch die bereits diskutierten demografischen
Verschiebungen ist daher auch im Rettungsdienst mit einem Anstieg an Einsatzen und

Krankentransporten in den nachsten Jahren zu rechnen (BVRD 2024a:23).

Auch der bereits beschriebene Mangel an niedergelassenen Allgemeinmediziner*innen fihrt zu einer
erhohten Nutzung des Rettungsdienstes und der Spitalsambulanzen (Redelsteiner, 2016, S. 198;
Czypionka & Achleitner, 2019). Rickgange im hausarztlichen Bereich verstarken somit die Belastung
von Rettungsdienst und Spitalsambulanzen.Im Rahmen der notérztlichen Versorgung kénnten bis zu
72% der Notarzteinsatze im landlichen Raum auch durch den Hausarzt versorgt werden (Redelsteiner,
2015, S. 89f). Auch im Spitalsbereich zeigt sich, dass bis zu 60% der Selbstzuweisenden ebenfalls im

niedergelassenen Bereich besser oder gleich gut versorgt werden kénnten (Biach und Plas 2023:85).

Es zeigt sich, dass die beschriebenen strukturellen Dynamiken durch die Personalengpdsse im
Gesundheitswesen verstarkt werden. Der demografische Wandel, steigende Gesundheitsausgaben,
der Rickgang der hausarztlichen Versorgung, Uberlastete Spitalsambulanzen und steigende
Wartezeiten fuhren dazu, dass Patient*innen verstarkt niederschwellige, rund um die Uhr erreichbare
Angebote aufsuchen. Diese Entwicklungen begtinstigen, dass psychosoziale Anliegen zunehmend in
jenen Strukturen sichtbar werden, die als niederschwellige, erreichbare Zugangspunkte fungieren:

Notaufnahmen, Rettungsdienst und die telefonische Gesundheitsberatung 1450.

" Gatekeeper im Kontext des Versorgungssystems wird als Tir6ffner/ Eingangspforte zum Versorgungssystems
verstanden



2.2 Psychosoziale Anliegen in der Akutversorgung

Das folgende Kapitel setzt sich mit psychosozialen Anliegen in der Akutversorgung auseinander. Es
fuhrt zunachst in das biopsychosoziale Gesundheitsverstédndnis ein, das als Grundlage dient, um
nicht-primarmedizinische Anliegen sichtbar zu machen. Abschliellend wird aufgezeigt, welche Rolle

psychosoziale Beratung sowie die Soziale Arbeit bei der Bearbeitung dieser Anliegen einnehmen.

2.2.1 Unterschiedliche Denklogiken hinsichtlich psychosozialer Anliegen

In der Literatur der medizinischen Gesundheitsversorgung werden psychosoziale Anliegen tendenziell
als Kontextfaktoren beschrieben, die medizinische Ablaufe beeinflussen, Ressourcen binden oder als
nicht-medizinische Grinde fir Inanspruchnahme auftreten. Psychosozial ist, was nicht in den
klassischen biomedizinisch-psychiatrischen Versorgungsauftrag von Akutversorgung passt, jedoch in
der Praxis der Akutversorgung vermehrt auftritt. Diese Perspektive ergibt sich aus dem Auftrag der
Akutversorgung: jederzeit verfligbare rasche sanitatsdienstliche Hilfe in lebensbedrohlichen
Situationen, adaquate Weiterversorgung und ggfs. Transport in eine Behandlungseinrichtung (BVRD
2024b:19).

In der Literatur der Sozialarbeitswissenschaft beschreibt der Begriff ,Psychosozial® eine
konzeptionelle Tiefe (biopsychosoziales Verstandnis von Gesundheit) und wird als Ausgangspunkt
professionellen Handelns gesehen. Diesem Auftrag kommt dies Soziale Arbeit unter anderem durch

psychosoziale Beratung, Soziale Diagnostik und Ressourcenarbeit nach.

Ein Bericht der Gesundheit Osterreich GmbH legt nahe, dass es an psychosozialen Anlauf-/Clearing
bzw. Vermittlungsstellen fehlt. Selbst erfahrenen Betroffenen fallt es schwer sich im ,Dschungel®
psychosozialer Angebote zurechtzufinden. Insbesondere in Krisensituationen ist eine Uberforderung
durch die starke Fragmentierung des Versorgungssystems gegeben (Grabenhofer-Eggerth u. a.
2019:7). Vor allem Selbstzuweisende weisen einen hohen Bedarf an Clearing und Orientierung im
Hilfesystem auf. Betroffene kdnnen nicht immer selbst erkennen ob ihr Anliegen dem medizinischen,
sozialpsychiatrischen oder psychosozialen Bereich zuzuordnen ist (Grabenhofer-Eggerth u. a.
2019:16).

2.2.2 ,Fehlinanspruchnahme* als systemisches Phanomen

In der Literatur wird bei derartigen ,ineffizienten“ Versorgungspfaden teils von ,inappropriate use®
(Fehlinanspruchnahme) der Gesundheitsversorgung gesprochen. Fur Menschen, die Gesundheits-
oder Notfalldienste wiederholt und in hoher Frequenz in Anspruch nehmen werden Bezeichnungen

wie .Heavy User®, .Heavy Utilizers®, ,Daueranrufer*innen®, ,Dauerpatient*innen®,



.Mehrfachnutzer*innen®, ,Drehtirpatient*innen® oder ,Vielanrufer*innen® verwendet. Diese Begriffe
werden in der Forschungsliteratur trotz ihrer Verwendung hinterfragt, da sie zu einer stigmatisierenden
Verklrzung eines mehrdimensionalen Phanomens beitragen. Eine Definition dessen kann nicht
eindeutig sein, da die Einschatzung der Versorgungsangemessenheit stark kontextabhangig ist. Eine
Beurteilung von Patient*innen in unangemessene Nutzung von Akutversorgung anhand
Vitalparameter oder objektivierbarer Dringlichkeit unterschatzt den komplexen psychosozialen
Kontext der Bitte um Hilfe und vernachlassigt zugrundeliegende biopsychosoziale Multiproblemlagen
(S. 8).

Dem Rettungsdienst ist es aufgrund geringer Ausbildungsdauer, fehlender rechtlicher Grundlagen und
offenen Haftungsfragen erschwert, Patient*innen, die offenkundig keiner akutmedizinischen
Versorgung bedurfen, vor Ort zu belassen. Auch der Transport bzw. die Verweisung zu alternativen
Versorgungsstrukturen des Gesundheits- und Sozialsystems (z. B. Notschlafstellen, mobilen
Pflegediensten) sind selten etabliert. Ein Transport in ein Krankenhaus ist mangels Alternativen oft die
einzige Moglichkeit fir das Rettungsdienstpersonal. So tragt der Rettungsdienst zur Uberlastung der
kostenintensiven stationaren Versorgung bei, ein Drehtireffekt in der Gesundheitsversorgung ist die
Folge (BVRD 2024b:24; Redelsteiner 2015:2). Ein System wird beansprucht, welches keine
Ressourcen fiir eine nachhaltige Problemlésung bieten kann. Aus Mangel an verfiigbaren Alternativen

muss es stets erneut beansprucht werden (BVRD 2024a:23).

,Fehlinanspruchnahme® der Akutversorgung ist somit nicht zwingend ein Fehlverhalten von einzelnen
Patient*innen. Sie ist Ausdruck systemischer Versorgungsliicken wie z. B. mangelnder
niedergelassenen Versorgung, fehlender Verflgbarkeit psychosozialer Angebote, unklarer

Versorgungspfade oder schwerer Erreichbarkeit von Ressourcen.

2.2.3 Biopsychosoziales Gesundheitsverstandnis und Rolle der Sozialen Arbeit

Bereits in der WHO-Gesundheitsdefinition von 1946 wird Gesundheit beschrieben als: ,Zustand des
vollstandigen korperlichen, sozialen und geistigen Wohlbefindens und nicht nur die Abwesenheit von
Krankheit oder Gebrechen.” (WHO 1946). Vor diesem Hintergrund einer ganzheitlichen Perspektive
auf Gesundheit entwickelt Engel (1977) das Bio-Psycho-Soziale Modell. Dies ist ein integrativ
systemisch gedachtes Modell von Gesundheit und Krankheit, welches eine Erweiterung des

Biomedizinischen Modells vorsieht.

Engel beschreibt das Biomedizinische Modell als das vorherrschende Krankheitsmodell in der
Medizin. Es legt die Grundlage fir die Erforschung von Krankheiten und geht davon aus, dass
Krankheit vollstdndig durch das Abweichen von biologisch messbaren korperlichen Parametern

verursacht wird. Der Mensch wird hierbei als komplexe Maschine gesehen, die Arzt*in als Techniker*in



mit dem Auftrag zu reparieren. Ihm wohnt eine Erkennung und Linderung von Symptomen mit einer
rationalen, spezifischen Behandlung inne (S.130). Es schliet soziale, psychologische und
verhaltensbezogene Dimensionen von Krankheit aus. Verhaltensabweichungen werden auf der
Grundlage von gestoérten biochemischen oder neurophysiologischen Prozessen erklart (S. 130). Das
biomedizinische Modell wird von Engel als zu reduktionistisch kritisiert. Obwohl ein Abweichen von
bestimmten korperlichen Funktionsweisen ein Hinweis fiir die Entstehung einer Krankheit sein kann,
muss dies nicht zwingend die tatsachliche menschliche Erfahrung von Krankheit bedeuten. Ein
biochemischer Defekt ist somit nur ein Faktor von vielen. Krankheit und die subjektive Wahrnehmung
eines Menschen, sich als ,Krank® zu sehen, entstehen nur durch ein komplexes Zusammenspiel

diverser Faktoren.

Es bedarf laut Engel eines Einbezugs aller Faktoren, die zur Krankheit beitragen: biologische als auch
psychische und soziale Aspekte (S. 131 ff.). Biologische Aspekte umfassen korperliche, genetische
und physiologische Begebenheiten, z. B. Viren, Bakterien und Verletzungen. Psychische Aspekte
beinhalten Verhalten, Wahrnehmung, Emotionen, Stressoren und Bewaltigungsstrategien (Egger,
2005, S. 10). Soziale Aspekte umfassen Gesellschaftssysteme, die politische Stabilitat eines Landes,
klimatische Bedingungen, Transfer und Sozialleistungen sowie die Mdglichkeiten zur sozialen
Teilhabe (Redelsteiner, 2023, S. 11). Engel definiert das Modell als Entwurf fir Forschung,
Orientierung fur die Lehre und als Konzept fir Mallnahmen in der Gesundheitsversorgung (S. 135).
Politisch wird diese Perspektive in der ,Ottawa Charta“ aufgegriffen. In dem Schlussdokument der
ersten internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung der WHO aus dem Jahr 1986 findet sich
ein ganzheitliches Verstandnis von Gesundheit wieder. Gefordert wird eine Entwicklung hin zu einem
Versorgungssystem, welches (ber die "medizinisch-kurativen Behandlungsleistungen“ hinausgeht
und ein komplexes Zusammenspiel von Gesundheitsdeterminanten einbezieht (WHO, 1986, S. 4).
Auch der Bundesverband Rettungsdienst (2024) fordert eine Entwicklung hin zu einem

biopsychosozialen Gesundheitsverstandnis im Rettungsdienst. (S. 67)

Das Biopsychosoziale Modell findet sich besonders in der Sozialen Arbeit wieder. Ein
biopsychosoziales Verstandnis ist seit den Anfangen der Klinischen Sozialen Arbeit ein integraler
Bestandteil und pragt heute diverse gesundheitsbezogene Praxisfelder der Sozialen Arbeit. So wird
z. B. im Positionspapier der AG Klinische Soziale Arbeit der OGSA das biopsychosoziale Modell als
ein Teil der theoretischen und handlungsweisenden Basis eingeordnet (OGSA, 2023, S. 6). Auch der
Qualifikationsrahmen Soziale Arbeit in Osterreich sieht in Engels biopsychosozialem Modell einen
Auftrag fUr die Soziale Arbeit, auf die Bedeutung sozialer Determinanten fir Gesundheit hinzuweisen
(AG Sozialpadagogik et al., 2025, S. 14).

Dieses Modell macht deutlich, dass Gesundheit und Krankheit aus einem Zusammenspiel

biologischer, psychischer und sozialer Faktoren entstehen. Es eroffnet eine Grundlage fur vorhandene



Anliegen im Gesundheitswesen, welche nicht als primar medizinisch fassbare Probleme auftreten.
Psychosoziale Anliegen werden durch dieses Modell als eigener Einflussfaktor auf Gesundheit bzw.

Krankheit wahrgenommen.

2.2.4 Psychosoziale Anliegen als Gegenstand psychosozialer Beratung

In der vorliegenden Arbeit wird der Begriff psychosoziale Anliegen verwendet, da der Begriff ,Anliegen®
im Gegensatz zum Begriff ,Problem* oder ,Krise® offen lasst, ob ein tatsachlicher Problemcharakter
vorhanden ist. Vor dem Hintergrund eines biopsychosozialen Verstandnis von Gesundheit bzw.
Krankheit, werden psychosoziale Anliegen als Belastungen oder Unterstiitzungsbedarfe verstanden.
Diese entstehen aus einem Zusammenspiel biologischer, psychischer und sozialer Faktoren. Sie
treten auf, wenn Menschen aufgrund von belastenden Lebensumstanden, Krisen, eingeschrankten
Ressourcen oder fehlenden Bewaltigungsstrategien Herausforderungen nicht mehr eigenstandig
bewaltigen kénnen. Sie bilden ein Kontinuum, in welchem sowohl psychosoziale Krisen als auch

langerfristige Belastungen bzw. Unterstiitzungsbedarfe koexistieren.

Dies zeigt sich auch in psychosozialer telefonischer Beratungspraxis. Ploger (2006) identifiziert vier
Anliegen: Das Krisengesprach, das Problemgesprach, das Entlastungsgesprdch und das
Plaudergesprach. Ein Krisengesprach befasst sich mit akuten, existenziell zugespitzten Problemen.
Das Problemgesprach adressiert ein wichtiges Problem, dessen Bearbeitung und Lésung forciert
werden. Im Entlastungsgesprach ist das Ziel primar dem Anliegen einer emotionalen Entlastung
nachzukommen, weniger einer konkreten Problemlésung. Ein Plaudergesprach kommt dem

prasentierten Wunsch nach einer Unterhaltung nach (S. 116f).

Aus diesem Spektrum individueller Anliegen ergibt sich die Notwendigkeit einer professionellen
psychosozialen Beratung. Psychosoziale Beratung setzt sich mit psychosozialen Klient*innenanliegen
und -problemen auseinander. Sie hat die Bearbeitung aktueller Probleme, Konflikte und Anliegen von
Klient*innen zum Ziel. Im Verlauf eines Beratungsprozesses soll es zu einem Clearing (Klarung von
Anliegen bzw. Problemen), sowie zu einer Aktivierung vorhandener Ressourcen kommen (Widulle
2020:28). Im Gegensatz zu allgemeiner professioneller Beratung oder einer ,Alltagsberatung® im
sozialen Nahbereich, adressiert psychosoziale Beratung Klient*innen in psychosozialen
Handlungsfeldern. Darunter versteht man jegliche Form der professionellen Unterstitzung von
Klientinnen bei der Klarung und Bewaltigung individueller psychosozialer Belastungen,
Einschrankungen, Notlagen, Krisen oder Entwicklungswiinschen. Wichtige Grundsatze fur
psychosoziale Beratung sind Freiwilligkeit der Nutzung, Vertraulichkeit, Wertschatzung und Respekt.
(GroBmald, 2009, S. 2; Walte & Borg-Laufs, 2018).



Stimmer (2000) beschreibt psychosoziale Beratung als professionellen Verstandigungsprozess,
welcher ein Spektrum zwischen rein sachlicher Auskunft und psychotherapeutischer Behandlung
darstellt. Psychosoziale Beratung integriert informative Elemente, geht jedoch Uber informative
Auskunft hinaus, ohne Psychotherapie zu ersetzen. Dies erfordert eine situationsangemessene
VerknUpfung und Gewichtung der beiden Aspekte sowie eine partizipative, klient*innen- und
problemzentrierte, methodisch begriindete und zieloffene Gestaltung des Beratungsprozesses
(Stimmer, 2000, S. 77 ff.).

Da psychosoziale Anliegen in einen gréf3eren sozialen und gesundheitlichen Kontext eingebettet sind,
bedarf ihre Bearbeitung Zugange, die Uber eine rein medizinische Perspektive hinausgehen.
Psychosoziale Beratung weist daher eine hohe inhaltliche Nahe zur Sozialen Arbeit auf und stellt einen
integralen Bestandteil professionellen Handelns in diversen Handlungsfeldern dar (Hoff und Rohleder
2022:16). Die Klinische Soziale Arbeit als spezialisierter Teil der Sozialen Arbeit basiert auf einem
biopsychosozialen Verstandnis von Gesundheit und Krankheit. Sie befasst sich mit sozialen
Bedarfslagen und dem gesundheitlichen Wohlbefinden von Klient*innen und agiert an der Schnittstelle
zwischen Gesundheits- und Sozialbereich. Dabei hat sie zum Ziel, zur ,Férderung oder zum Erhalt
einer grotmoéglichen Gesundheit von Klient*innen beizutragen® (OGSA, 2023, S. 4). Pauls (2013)
sieht ihre Expertise in der psychosozialen Beratung, Behandlung und Pravention bei schweren
Belastungen, Krisen und psychischen, sozio- und psychosomatischen sowie chronischen
Erkrankungen. Sie hat den ,Auftrag zur Hilfe in biopsychosozialen Notlagen® (S. 16, 19). In der Praxis

liegt ein Schwerpunkt auf sozialen Diagnosen bzw. sozialen Therapien (OGSA, 2023, S. 1).

2.3 Die telefonische Gesundheitsberatung 1450

Das folgende Kapitel befasst sich mit der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 als Bestandteil
des oOsterreichischen Gesundheitssystems. Dargestellt werden die Implementierungslogik und die
Entstehung von 1450. Zudem werden zentrale strukturelle und rechtliche Rahmenbedingungen
beschrieben. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf dem operativen Ablauf einer telefonischen
Gesundheitsberatung. Dieser wird anhand des eingesetzten Abfragesystems LowCode® erlautert.
Ziel des Kapitels ist es, die organisatorischen, institutionellen und technisch-operativen Grundlagen
von 1450 darzustellen. Dadurch soll gezeigt werden, innerhalb welcher strukturellen

Rahmenbedingungen die Bearbeitung von Anliegen bei 1450 erfolgt.

2.3.1 Implementierungslogik und Entstehung von 1450

Die in der Ausgangslage beschriebenen Herausforderungen fordern alternative Ansatze. In Osterreich

wird versucht, Patient*innenstréme von den Spitalsambulanzen zu niedergelassenen Arzt*innen zu
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lenken (Biach und Plas 2023:1). Gemal des letzten erschienenen Evaluierungsbericht, wird 1450
eingefihrt, um ,Patient*innenstrdme in Osterreich optimaler zu steuern und die

Gesundheitsversorgung kostenglinstiger zu erbringen“ (DVSV & GOG 2025:3).

Des Weiteren sind die Vermeidung unnétiger Wege- und Wartezeiten und die Entlastung spezifischer
Versorgungsstrukturen von sogenannten ,Bagatellfallen (z. B. durch Vermeidung medizinisch nicht

notwendiger Ambulanzbesuche) Ziele der Nutzung von 1450.

Der Grundstein fir die Umsetzung der telefonischen Gesundheitsberatung wird 2013 durch den
Bundes-Zielsteuerungsvertrag gelegt. Im Rahmen des Ausbaus von E-Health-Projekten wird unter
Punkt 7.2.3, MaRnahme 3, explizit die Konzipierung eines bundesweit einheitlichen Rahmens fir
einen telefon- und webbasierten Erstkontakt- und Beratungsservice vorgesehen. Die Umsetzung soll

bis Ende 2015 erfolgen und Pilotprojekte sollen auf Landesebene etabliert werden.

Darauf folgend nimmt 2017 die telefonische Gesundheitsberatung 1450 im Rahmen eines
Pilotprojekts in den Bundeslandern Wien, Niederdsterreich und Vorarlberg den Betrieb auf. Ziel ist es,
einen freiwilligen, kostenlosen, 24/7 erreichbaren, telemedizinischen Erstkontakt- und
Beratungsservice zur Verfugung zu stellen. Dadurch sollen primére, ambulante und stationare
Versorgungsorte (z. B. der Rettungsdienst oder Krankenhauser) entlastet werden (DVSV, 2025, S. 3).
Aufgrund eines Beschlusses der Bundes-Zielsteuerungskommission wird 2019 mit der Ausweitung
der Gesundheitsberatung 1450 begonnen (Grethe 2019:501). Seit November 2019 ist der Betrieb
bundesweit, durchgehend und ohne Vorwahl unter der Nummer 1450 aufrecht (DVSV & GOG 2025:4).

Durch einen Beschluss des Gesundheitsministeriums im Februar 2020 wird die telefonische
Gesundheitsberatung 1450 auch als Erstkontaktstelle fur COVID-19-Verdachtsfalle genutzt. Grund
hierfir ist die bereits bundesweit bestehende Infrastruktur. 1450 Ubernimmt im Rahmen der
Pandemiebewaltigung die Aufgabe der Identifizierung von Verdachtsfallen bzw. zu testenden
Personen. Die grof’e unter anderem mediale Prasenz zu dieser Zeit fuhrt zu einem Anstieg der
Bekanntheit der telefonischen Gesundheitsberatung 1450. 2025 wird 1450 in 8 Bundeslandern
betrieben und ist in 9 Bundeslandern 24/7, 365 Tage erreichbar. Das Bundesland Karnten hat den
Betrieb an Notruf NO ausgelagert (DVSV & GOG 2021:6; Rechnungshof Osterreich 2021:201)

Der aktuelle gesundheitspolitische Diskurs zeigt, dass die telefonische Gesundheitsberatung 1450
zunehmend als strategische Schllsselstelle im dsterreichischen Versorgungssystem verstanden wird.
Vizekanzler Babler betont in einem Interview mit dem ,Standard“, dass eine verbesserte
Patient*innenlenkung, die Vereinheitlichung der derzeit neun unterschiedlichen 1450-Strukturen
sowie der Ausbau telemedizinischer Angebote zentrale Reformvorhaben der Regierung in den
kommenden eineinhalb Jahren darstellen (Kroisleitner und Stuiber 2025:12). Auch bei einer Enquete:

,1450 — das Heilmittel fiir die Spitaler?“ der Osterreichischen Arztekammer im Mai 2024 wird betont,
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dass das Gesundheitssystem ohne verbindliche Patient*innenlenkung mittelfristig nicht mehr
funktionsfahig sein wird. Gefordert wird eine &sterreichweit einheitliche Systemarchitektur, die
Integration von 1450-Daten in ELGA, flachendeckende Videokonsultationen sowie die Erweiterung

der Bekanntheit und Akzeptanz bzw. Nutzung von 1450 (Osterreichische Arztekammer 2024).

Im Janner 2025 wird im Nationalrat eine Vereinbarung zur Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens getroffen. Ziel dieser Gesundheitsreform ist es: ,eine nachhaltig
qualitatsgesicherte, effektive und effiziente Gesundheitsversorgung fir die gesamte Bevoélkerung und
die langfristige Finanzierbarkeit des 6ffentlichen solidarischen Gesundheitssystems sicherzustellen®
(Gesundheit.gv.at 2025). Im dritten Abschnitt, Artikel 9 (2), dieser Vereinbarung wird festgehalten,
dass der Ausbau von 1450 Teil des Grundsatzes: ,digital vor ambulant vor stationar® sein soll. Fur
Patient*innen bedeutet dies, dass vor einer Inanspruchnahme ambulanter oder stationarer Leistungen
eine digitale Option genutzt werden sollte. (Vereinbarung gemaf} Art. 15a B-VG Uber die Organisation

und Finanzierung des Gesundheitswesens 2025 Abschnitt 3, Art. 9)

Die Implementierungslogik von 1450 stellt sich als primar medizinisch-6konomisch ausgerichtet dar.

Psychosoziale Anliegen werden bislang nicht als Versorgungsauftrag mitgedacht.

2.3.2 Strukturelle Rahmenbedingungen von 1450

1450 ist in der Kommunikationsparameter-, Entgelt- und Mehrwertdiensteverordnung 2009 (KEM-V
2009), festgehalten als 6ffentliche Kurznummer flr besondere Dienste: ,,Unter der Rufnummer 1450
durfen ausschliedlich ein Erstkontakt- und Triageservice sowie ein Beratungsdienst, beides im
Zusammenhang mit Gesundheitsfragen, angeboten werden“ (KEM-V 2009, §26 Abs. 6). 1450 ist
demnach keine Notrufnummer. Im AuRenauftritt (1450.at) grenzt sich die telefonische
Gesundheitsberatung auch ausdriicklich von der Funktion einer Notrufnummer ab. Bei Notfallen wird
geraten, augenblicklich den Rettungsnotruf zu wahlen. Diese werden von 1450 als schwere Unfalle,

akute Atemnot, Ohnmacht oder sonstige lebensbedrohliche Lagen festgelegt.

Die Durchfiihrung, Bereitstellung von Daten, Marketing und Weiterentwicklung obliegen den
Bundeslandern. Der Dachverband der Sozialversicherung handhabt die Projekt-Koordination,
statistische Auswertungen, die Weiterentwicklung, Evaluierung und MarketingmalRnahmen und stellt
das Abfragesystem zur Verfliigung. Das Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz ist verantwortlich fir die Bereitstellung der Rufnummer 1450, den AuRenauftritt,
das Marketing sowie die Koordination und den medizinischen Beirat.(DVSV & GOG 2025:5)

Die unter 2.2.1 bereits erwahnte Fragmentierung des Osterreichischen Gesundheitssystems findet

sich auch in den Zustandigkeiten der Stakeholder von 1450 wieder. Es zeigt sich, dass Bund, Lander
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und Sozialversicherung alle fiir Marketingmafnahmen zustandig sind. Leistungen von 1450 sind
bislang féderal unterschiedlich vorhanden, wodurch der Bedarf einer Vereinheitlichung naheliegt. Eine
Presseaussendung des Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (BMASGPK) berichtet von einem Beschluss zwischen Bund, Landern und
Sozialversicherung fur einen bundesweiten, einheitlichen Leistungskatalog der telefonischen
Gesundheitsberatung bis Ende 2026 (ots.at 2025).

2.3.3 Ablauf einer telefonischen Gesundheitsberatung mittels ,Lowcode®"

Das operative Ziel von 1450 ist es, fir Anrufer®innen den Best Point of Service (bestpassenden
Versorgungsort) zu eruieren. Die durchschnittliche Gesprachsdauer ist hierbei ca. 9 Minuten pro
Anruf? (DVSV & GOG 2025:49). Der HVB (2019, S. 6) unterscheidet zwischen zwei Gesprachstypen:
Informationsgesprache und Gesundheitsberatungsgesprache. Informationsgesprache beinhalten
Informationen zu Offnungszeiten, nachstgelegenen Gesundheitsdienstanbietern,
Gesundheitsangeboten sowie die Erfassung von Patient*innenstammdaten.
Gesundheitsberatungsgesprache haben zum Ziel, eine Dringlichkeitseinschatzung, eine
Verhaltensempfehlung sowie eine Zuordnung zum Best Point of Service (bestpassenden
Versorgungsort) zu eruieren. Diese Gesprache werden von eigens ausgebildeten Emergency

Communication Nurses (ECN) durchgefuhrt.

Fur die Durchfiihrung der telefonischen Gesundheitsberatung in Osterreich wird entschieden, kein
eigenes System zu entwickeln, es wird ein bereits bestehendes angekauft. Die Entscheidung fallt auf
,LowCode®", ein Produkt des US-Herstellers Priority Dispatch Corp (PDC) (DVSV & GOG 2019:20).
Diese seit 2001 betriebene Software ist seit der bundesweiten Inbetriebnahme von 1450 im November
2019 in Verwendung. Ziel der Hersteller ist es, die Nutzung des Rettungsdienstes zu minimieren und
ein ,Programm zur Triage von Notrufen mit geringer Dringlichkeit“ zu bieten (Priority Solutions, 2023,
S. 3).

Primares Ziel ist es, lebensbedrohliche Zustande bei Anrufer*innen friihzeitig auszuschlieen. Sollten
im Laufe des Gesprachs doch lebensbedrohliche Symptome genannt werden, besteht jederzeit die
Moglichkeit, den Rettungsdienst zu entsenden (DVSV & GOG 2019:6). Wird ein akuter Notfall
ausgeschlossen, sammelt die ECN Informationen Uber weniger gravierende Gesundheitszustande,
die die Symptome der Anrufer*in verursachen kénnten. (Priority Solutions 2023:6). Jedes Protokoll

folgt einer algorithmischen Abfolge von jeweils definierten Einzelfragen (DVSV & GOG 2019:20).

2 Stand 2023
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Anhand von 1.199 Fragen und Erklarungen beurteilt eine ECN, ob die genannten Symptome von
Anrufer*innen auf schwerwiegende, akute oder lebensbedrohliche Erkrankungen hindeuten. Fragen
werden vom System an das Alter, das Geschlecht und die Gesprachssituation (z. B. Anruf durch Dritte
fur betroffene Personen) angepasst. Diese Anpassung soll es ermdglichen, nur die relevantesten
Fragen zu stellen®. Um mdgliche Falschinterpretationen durch die ECN zu verringern, ist es dieser
nicht mdglich, den Ablauf eines Protokolls zu andern, Fragen zu Gberspringen oder auszulassen. Jede
Frage des Protokolls soll fir Anrufer*innen geschlossen mit Ja/Nein zu beantworten sein. Das System
beinhaltet einen ,Fragebaum®/Algorithmus, welcher mit medizinischen Inhalten verknipft ist. Es
werden 903 Einschatzungsfragen und Anweisungen fir das weitere Vorgehen nach Gesprachsende
verwendet (HVB, 2019, S. 6; Priority Solutions, 2023, S. 6). Am Ende einer Beratung mit Lowcode®
wird ein ,Point of Service“ (ein Versorgungsort) und bei Bedarf eine Verhaltensempfehlung
ausgesprochen. Als Versorgungsorte konnen z. B. genannt werden: Primarversorgungszentren,
Selbstversorgung, Arztefunkdienst, Rettungstransport, Notfallaufnahme oder niedergelassenes
arztliches Personal (DVSV & GOG 2025:13).

Psychosoziale Anliegen lassen sich in dieser biomedizinischen Logik nur begrenzt abbilden, da sie
nicht als Symptome aufscheinen, keine spezifischen Algorithmen haben und eine strukturelle
Weiterverweisung aufgrund unklarer Versorgungsorte erschwert ist (Grabenhofer-Eggerth u. a.
2019:17).

3 Forschungskontext

Das folgende Kapitel befasst sich mit dem Forschungskontext und der Verortung der vorliegenden
Arbeit innerhalb des Forschungsprojekts 1450+ Sozialarbeit. Es wird dargestellt, aus welchen
fachlichen und empirischen Beobachtungen heraus das Projekt entstanden ist, wie der Zugang zum
Forschungsfeld erfolgte und welches spezifische Erkenntnisinteresse die vorliegende Arbeit innerhalb
des Gesamtprojekts verfolgt. Abschliefend werden das Forschungsinteresse sowie die leitenden

Forschungsfragen aufgezeigt.

3.1 Forschungsprojekt

Basierend auf den beschriebenen Problemstellungen soll hier das Forschungsprojekt 1450+
Sozialarbeit ansetzen. Dieses Projekt der Hochschule fir Angewandte Wissenschaften St. Polten

entstand in Kooperation mit Notruf Niederdsterreich und der Leitstelle Tirol und befasst sich mit

3 Anmerkung d. Verfassers: z. B. bei mannlichen Anrufern nach der letzten Monatsblutung zu fragen
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psychosozialen Anliegen im Rahmen der telefonischen Gesundheitsberatung 1450. Zentral ist hierbei
die Annahme, dass ,ein Teil der Anrufer*innen Anliegen vorbringt, welche Uberwiegend im
psychosozialen, sozialpsychiatrischen oder im Bereich von fehlenden organisatorischen

Hilfekonstruktionen sind“ (Hochschule fir Angewandte Wissenschaften St. Polten 2025).

Ausgangspunkt des Forschungsprojekts ist die wiederkehrende Beobachtung der Projektleitungen,
dass bei der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 in Tirol und Niederosterreich vermehrt
psychosoziale Anliegen aufscheinen und deren Bearbeitung im bestehenden biomedizinischen

System die Leitstellen vor eine Herausforderung stellt.

Unter dem ubergeordneten Themenschwerpunkt der telefonischen Gesundheitsberatung bildeten
sich im Verlauf des Projektes drei Forschungsgruppen. Die erste Arbeit (Herneczky et al.: 2025),
bestehend aus 3 Kolleg*innen, befasst sich mit der Entwicklung von sozialarbeiterisch fundierten
Leitfaden fir die Anliegen Angstlichkeit, Einsamkeit und Sucht. Die zweite Arbeit (Helle-Van
Kuren/Wagner: 2025) befasst sich mit den Grenzen der Standardisierung von telefonischer
Gesundheitsberatung bei psychosozialen Anliegen. Die vorliegende Arbeit ist die dritte Arbeit des
Forschungsprojekts und verfolgt das Ziel, das Auftreten sowie den Umgang mit psychosozialen
Anliegen in den beteiligten Bundeslandern zu untersuchen. Im Rahmen diverser Symposien und

Projekttage wurden diese gemeinsam vorgestellt und diskutiert.

3.2 Zugang zum Feld

Der Feldzugang wurde Uber die Projektleitungen ermdglicht. Zu Beginn des Forschungsprozesses
wurden Exkursionen zur Leitstelle Notruf Niederdsterreich sowie zur Leitstelle Tirol durchgefihrt, um
ein grundlegendes Verstandnis der organisatorischen Ablaufe und der Arbeitsweise der Leitstellen
und der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 zu erlangen. Zentrale Fachtermini des Feldes und
grundlegende Prozesse der beteiligten Stakeholder wurden im Rahmen des Projekts erlautert.
Zusatzlich konnte durch eine Mitstudierende ein Einblick in die Arbeitsweise des AKUTteams
Niederosterreich gewonnen werden. Daruber hinaus fand ein Austausch mit der ITSV statt, in dessen
Rahmen insbesondere infrastrukturelle und systemische Perspektiven auf die telefonische
Gesundheitsberatung vermittelt wurden. Durch die Summe der Zugange konnte ein Uberblick tber
das Forschungsfeld sowie Uber die zugrunde liegenden organisatorischen und strukturellen

Rahmenbedingungen erlangt werden.
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3.3 Forschungsinteresse und Forschungsfragen

Die vorliegende Arbeit setzt sich mit psychosozialen Anliegen bei der telefonischen
Gesundheitsberatung 1450 auseinander. Das Interesse des Verfassers liegt darin, zu erforschen,
inwiefern psychosoziale Anliegen im Kontext von 1450 aufscheinen und welche Handlungsoptionen
1450 fir deren Bearbeitung zur Verfigung stehen. Hierflir wurden flr den Prozess die folgenden

Forschungsfragen definiert:

1. Welche psychosozialen Anliegen werden von Nutzer*innen an die Gesundheitsberatung 1450

herangetragen?

2. Welche Handlungsoptionen stehen Mitarbeiter*innen der Gesundheitsberatung 1450 bei

psychosozialen Anfragen zur Verfugung?

4 Forschungsdesign und Methodik

Das folgende Kapitel befasst sich mit dem Forschungsdesign sowie den eingesetzten Erhebungs- und
Auswertungsmethoden. Es wird gezeigt, welche Datenquellen herangezogen wurden, wie diese
gepruft und bewertet wurden und auf welcher Grundlage die Auswahl der qualitativen

Erhebungsmethode erfolgte.

4.1 Literaturrecherche

Zu Beginn wurde zur Orientierung im Forschungsfeld eine explorative Literaturrecherche
durchgeflhrt. Hierflir wurden die Datenbanken PubMed, die Bibliothek der Universitat Wien sowie die
Bibliothek der FH St. Polten genutzt. Erganzend kamen internetbasierte Suchinstrumente zum
Einsatz. Es folgte eine ruckwartsgerichtete Literaturrecherche. Dabei wurden die

Literaturverzeichnisse thematisch einschlagiger Publikationen systematisch auf weitere, fur die
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Forschungsfragen relevante Quellen hin durchsucht. Fir die Darstellung der Ergebnisse wurde

gegenstandsbezogen nach weiterer Fachliteratur gesucht.

4.2 Deskriptive Strukturprifung eines Sekundardatensatzes

Im Rahmen des Forschungsprojekts erfolgte ein Treffen mit Mitarbeiter*innen der ITSV. Bei diesem
wurde die Lieferung eines Datensatzes mit potenziell psychosozialen Anliegen besprochen. Die
Auswahl der Protokolle* erfolgte durch die Projektleitung anhand bestehender LowCode®-Protokolle.
Nach Abschluss eines Vertrages Uber die Weitergabe von Daten zu Forschungszwecken zwischen
dem Dachverband der Sozialversicherungstrager, der Hochschule fur Angewandte Wissenschaften
St. Pélten und den Forschenden, kam es zu einer Ubermittlung eines Datensatzes mit dem Titel
,Beratungen aufgrund psychischer Beschwerden®. Dieser Datensatz ist eine Microsoft-Excel-Tabelle
mit 26.963 Anrufen bei der telefonischen Gesundheitsberatung im Zeitraum 2017-2024. Der
Datensatz enthalt in der horizontalen Ebene verschiedene Variablen, darunter das betreibende
Bundesland, das Alter und das Geschlecht der Patient*innen, die Symptomkategorie des Anrufs, der
Best Point of Service, der Wochentag, das Datum des Anrufs sowie die Gesprachsdauer. In der
vertikalen Ebene sind die einzelnen Anrufe zeilenweise abgebildet und den jeweiligen Variablen

zugeordnet.

Eine Auswertung des Datensatzes erfolgte nur marginal, da dieser inhaltlich und strukturell nicht
geeignet war fiir die Beantwortung der Forschungsfragen. Es erfolgte eine Strukturprifung von
Sekundardaten (Déring und Bortz 2016:191). Hierfur wurden die im Datensatz enthaltenen
Symptomkategorien zeilenweise den verfugbaren Jahren (2017-2024) sowie den jeweiligen
Bundeslandern gegenibergestellt und farblich markiert, um sichtbar zu machen, in welchen
Zeitraumen und Bundeslandern Daten vorliegen. Die Visualisierung diente nicht der inhaltlichen
Auswertung von Fallzahlen, sondern der Prifung der zeitlichen Abdeckung, der Vollstandigkeit
einzelner Variablen und deren Nachvollziehbarkeit der Erfassung Uber Bundeslander hinweg. Auf
diese Weise konnten Lucken, Abbriche von Zeitreihen sowie fehlendes Einmelden von Kategorien
identifiziert werden, die eine weiterfihrende quantitative Analyse im Hinblick auf psychosoziale
Anliegen methodisch nicht zuliefden. Eine inhaltliche Differenzierung der Anliegen Uber die
vorgegebenen Symptom- und Erfassungskategorien ist nicht moglich. Themen wie Einsamkeit,

Uberforderung, Belastungen im sozialen Nahraum oder Versorgungsdefizite kénnen im Datensatz

4 Angst, Depression, Erschdpfung geriatrisch Erschopfung geriatrisch 65+, Geriatrisch bedingte Erschépfung ,
Geriatrisch bedingter Verwirrungszustand, Jugendlicher mit Suizidgedanke, Jugendlicher mit Suizidgedanken,
Mudigkeit, Schlafstérung geriatrisch, Schlafstérung geriatrisch 65+, sonstiger Algorithmus, Suizidgedanken,
Verhaltensdnderung, Verwirrtheit, Verwirrungszustand geriatrisch und Verwirrungszustand geriatrisch 65+
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nicht abgebildet und ausgewertet werden. Eine inhaltliche Differenzierung von psychosozialen
Anliegen ware vermutlich Uber die Auswertung der Freitextfelder® der ECNs mdglich gewesen. Die
Relevanz dieser Datenfelder wurde jedoch erst im Verlauf des Forschungsprozesses deutlich. Eine

entsprechende Anforderung war im Rahmen der ursprunglichen Datentubermittlung nicht vorgesehen.

Aus diesem Grund kam es zu einer Anpassung der Methode und es wurde ein qualitativer Ansatz flr
das weitere Forschungsvorhaben gewahlt, welcher eine Analyse psychosozialer Anliegen bei der

telefonischen Gesundheitsberatung 1450 besser ermaoglicht.

4.3 Leitfadengestutzte Expert*inneninterviews

Expert*inneninterviews sind eine qualitative Erhebungsmethode, welche zum Ziel hat,
professionsspezifisches Wissen durch die Befragung von Expert*innen zu erlangen. Sie ist
insbesondere flir komplexe Fragestellungen, in welchen Expert*innen ihr spezialisiertes Erfahrungs-
und Hintergrundwissen, welches Uber allgemein zugangliche Informationen hinausgeht,

situationsbezogen einzubringen.

Die Interviews wurden semi-strukturiert gefuhrt, um den Expert*innen Freiraum fur detaillierte
Antworten zu bieten, wahrend es gleichzeitig einen Leitfaden mit vorab festgelegten
Themenbereichen gab (Bogner et al., 2014). Sie sind als explorative und systematisierende
Experteninterviews einzuordnen. Ziel war es, ein bislang nicht erforschtes Phanomen (das Auftreten
und die Bearbeitung psychosozialer Anliegen bei der telefonischen Gesundheitsberatung 1450) aus

der Perspektive der betreibenden Stellen zu erschlieRen.

Die Gesprache dienten sowohl der Gewinnung informatorischen Wissens Uber organisatorische
Ablaufe und Rahmenbedingungen als auch der Erfassung von Deutungen und professionellen
Einschatzungen zu schwer abbildbaren Fallen, Handlungsspielrdumen und idealtypischen
Versorgungsmodellen. Eine theoriegenerierende oder hypothesenprifende Funktion stand nicht im

Vordergrund.

4.4 Sampling der Expert*innen

Fur den Feldzugang stellte eine der Projektleitungen dem Verfasser die bundesweite Kontaktliste der

sog. ,1450 Usergroup® zur Verfugung. Diese umfasst samtliche operative Leitungen aller 1450-

5 Anmerkungsfeld fiir Notizen und sonstige Informationen der ECN
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Standorte und bildete die Grundlage fir das Sampling der Expert*innen. Die Kontaktaufnahme erfolgte
schriftlich per E-Mail, es wurde allen potenziellen Interviewpartner*innen das Forschungsvorhaben,
der Zweck der Untersuchung sowie der Leitfaden tUbermittelt. Die Interviews wurden im Zeitraum von
12.12.2024 bis 14.05.2025 personlich in der jeweiligen Leitstelle durchgefiihrt.

Interview | Bundesland Funktion der IP Datum Dauer (min)
11 Salzburg Teamleitung 1450 Salzburg 12.12.2024 44:19
12 Vorarlberg Bereichsleitung 1450 Vorarlberg 18.12.2024 38:06
13 Niederdsterreich | Leitung Gesundheitsdienste 1450 07.01.2025 49:13

&141 Niederosterreich

14 Steiermark Teamleitung 1450 Steiermark 23.01.2025 46:19
15 Tirol Fachlicher Leiter 1450 Tirol 29.01.2025 39:05
16 Oberdsterreich 1: Teamleitung 1450 Oberdsterreich | 05.03.2025 61:31

2: ECN im operativen Betrieb®

17 Wien Qualitatsbeauftragter 1450 Wien 26.03.2025 57:32
18 Burgenland Leitstellenleiter LSZ Burgenland 14.05.2025 51:53
- Karnten - Betrieb an NNO ausgelagert- - -

Abbildung 3: Sampling der Expert*innen, eigene Darstellung

4.5 Strukturgeleiteten Textanalyse nach Auer-Voigtlander und Schmid

Die Auswertung der geflhrten leitfadengestitzten Expert*inneninterviews erfolgte anhand der
strukturgeleiteten Textanalyse nach Auer-Voigtlander und Schmid (2017). Dieses qualitative
Auswertungsverfahren ist stark regelgeleitet und eine Mdglichkeit zur systematischen Bearbeitung von
umfangreichem vorstrukturiertem, qualitativem Datenmaterial. Diese Methode zielt auf die Gewinnung
von manifesten Inhalten des Datenmaterials ab. Latente Inhalte sind nicht das primare Ziel des

Auswertungsverfahrens, konnen jedoch vereinzelt einbezogen werden.

6 In Oberdsterreich wurde das Interview mit zwei Personen geflihrt. Beide Interviewpersonen beantworteten die
Fragen gemeinsam, wobei sich ihre Einschatzungen und Angaben inhaltlich deckten. Zur Vereinfachung des
Leseflusses und aus Grinden der Konsistenz wird im Text einheitlich von ,dem Experten“ gesprochen.
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Die Vorstrukturierung des Datenmaterials erfolgt durch die Strukturierung des Erhebungsinstruments
(Auer-Voigtlander und Schmid 2017:131). In der vorliegenden Arbeit wurde hierfir ein
Interviewleitfaden erstellt, welcher die Grundlage fur die Erstellung der ,Auswertungsmatrix“ darstellte.
Fir das Tool der Auswertungsmatrix (meist eine Microsoft-Excel-Tabelle) werden in der ersten Spalte
jeder Zeile Fragen bzw. Themenblécke eingetragen. In die restlichen Spalten wird flr jedes Interview
eine Spalte festgelegt. Es folgen eine Spalte ,Zeilenaussage” und eine Spalte fir Kommentare,
Anmerkungen und Memos der auswertenden Person. Die Auswertung des Datenmaterials erfolgt
nicht durch eine wortliche Transkription des gesamten Datenmaterials. Das vorhandene Material wird
zusammengefasst und in das passende Feld der Auswertungsmatrix eingetragen. Es werden
insbesondere langere Aussagen auf ihre Essenz reduziert und zusammengefasst. (Auer-Voigtlander
und Schmid 2017:133). Die Bearbeitung der Kategorien ergibt jeweils eine Kategorienaussage,
welche den markanten Inhalt des Datenmaterials zusammenfasst. Bei der Betrachtung der ,Memo-
Spalte® werden Inhalte identifiziert, welche auffallig im Vergleich zum restlichen Material erscheinen.
Die Gesamtheit aus Kategorien- und Memo-Spalte bildet die Grundlage fur die Darstellung
der Ergebnisse. Die Leitfragen des Erkenntnisgewinns beziehen sich darauf, welche Zeilen- bzw.
Kategorienaussagen identifiziert werden kénnen und welche Auffalligkeiten im Datenmaterial
auftreten (Auer-Voigtlander und Schmid 2017:134).

Im Zuge der strukturgeleiteten Textanalyse wird das Datenmaterial anhand eines Codes referenziert,
der sich aus der jeweiligen Zeilen- und Spaltennummer der Auswertungsmatrix ergibt (z. B. BS). Dies
ermdglicht eine rasche Nachvollziehbarkeit in der Auswertungsmatrix und im Tontrager (Auer-
Voigtlander und Schmid 2017:135).
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5 Darstellung der Ergebnisse

5.1 Ergebnisse der deskriptiven Sichtung des Datensatzes

Die deskriptive Sichtung des vom Dachverband der Sozialversicherungstrager (ITSV) bereitgestellten
Datensatzes zeigt, dass psychosoziale Anliegen im Rahmen der telefonischen Gesundheitsberatung
1450 in relevantem Ausmal} auftreten. Im untersuchten Zeitraum lassen sich insgesamt 26.963
Kontakte identifizieren, die als potenziell psychosoziale Anliegen zu klassifizieren sind. Diese
Zuordnung basiert auf jenen Protokollen und Systemausgangen, in denen keine primar somatische
Symptomatik im Vordergrund steht, sondern psychische Belastungen, soziale Problemlagen oder ein
allgemeiner Unterstitzungs- bzw. Orientierungsbedarf dokumentiert sind. Dabei ist zu
berlcksichtigen, dass bestimmte Kategorien psychosozialer Anliegen nur eingeschrankt im Datensatz
abgebildet sind. Insbesondere das Protokoll ,Sonstige Anliegen® wurde im betrachteten Zeitraum
ausschliellich im Rahmen einer Pilotphase erfasst und war dabei auf die Bundeslander
Niederésterreich, Wien und Vorarlberg beschrankt. Eine 6sterreichweit vergleichbare Darstellung
dieser Anliegen ist daher nicht moglich. Aufgrund dieser beschriebenen methodischen
Einschrankungen der Datengrundlage wurde auf eine weiterfiihrende quantitative Auswertung der
potenziell psychosozialen Anliegen verzichtet. Insbesondere erlaubt die bestehende
Kategorisierungslogik keine differenzierte inhaltliche Analyse der hinter den Systemausgdngen
liegenden Problemlagen. Fir eine vertiefende Auswertung psychosozialer Anliegen ware
insbesondere ein strukturierter Zugriff auf Freitextfelder der ECNs erforderlich, in denen psychosoziale
Aspekte im Gesprach detaillierter beschrieben werden kénnten. Diese stehen im vorliegenden
Datensatz jedoch nicht zur Verfiigung. Insgesamt verdeutlicht die deskriptive Datensichtung, dass
psychosoziale Anliegen bei 1450 strukturell vorhanden und im System zumindest teilweise sichtbar
sind. Gleichzeitig zeigen sich deutliche Grenzen der quantitativen Erfassbarkeit, wodurch die Fallzahl
von 26.963 Kontakten als konservative Anndherung an das tatsachliche Ausmald psychosozialer

Anliegen zu verstehen ist.
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5.2 Bundeslandspezifische Struktur- und Organisationsmerkmale von 1450

Die folgende Tabelle soll einen kompakten Uberblick tiber zentrale Eckdaten der Betreiber der
telefonischen Gesundheitsberatung 1450 in den einzelnen Bundeslandern geben. Dargestellt werden
unter anderem die Tragerorganisationen, der Umfang der eingesetzten ECNSs in Vollzeitdquivalenten,
der ACE- bzw. CCA-Status sowie die Moglichkeit der Weiterfuhrung psychosozialer Anliegen.
Zusatzlich werden  bundeslandspezifische  Best-Practice-Vorstellungen zur  Bearbeitung
psychosozialer Anliegen zusammengefasst. Ziel der Tabelle ist es, strukturelle Gemeinsamkeiten und
Unterschiede zwischen den Bundeslandern sichtbar zu machen und vergleichbar darzustellen. Das
folgende Kapitel greift diese Ubersicht auf und vertieft die dargestellten Aspekte anhand detaillierter
Beschreibungen der jeweiligen Landesstrukturen, Selbstverstandnisse und organisatorischen

Rahmenbedingungen.
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Abbildung 4: Eckdaten der 1450 Betreiber, eigene Darstellung

Bundesland Betreiber ECN- A &> /> | Best-Practice-Vorstellungen fur
VZA C Bearbeitung psychosozialer Anliegen
E

Salzburg RK Salzburg 6,5 X - Mehr Vernetzung zw. Stakeholdern,
Nachgehende Ressourcen, auch am
WE, Moglichkeit fiir gezielteres
Abbilden von psychosozialem

Vorarlberg RK Vorarlberg 11,6 X - Mehr Vernetzung innerhalb der 1450
User, passende Versorgungsort auch
am WE

NO Notruf NO GmbH 27 J | & Ausbau  mobiler  psychosozialer
Versorgung in Osterreich

Steiermark RK Steiermark 13,1 X 4 Psychosoziales Clearing bei 1450
durch SoA, Ausgehende Anrufe von
1450 sollen einheitlich als Rufnummer
1450 angezeigt werden

Tirol Leitstelle Tirol | 10,5 X - Mehr Protokolle die soziale Aspekte

gGmbH von Gesundheit bericksichtigen.

Direktes CM bei 1450

00 RK 00 19,2 X > Vereinheitlichung von 1450 und
Vernetzung

Wien FSW 45 X & Mehr Protokolle die psychosoziale
Themen abfragen besonders
Angehorige, Palliativthema &
chronische Erkrankungen

Burgenland LSZ Burgenland 7 X ~ 24h  konsultierbare psychosoziale
Ressource

Karnten Notruf NO GmbH - v |- -

Legende:

&> = Weiterfilhrung psychosozialer Anliegen durch direkte ,warme” Ubergabe oder Riickrufticket

- = reine Beauskunftung potenzieller psychosozialer Verweisungsressourcen (z. B. PSD)

~ = Weiterflihrung psychosozialer Anliegen nur Werktags zu Blirozeiten
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5.2.1 Salzburg

Die telefonische Gesundheitsberatung im Bundesland Salzburg wird vom Osterreichischen Roten
Kreuz Salzburg betrieben (B21). 1450 Salzburg ist nicht ACE-zertifiziert (B16).

Den Auftrag von 1450 versteht die Expertin als Patient*innenleitung und Lotsenfunktion im
Gesundheitssystem sowie als Unterstltzung fir den niedergelassenen Bereich. Aufgabe von 1450
sei es unter anderem, Anrufer*innen dabei zu helfen, gesundheitliche Beschwerden einzuordnen. Ein
weiteres Ziel bestehe darin, dass Anruferinnen ein Gefiihl dafiir entwickeln, was als Notfall
einzuschatzen ist und was nicht. Das grofte Potenzial von 1450 sieht die Interviewperson in der
Patientenstromlenkung. Es wird jedoch darauf hingewiesen, dass das Wissen in der Bevdlkerung tGber
das Angebot und die Tatigkeit von 1450 sehr gering sei und die Hotline nach wie vor stark mit ihrer

friheren Funktion als Corona-Hotline in Verbindung gebracht werde (B4).

Das Personal umfasst zum Zeitpunkt des Interviews insgesamt zehn ECNs, entsprechend 6,5
Vollzeitdquivalenten. Nicht alle Mitarbeitenden sind hauptberuflich beschaftigt. Eine Person arbeitet
auf freiwilliger Basis und Ubernimmt etwa einen Spatdienst pro Woche. Geplant ware laut
Interviewperson eine Aufstockung auf 7,5 VZA. Diese sei derzeit jedoch aufgrund geringer
Bewerbungen nicht umgesetzt. Samtliche beschaftigte ECNs verfiigen Uber eine abgeschlossene

Ausbildung als diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen (B5).

In Salzburg besteht derzeit kein zwischengeschaltetes Calltaker-System. Eingehende Anrufe bei 1450
werden direkt von den ECNs entgegengenommen. Die Interviewperson halt fest, dass man langfristig
voraussichtlich Calltaker benétigen werde. Im Ablauf wird zwischen Informationsgesprach (Auskunft)
und Gesundheitsberatung (als ,umfassende LowCode® -Beratung“) unterschieden. Diese
Unterscheidung erfolgt nach Angaben der Interviewperson anhand des fachlichen Hintergrundwissens
der ECNs. In bestimmten Situationen werde bewusst kein LowCode® -Prozess gestartet, etwa wenn
es sich um klar erkennbare Anliegen handelt oder wenn man davon ausgeht, dass Anrufer*innen
durch eine formale Datenabfrage ,verloren® gehen koénnten. In solchen Fallen wird ein

Informationsgesprach gefiihrt und die erforderliche Empfehlung gegeben (B7, B17).

5.2.2 Vorarlberg

Die telefonische Gesundheitsberatung 1450 im Bundesland Vorarlberg wird vom Roten Kreuz
Vorarlberg betrieben (C21). 1450 Vorarlberg ist nicht ACE-zertifiziert (C16).

Die Interviewperson beschreibt ihr Selbstverstandnis der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 in
Vorarlberg vorrangig als Aufgabe einer Triagefunktion bzw. zur Dringlichkeitseinschatzung. Die

Bezeichnung ,Gesundheitsberatung® fuhre mitunter zu Missverstandnissen. Anrufer*innen wurden

34



darunter teilweise etwas anderes verstehen und mitunter sehr spezifische Fragen stellen, etwa zu

nicht akuten Problemen wie Impfungen oder allgemeinem Verhalten (C4).

Der Personalstand bei den ECNs umfasst zum Zeitpunkt des Interviews 11,6 VZA. Samtliche
beschaftigten ECNs verfigen Uber eine abgeschlossene Ausbildung als diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen (C5). In Vorarlberg sind bei der telefonischen Gesundheitsberatung 4,6 VZA
als Calltaker*innen eingesetzt. Diese mussen in Vorarlberg Giber eine medizinische Grundausbildung
verfigen, mindestens Rettungssanitaterin oder Pflegeassistent*in. Ein Einsatz von Personen ohne

den geforderten beruflichen Hintergrund erfolgt nicht (C17).

Es wird bei Anrufen zwischen Auskunfts- und Gesundheitsberatungsgesprachen unterschieden.
Kommt im Gesprach ein LowCode®-Protokoll zur Anwendung, handelt es sich um ein
Gesundheitsberatungsgesprach mit strukturierter Erfassung und Dringlichkeitseinschatzung. Erfolgt
lediglich eine Auskunft, etwa zu Fragen wie der Erreichbarkeit von Arzt*innen oder Apotheken, wird
kein LowCode®-Protokoll gedffnet. Das Gesprach gilt dann nicht als Gesundheitsberatung, sondern
als Auskunft (C7).

5.2.3 Niederosterreich

Die telefonische Gesundheitsberatung 1450 wird in Niederdsterreich von der Notruf Niederdsterreich
GmbH betrieben. 1450 ist organisatorisch als Abteilung in Notruf Niederdsterreich eingebettet und
nutzt dessen bestehende Leitstellenstruktur (D21). Notruf Niederdsterreich fiihrt fir das Bundesland
Karnten die telefonische Gesundheitsberatung durch (D25) und stellt fir das Bundesland Tirol das

Ausfallszenario in der Nacht dar (D14).

Die telefonische Gesundheitsberatung Niederdsterreich ist ACE-zertifiziert. Diese Zertifizierung wird
vom LowCode®-Hersteller PDC vergeben. Notruf NO verwendet als Abfragesystem beim
Rettungsnotruf AMPDS®’, ebenfalls von PDC. Fiir dieses besteht bei Notruf NO seit 2009 eine ACE-
Zertifizierung (Notruf Niederdsterreich 2025). Der Experte beschreibt, dass es daher naheliegend war
auch fur LowCode® eine ACE-Akkreditierung anzustreben. Der Experte beschreibt, dass das Zertifikat
zunachst Uber einen Kriterienkatalog erworben wird und anschlieRend in regelmafigen Abstanden
rezertifiziert werden muss. Ein zentraler Bestandteil dieser Rezertifizierung ist die laufende
Uberprifung der Protokolltreue (,Anruf-Compliance®), bei der monatlich Stichproben von Gesprachen

ausgewertet und an den Hersteller zuriickgemeldet werden (D16).

7 Advanced Medical Priority Dispatch System
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Die Interviewperson beschreibt 1450 als Instrument, um Buirger*innen mit gesundheitlichen
Problemen am Telefon erstmalig einzuschatzen. Dies decke sich auch mit dem Grundgedanken und
dem offiziellen Auftrag von 1450. Sie verortet 1450 starker in einer beratenden Rolle neben der
Lenkungsfunktion. Die Lenkungsfunktion wird dabei als ausbaufahig beschrieben. Ziel misse es aus

ihrer Sicht sein, die Beratungskomponente weiterzuentwickeln (D4).

Zum Zeitpunkt des Interviews werden im Bereich der ECN 27 VZA genannt. Ein Ausbau auf 30,5 VZA
ist laut Interviewperson vorgesehen. Der Ausbau wird mit steigenden Anruf- und Beratungszahlen

sowie mit absehbaren wachsenden inhaltlichen Anforderungen begriindet.

Die Gesundheitsberatungsgesprache werden ausschliellich von DGKP durchgefihrt. Die
Interviewperson betont, dass fiir diese Tatigkeit erfahrenes Pflegepersonal gesucht wird und

entsprechende lange Kiindigungsfristen bei Neueinstellungen zu bericksichtigen sind (D5).

Neben den ECN sind auch Callcenter Agents (CCA) bei 1450 Niederosterreich tatig. CCA verfiigen
Uber keine medizinische Grundausbildung, sondern absolvieren eine spezifische interne Ausbildung.
Diese umfasst eine etwa zweiwdchige theoretische Schulung sowie eine praktische
Ausbildungsphase im Umfang von rund 80 bis 120 Stunden. Calltaker dirfen ausschlie3lich jene
Inhalte bearbeiten, die ihnen durch definierte Abfragebaume und Zustandigkeiten zugewiesen sind
(D17).

Bei 1450 in Niederosterreich wird zwischen Auskinften und Gesundheitsberatungsgesprachen
unterschieden. Dies erfolgt strukturiert Gber den Erstkontakt. CCA kléren zunadchst das Anliegen. Liegt
eine reine Auskunftsfrage vor (z. B. Offnungszeiten, Bereitschaftsdienste), wird diese direkt
beantwortet. Sobald ein medizinisches Symptom geschildert wird, das nicht als akuter Notfall
einzustufen ist, erfolgt die Weiterleitung an eine ECN zur Gesundheitsberatung. Bei klaren

Notfallsymptomen wird der Anruf unmittelbar in den Rettungs- bzw. Notrufbereich tibernommen (D7).

5.2.4 Steiermark

Die telefonische Gesundheitsberatung 1450 wird in der Steiermark vom Roten Kreuz Steiermark
betrieben (E21). 1450 Steiermark ist nach Angaben der Interviewperson nicht ACE-zertifiziert. Die
Expertin gibt an, dass in der dortigen Rettungsleitstelle ein anderes Programm zur Notrufabfrage

verwendet werde und eine ACE-Zertifizierung daher nicht mdglich sei (E16).

Die Interviewperson beschreibt, dass die Art und Weise, in welcher 1450 nach au3en kommuniziert
werde, sich nicht mit dem wahrgenommenen operativen Geschehen und dem, was 1450 tatsachlich
leisten kénne, decke. Insbesondere die Bezeichnung ,,Gesundheitsberatung” wird von der Expertin

als unzutreffend bezeichnet. Stattdessen sieht sie 1450 primar als Wegweiser bzw. Lotsenfunktion.
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Die zentrale Aufgabe bestehe darin, Anrufer*innen in geeignete Versorgungsstrukturen weiterzuleiten.
Die Expertin meint: ,Wir sind weit weg von Beraten und wir kdnnten aber viel mehr beraten“ (E4).
ECN stehen arztlich freigegebene Standard Operating Procedures (SOP) zur Verfigung, anhand
derer einfache MalRnahmen wie Waden- oder Brustwickel sowie Atemubungen angeleitet werden
kénnen. Ohne diese parallel eingesetzten SOPs ware 1450 aus Sicht der Interviewperson noch weiter

von einer beratenden Tatigkeit entfernt (E4).

In der Steiermark werden Gesundheitsberatungsgesprache ausschliellich von ECN durchgeflihrt,
diese missen ausgebildete DGKP sein. Zum Zeitpunkt des Interviews sind bei der telefonischen
Gesundheitsberatung 13,1 VZA als ECN angestellt (E5).

In der Steiermark sind zuséatzlich Calltaker im First Level eingesetzt. Diese Ubernehmen die
Anrufannahme, erteilen Auskinfte und leiten Anruferinnen an geeignete Versorgungsorte weiter.
Nach Angaben der Interviewperson kommen Calltaker insbesondere bei Anrufen mit psychischen
Problemlagen haufig zum Einsatz. Alle Calltaker missen gemal einer Vorgabe des Roten Kreuzes

Steiermark Uber eine abgeschlossene Ausbildung zur Rettungssanitater*in verfugen (E17).

Zwischen  Auskunftsgesprachen und  Gesundheitsberatungsgesprachen  wird  strukturell
unterschieden. Calltaker Gibernehmen reine Auskinfte, etwa zu Ordinationen oder Apotheken. Sobald
im Gesprach Symptome genannt werden, wird ein Ruickruf durch eine ECN angelegt. In

Ausnahmefallen, etwa im Nachtdienst, kénnen ECN auch Aufgaben des First Level Gbernehmen (E7).

5.2.5 Tirol

Der Betreiber von 1450 Tirol ist die Leitstelle Tirol gGmbH. Die telefonische Gesundheitsberatung Tirol
ist nicht ACE-zertifiziert. Im Interview wird dies damit begriindet, dass einerseits bis dato der Bedarf
dahinter nicht gesehen wurde. Andererseits weil sich die Struktur noch in einer Aufbau- und
Entwicklungsphase befinde. Nach dem Start der Gesundheitsberatung und der starken Pragung durch
die COVID-19-Pandemie kénne das Kerngeschaft erst seit wenigen Jahren kontinuierlich betrieben

werden, weshalb eine ACE-Zertifizierung zum Zeitpunkt des Interviews kein Thema ist (F16).

Die Interviewperson beschreibt den Auftrag von 1450 Tirol primar als Wegweiser und
Entlastungsinstrument flir das Gesundheitssystem. Ziel sei es, Patient*innen im System zu lenken.
Gleichzeitig wird betont, dass dieser Auftrag in Tirol nur eingeschrankt umgesetzt werden kénne, da
abseits von Notfallambulanz, Rettungsdienst und niedergelassenem Bereich nur wenige weitere
Versorgungsoptionen zur Verfligung stehen (F4). Das Personal umfasst zum Zeitpunkt des Interviews

insgesamt elf ECN, entsprechend 10,5 Vollzeitadquivalenten. Alle ECN verfugen Uber eine
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abgeschlossene Ausbildung als DGKP. Die telefonische Gesundheitsberatung wird in Tirol

ausschliel3lich von dieser Berufsgruppe durchgefihrt (F5).

In Tirol gibt es keine vorgelagerten Calltaker (F17). Jeder Anruf, der Uber die Nummer 1450 eingeht,
wird direkt von einer ECN entgegengenommen. Obwohl es keinen First und Second Level bei 1450
in Tirol gibt, wird unterschieden zwischen Auskunfts- und Gesundheitsberatungsgesprachen. Ein
Gesundheitsberatungsgesprach liegt dann vor, wenn Anrufer*innen ein Symptom schildern oder wenn
im Gesprach ein gesundheitlicher Hintergrund abgeklart werden muss. Dazu zahlen auch Anfragen
zu Medikamenten oder Apotheken, da hierbei geprift wird, ob ein gesundheitliches Problem zugrunde
liegt. Als Auskunfte gelten hingegen allgemeine Informationsanfragen, etwa zu Krankmeldungen oder
Offnungszeiten. Nicht jede Auskunft wird dokumentiert. Sobald jedoch ein Gesundheitsbezug

erkennbar ist, erfolgt eine Bearbeitung und Dokumentation in LowCode® (F7).

5.2.6 Oberosterreich

Die telefonische Gesundheitsberatung 1450 Oberésterreich wird vom Roten Kreuz Oberdsterreich
betrieben. Eine ACE-Zertifizierung liegt in Oberdsterreich nicht vor. Laut Interviewperson habe eine
entsprechende Zertifizierung im Bundesland nie eine Rolle gespielt, da sie fur den laufenden Betrieb
nicht als notwendig erachtet werde. Zudem wird darauf verwiesen, dass eine ACE-Zertifizierung die
Nutzung von AMPDS voraussetzen wirde. Fur den Leitstellenbereich in Oberdsterreich wird
beschrieben, dass kein standardisiertes Abfragesystem verwendet werde. Notrufe werden von

Rettungssanitater*innen entgegengenommen, die den Notfallausschluss beherrschen missen.

Den Auftrag und das Selbstverstandnis von 1450 beschreibt die Interviewperson als
Patient*innenlenkung. 1450 wird in Oberdsterreich intern auch ,PALES* genannt, eine Abkirzung fur
Patientenauskunft und Lenksystem. Ziel sei es, Anrufer*innen je nach Situation und Dringlichkeit an
den jeweils passenden Versorgungsort zu lenken. Dies kdnne bedeuten, dass Personen zu Hause
bleiben, den niedergelassenen Bereich aufsuchen, eine Krankenhausambulanz aufsuchen oder im
Notfall eine Rettungskette ausgeldst wird. Die Interviewperson betont, dass diese Lenkungsfunktion
zunehmend an Bedeutung gewinnt. Gleichzeitig wird darauf hingewiesen, dass ein grofRRer Teil der

Tatigkeit aus reinen Ausklnften besteht und nicht aus Gesundheitsberatung im engeren Sinn.

In Oberdsterreich sind ECNs im Ausmal von 19,2 Vollzeitaquivalenten beschaftigt. Zusatzlich sind
Medizinstudierende im Umfang von 1,75 VZA tatig. Voraussetzung fir ihre Tétigkeit ist ein
abgeschlossener Bachelorabschluss. Medizinstudierende dirfen LowCode® nicht eigenstandig
anwenden, sondern nur in Anwesenheit einer ECN. Als Begriindung wird angefihrt, dass zwar

fachliches Wissen vorhanden sei, jedoch die in Oberdsterreich fir ECN geforderte dreijahrige
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Berufserfahrung fehle. Es wéaren bis zu 21,5 VZA bei ECN genehmigt. Diese sind zum

Interviewzeitpunkt noch nicht vollstandig besetzt (G5).

Es wird zwischen Auskinften und Gesundheitsberatungsgesprachen unterschieden. Ein groRer Teil
der Anrufe wird als reine Auskunft bearbeitet. Die Interviewperson schatzt diesen Anteil auf etwa zwei
Drittel der Kontakte. In Oberdsterreich sind neben ECN auch Calltaker im Einsatz. Laut dem Experten
handelt es sich dabei um Rettungssanitater. lhre Aufgabe besteht in der Bearbeitung von
Auskunftsgesprachen sowie im Notfallausschluss. Gesundheitsberatungsgesprache werden

hingegen von ECN oder Medizinstudent*innen gefuhrt (G7).

5.2.7 Wien

Die telefonische Gesundheitsberatung Wien wird operativ vom Fonds Soziales Wien (FSW) betrieben
(H21). 1450 Wien ist zum Zeitpunkt des Interviews nicht ACE-zertifiziert. Die Interviewperson benennt

die Zertifizierung jedoch als Ziel fur die Zukunft (H16).

Die Interviewperson beschreibt den Auftrag von 1450 Wien als Durchfiihrung von
Dringlichkeitseinschatzungen, Abgabe von Handlungsempfehlungen und mdglichst umfassende
Serviceerbringung ,im Haus®. Ziel sei es, Anrufer*innen nicht nur weiterzuverweisen, sondern
konkrete Leistungen direkt zu veranlassen. Genannt werden unter anderem die Organisation
telemedizinischer Videokonsultationen, Terminbuchungen in Primarversorgungseinheiten sowie die

direkte Veranlassung von Krankentransporten (H4).

Die Interviewperson gibt an, dass in Wien ECN im Umfang von 45 VZA tétig sind. Alle ECN miissen
DGKP sein und mindestens 4 Jahre Berufserfahrung haben. Die ECN sind beim FSW angestellt (H5).

In Wien gibt es Calltaker im First Level. Diese verfigen Uber keine medizinische Ausbildung. Es
handelt sich um Telefonisten in einem Callcenter, die Anrufe entgegennehmen, Daten erfassen und
an 1450 bzw. 144 weiterleiten. Flr Technik, Telefonanlage und Callcenter-Infrastruktur wird ein
externer Dienstleister eingesetzt. Vienna Communications ist fur die technische Abwicklung im First

Level zustandig (H17). Bei diesem Dienstleister sind auch die Calltaker angestellt (H21).

In Wien ist die telefonische Gesundheitsberatung in ein First- und Second-Level-System gegliedert.
Im First Level bearbeiten Calltaker Auskiinfte und Anliegen, etwa zu Offnungszeiten, Kontaktdaten
oder allgemeinen Informationen. Sobald eine medizinische Symptomatik vorliegt oder eine
Dringlichkeitseinschatzung erforderlich ist, wird der Anruf an das Second Level weitergeleitet. Dort
fihren ECNs die Gesundheitsberatung mittels LowCode® durch und veranlassen gegebenenfalls
weitere Schritte (H7).
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5.2.8 Burgenland

Die telefonische Gesundheitsberatung 1450 im Burgenland wird von der Landessicherheitszentrale
Burgenland (LSZ Burgenland) betrieben. Die LSZ ist eine landeseigene Leitstelle und vereint neben
1450 auch Rettungsleitstelle, Feuerwehrleitstelle, Arztenotdienst sowie die Landeswarnzentrale. Die
Gesundheitsberatung mit ECN wird im Burgenland seit 2023 eigenstandig durchgefiihrt. Zuvor

bestand eine Kooperation mit Notruf Niederdsterreich (121).

Der Experte versteht 1450 als Erstanlaufstelle flir gesundheitliche Fragestellungen bei akuten
Symptomen. Ziel ist es, eine telefonische Dringlichkeitseinschatzung vorzunehmen und den nachsten
geeigneten Versorgungsschritt zu empfehlen. Anrufer*innen sollen nach Mdglichkeit nicht ,im Kreis
geschickt werden. Mehrfache Weiterverweisungen sollen vermieden werden. Zu diesem Zweck
werden innerhalb von 1450 zusatzliche Services angeboten, z.B. die direkte Organisation eines
Visitenarztes. So soll die telefonische Gesundheitsberatung damit auch zur Entlastung der

Krankenhausambulanzen beitragen (14).

Zum Zeitpunkt des Interviews sind im Burgenland 7 von 8 zur Verfugung stehenden Vollzeitstellen fur
ECN besetzt. Nachts ist mindestens eine ECN im Dienst, tagsuber in der Regel zwei. Die
Gesundheitsberatung wird ausschlieBlich durch DGKP durchgefiihrt. Alle ECNs verfligen Uber eine

entsprechende pflegerische Ausbildung und sind fur die Anwendung von LowCode® geschult (15).

Neben den ECN gibt es Calltaker und Disponent*innen innerhalb der LSZ. Diese sind im Landesdienst
angestellt. Calltaker missen eine Ausbildung als Rettungsanitaterin absolviert haben. Die
Voraussetzung, um intern zur Disponent*in ausgebildet zu werden, ist mit Berufserfahrung als
Calltaker verbunden (I117).

Die Unterscheidung zwischen Auskulnften und Gesundheitsberatung erfolgt Giber den Gesprachsinhalt
und die Anwendung von LowCode®. Wenn ECNs verfugbar sind, nehmen sie Anrufe direkt an und
fuhren sowohl Datenerhebung als auch Beratung durch. Ist dies nicht der Fall nehmen Calltaker bzw.
Disponenten Anrufe entgegen, nehmen Daten auf verweisen gegebenenfalls weiter oder entsenden
den Rettungsdienst. Gesundheitsberatungsgesprache mit LowCode® umfassen etwa 7.000 Falle pro
Jahr und betreffen vor allem Anrufe mit akuter Symptomatik. Daneben gibt es eine Vielzahl von
Auskunftsgesprachen, etwa zu Medikamenten, Ordinationszeiten oder Versorgungsorten, sowie

Gesprache, die Uber das ,Sonstige“-Protokoll oder am LowCode® vorbei bearbeitet werden (17).

5.2.9 Exkurs Karnten

Karnten stelltinnerhalb der bundesweiten Analyse der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 einen

Sonderfall dar, da der operative Betrieb von 1450 nicht durch einen eigenstandigen Karntner Betreiber
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erfolgt, sondern von der Notruf Niederdsterreich GmbH durchgefihrt wird. Entsprechend liegen zu
Karnten keine Interviewaussagen eines eigenen Betreibers vor. Die folgenden Ausfliihrungen basieren
daher ausschlieBlich auf Aussagen jener Interviewpartner*innen, die Karnten im Rahmen ihrer

Mitbetreuung bzw. in vergleichender Perspektive thematisieren (D25).

Die Interviewperson aus Niederdsterreich beschreibt, dass Karnten im Zuge des bundesweiten
Rollouts von 1450 kurz vor der COVID-19-Pandemie keinen eigenen Betreiber etablierte. Stattdessen
wurde die Leistung ausgelagert, nachdem innerhalb des Bundeslandes offenbar keine Organisation
gefunden worden war, welche die Durchfihrung Ubernehmen konnte. Nach Angaben der
Interviewperson wurden zunachst die in Karnten bestehenden Rettungsorganisationen hinsichtlich
eines moglichen Eigenbetriebs von 1450 angefragt. Diese hatten sich jedoch nicht in der Lage
gesehen, die telefonische Gesundheitsberatung selbst umzusetzen. Vor diesem Hintergrund wurde
auf bestehende Betreiberstrukturen zurtickgegriffen. Zum damaligen Zeitpunkt war der Betrieb von
1450 im Burgenland bereits an Notruf NO ausgelagert. Dadurch war auf landespolitischer Ebene

bekannt, dass Notruf NO auch den Betrieb fiir andere Bundeslander Gibernehmen kénne (D25).

Diese Form der Auslagerung wird als relevanter Kontextfaktor flr die Nutzung von 1450 in Karnten
beschrieben. Die Anrufzahlen werden fir das Jahr 2024 mit rund 6.500 Anrufen angegeben und damit
als vergleichsweise niedrig eingeordnet. Die geringe Nutzung von 1450 im Bundesland Karnten
scheint auch in einem Bericht des Rechnungshofs auf (Rechnungshof Osterreich 2023:78). Im
Vergleich zu anderen Bundeslandern, insbesondere zu Niederdsterreich oder Wien, wird Karnten als
Bundesland mit geringer Nutzung von 1450 benannt. Diese geringe Inanspruchnahme wird nicht
primar auf einen fehlenden Bedarf zurtckgefuhrt. Vielmehr werden strukturelle Faktoren genannt. Als
Faktoren werden genannt, dass 1450 in Karnten gering beworben werde und die Einbettung in
bestehende Versorgungsstrukturen nur eingeschrankt erfolgt sei. Zudem beschreibt die interviewte
Person, dass in Karnten die Rufnummern 1450 und 1418 getrennt gefiihrt werden. Anrufe Uber 1450
gelangen zu 1450 bei Notruf Niederdsterreich, wahrend Anrufe Gber 141 zu 141 Karnten flhren.
Anders als in Niederdsterreich wirden diese Zugangswege nicht zusammengeflihrt, sondern parallel
bestehen. Dadurch verbleiben Anfragen weiterhin im arztlichen Bereitschaftsdienst, ohne die
Gesundheitsberatung 1450 zu erreichen. Der Experte Niederosterreich meint in diesem
Zusammenhang, dass eine rein technische Bereitstellung der Gesundheitsberatung nicht ausreicht,

um eine nachhaltige Nutzung sicherzustellen (D25).

Aussagen zu psychosozialen Anliegen im engeren Sinne liegen flr Karnten nicht eigenstandig vor.

Da kein eigenes Karnten-Interview gefihrt wurde, finden sich weder landesspezifische

8 Arztlicher Bereitschaftsdienst
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Einschatzungen zum Anteil psychosozialer Anfragen noch Aussagen zur Kategorisierung oder
Bearbeitung solcher Anliegen. 1450 Karnten zeigt auf, wie stark Nutzung, Sichtbarkeit und Einbettung
von 1450 von landespolitischen Entscheidungen und organisatorischen Rahmenbedingungen
abhangen. Fur die Beantwortung der Forschungsfrage nach psychosozialen Anliegen bei 1450 kann

Kéarnten daher nicht berlcksichtigt werden.

5.3 Psychosoziale Anliegen im Kontext von 1450

Das folgende Kapitel widmet sich psychosozialen Anliegen, wie sie im Rahmen der
Expert*inneninterviews bei der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 in den einzelnen

Osterreichischen Bundeslandern beschrieben wurden.

Es soll aufgezeigt werden, welche psychosozialen Anliegen im operativen Betrieb von 1450 auftreten,
wie diese von den interviewten Expert*innen verstanden werden und in welcher Weise sie im

bestehenden System wahrgenommen, erfasst werden.

Die Darstellung erfolgt bundeslandspezifisch und orientiert sich an Ergebnissen aus den Interviews.
Dazu zahlen das jeweilige Verstandnis psychosozialer Anliegen, Einschatzungen zur Haufigkeit,
inhaltliche Auspragungen sowie der Umgang mit Daueranrufer*innen. Darlber hinaus wird gezeigt,
inwiefern psychosoziale Anliegen in LowCode® abgebildet, kategorisiert oder dokumentiert werden
kénnen und welche Anfragetypen von den Expert*innen als schwer systemisch erfassbar beschrieben

werden. Ein zusammenfassender Vergleich erfolgt im abschlieRenden Zwischenfazit.

5.3.1 Psychosoziale Anliegen bei 1450 Salzburg

Die Expertin beschreibt psychosoziale Anliegen als Anliegen, die sich auf Depressionen oder ahnliche
psychische Belastungen beziehen und nicht in das Spektrum somatischer Problemlagen fallen.
Gemeint sind insbesondere Erkrankungen oder Belastungen, die nicht mit akuten Schmerzen oder
korperlichen Beschwerden einhergehen und bei denen psychische Belastungen im Vordergrund
stehen (B18).

Psychosoziale Anliegen werden von 1450 Salzburg als relativ gering eingeschatzt und werden im
Bereich von etwa flnf bis zehn Prozent der Anrufe verortet. Es wird von der Expertin vermutet, dass
1450 Salzburg aufgrund niedriger Anrufzahlen im Verhaltnis zur Einwohnerzahl auch einen geringen
Anteil psychosozialer Anliegen aufweist (B8). Im Zusammenhang mit dieser Schatzung wird darauf
verwiesen, dass es einzelne Daueranruferinnen gibt. Diese wirden aufgrund einer kurzen

Gesprachsdauer geringe personelle Ressourcen binden.
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Als Grinde fir wiederholte Anrufe nennt die Interviewperson Angst, Einsamkeit, das Fehlen
alternativer Bezugspersonen sowie Unsicherheit bei geringfligig auffalligen korperlichen
Wahrnehmungen® und einem Bediirfnis nach Riickversicherung. In Einzelfallen wurde versucht, die
Hintergrinde dieser wiederholten Anrufe zu eruieren. Eine klare Ursache konnte allerdings nicht
identifiziert werden (B20).

Als haufige psychosoziale Themen werden Angst und Unsicherheit beschrieben. Diese auliern sich
etwa in Sorgen Uber korperliche Symptome, die medizinisch nicht als akut eingeschatzt werden, bei
den Anrufer*innen jedoch Verunsicherung auslésen. Einsamkeit scheint als Anliegen bei 1450

insbesondere im zeitlichen Zusammenhang mit den Weihnachtsfeiertagen auf (B9).

Anliegen bzgl. Sucht, Gewalt oder finanzielle N6te werden als selten beschrieben. Vereinzelt werden
Anfragen im Zusammenhang mit Alkoholkonsum genannt, etwa in Form von Unsicherheit darlber,
wie und wo Hilfe in Anspruch genommen werden kann. Finanzielle No6te werden eher indirekt
thematisiert, wenn Anrufer*innen auflern, dass sie sich bestimmte Unterstiitzungsangebote oder
Fahrten nicht leisten kdnnen. Finanzielle Probleme sind meist nicht der primare Grund des Anrufs,
sondern zeigen sich im Verlauf des Gesprachs. Gewalt wird nicht als haufiges bzw. eigenstandiges
Anliegen beschrieben, sondern fritt indirekt in Form von Sorgebekundungen von Angehérigen im
Zusammenhang mit dem Verhalten von Menschen mit psychischen Erkrankungen oder demenziellen
Veranderungen auf. Dabei handelt es sich Uberwiegend nicht um akute Gewaltsituationen, sondern
um Angste vor moglicher Eskalation. Konkrete Falle von akuter Gewalt oder unmittelbarer Gefahrdung

werden nicht als typisches Anliegen benannt (B9).

Psychosoziale Anliegen werden in Salzburg nicht eigenstandig kategorisiert. Es existiert weder eine
ausgewiesene Kategorie flir psychosoziale Anfragen in LowCode® noch erfolgt eine Untergliederung
oder Auswertung der Kategorie ,Sonstige“. Psychosoziale Anliegen werden nicht unter ,Sonstige”
subsumiert, sondern verbleiben haufig innerhalb bestehender somatischer Protokolle. Wenn
psychosoziale Aspekte im Gesprach von der ECN als relevant erachtet werden, werden sie erganzend
im Anmerkungs- bzw. Freitextfeld dokumentiert. Die Interviewperson beschreibt dies wie folgt: ,Es hat
bis jetzt auch noch niemand irgendwie fir noétig befunden, diese psychosozialen Anfragen einfach

irgendwie genauer darzustellen® (B10).

Mehrere Aspekte psychosozialer Anliegen werden als schwer in LowCode® abbildbar beschrieben.
Insbesondere diffuse und unspezifische Belastungen, vor allem Angst, stellen eine Herausforderung

dar. Angst wird als subjektives Erleben dargestellt, das sich nicht eindeutig einem konkreten Ausléser

% z. B. Zucken (iber dem Auge, ohne Schmerzen oder sonstige Symptome
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oder einem klaren Symptom zuordnen lasst und daher nur begrenzt algorithmisch erfassbar ist. Aus
Sicht der Interviewperson ware es notig, in LowCode® unterscheiden zu kdnnen, ob sich Angst auf
korperliche Schmerzen bezieht oder auf die Sorge vor einer mdglichen negativen Entwicklung einer
Situation, etwa im Zusammenhang mit finanziellen Noten. Eine solche Differenzierung ist im

LowCode® momentan nicht mdglich (B13).

Auch Anliegen von Angehdrigen werden als schwer abbildbar beschrieben. Insbesondere wenn die
betroffene Person selbst kein akutes Problem aulRert oder nicht unmittelbar in das Beratungsgesprach
eingebunden ist. In diesen Fallen fehlt ein klar definierbares ,Problem®, das Uber ein bestehendes
Protokoll abgebildet werden kénnte, obwohl bei den Angehdérigen ein Beratungsbedarf besteht. In der
Praxis wird LowCode® daher haufig formal durchlaufen, um einen Abschluss im System zu
ermoglichen, wahrend die eigentliche psychosoziale Problemlage im Anmerkungsfeld dokumentiert

wird. Eine weitere Verarbeitung dieser Informationen ist nicht vorgesehen (B13).

5.3.2 Psychosoziale Anliegen bei 1450 Vorarlberg

Psychosoziale Anliegen werden von dem Experten, als Anliegen beschrieben, die sich nicht eindeutig
bestehenden LowCode®-Protokollen zuordnen lassen. Insgesamt scheinen psychosoziale Anliegen

bei der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 in Vorarlberg nur in geringem Ausmal} aufzutreten.

Diese Einschatzung bezieht sich jedoch ausschlie3lich auf jene Falle, in denen psychosoziale Aspekte
im Gesprach explizit erkannt werden. In welchem Ausmal} psychosoziale Belastungen in weiteren

Gesprachen mitschwingen, kann nach Angaben der Interviewperson nicht erhoben werden (C8)

Psychosoziale Anliegen treten in der Regel nicht als primarer Anrufgrund auf, sondern werden erstim
Verlauf einer Gesundheitsberatung sichtbar. Die Interviewperson beschreibt, dass Anrufer*innen
LPrimar mit einem Symptom anrufen“ und sich ,im Zuge der Beratung kristallisiert, dass auch in diese

Richtung etwas vorhanden ist“ (C18).

Die haufigsten psychosoziale Anliegen werden soziale Isolation bzw. Einsamkeit, problematische
Beziehungsverhaltnisse sowie Unterstitzungsbedarf von Angehdrigen psychisch erkrankter
Menschen genannt. Vereinzelt scheinen Fragen rund um Sexualitat auf. Diese Anfragen werden nicht
im Kontext von Gewalt oder akuten Krisen verortet, sondern eher als Aufklarungs- oder
Orientierungsfragen beschrieben, insbesondere von jiingeren Anrufer*innen. In solchen Fallen erfolgt
eine Verweisung an externe Stellen. Inwieweit eine eigenstandige Kontaktaufnahme der

Anrufer*innen zu diesen Stellen erfolgt, liegt auRerhalb des Wissensbereichs von 1450 (C9).

Der Umgang mit psychosozialen Anliegen von Daueranrufer*innen wird als herausfordernd

beschrieben. Gemall dem Experten dullern diese Anrufer*innen haufig keine konkreten Anliegen im
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Sinne einer Auskunft oder Beratung, sondern primar Redebedarf. Fir 1450 ist es allerdings
erforderlich, bei jedem Kontakt ein Mindestmald an Notfallabklarung durchzufiihren, auch wenn auf
Seiten der Anrufer*innen nicht immer die Bereitschaft zu einer inhaltlichen Klarung besteht. Aufgrund
begrenzter zeitlicher Ressourcen kénne 1450 reinen Gesprachsbedarf ohne weitere Anliegen oder
Symptome nicht abdecken. In solchen Fallen werden Gesprache bei Bedarf auch beendet. Es wird
beschrieben, dass fir den Umgang mit wiederkehrenden Anrufen dieser Art nur wenige

Handlungsmoglichkeiten bestehen (C20).

Eine systematische Erfassung psychosozialer Anliegen erfolgt in Vorarlberg nicht. Kénnen Anliegen
nicht eindeutig einem bestehenden LowCode®-Protokoll zugeordnet werden, wird die Kategorie
~oonstige* genutzt. ,Sonstige” ermoglicht in diesen Fallen eine flexible Dokumentation. Protokolle
bieten ein Freitextfeld, in welchem Gesprachsinhalte, Einschatzungen und Empfehlungen
festgehalten werden konnen. Der Fokus liegt weniger auf einer Kategorisierung als auf der
nachvollziehbaren Dokumentation dessen, was im Gesprach thematisiert wurde, und der
Handlungsempfehlungen, die ausgesprochen wurden. Die Nutzung dieses Protokolls hangt stark von
der jeweiligen Entscheidung einer ECN ab. Laut Interviewperson ist die Protokollwahl je nach
Themenstellung nicht immer eindeutig. Fur bestimmte Anliegen fehlen in den standardisierten
Protokollen relevante Differenzierungen oder Nuancen. Die Expert*in meint hierzu: ,Aktuell gibt es

einfach Sachen wo im Prinzip nur ,Sonstige“ Gbrig bleibt* (C19).

5.3.3 Psychosoziale Anliegen bei 1450 Niederdsterreich

Der Experte beschreibt, dass sich das Verstdndnis psychosozialer Anliegen in Niederdsterreich
mafgeblich daran orientiert, welche Themen von LowCode® als psychosozial gesehen werden.
Zeitgleich wird betont: ,Lowcode® ist sehr rudimentar in der Abbildung von psychosozialen
Problemen® (D10). Es wird ein Spektrum an psychosozialen Anliegen beschrieben, die in
Niederosterreich an die telefonische Gesundheitsberatung 1450 herangetragen werden. Diese
betreffen sowohl soziale als auch psychische Belastungssituationen. Auf der sozialen Ebene nennt
die Expert*in unter anderem Situationen, in denen plotzlich eine Pflegeleistung wegdfallt oder
Anrufer*innen angeben, nicht zu wissen, wie sie ihre Versorgung am nachsten Tag sicherstellen sollen
bzw. ihr Leben nicht mehr finanzieren zu kénnen. Auf der psychischen Ebene werden von der
interviewten Person Anliegen genannt, die sie unter dem Begriff ,Depressionen-Geschichten®

zusammenfasst (D9).

Die Haufigkeit psychosozialer Anliegen bei der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 in
Niederésterreich gestaltet sich nach Angaben der Interviewperson als gering. Interne Auswertungen
ergeben, dass psychosoziale Anliegen im Jahr 2024 bei rund 1% der Anrufe im System als solche

identifiziert worden sind. Dieser Anteil bezieht sich ausdriicklich nur auf jene Anrufe, bei denen
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psychosoziale Anliegen im System eindeutig anhand des Versorgungsausgangs identifizierbar sind .
Es wird darauf hingewiesen, dass dieser Wert nicht alle psychosozialen Anliegen abbildet, da
insbesondere Anrufe mit sowohl psychosozialen als auch medizinisch-pflegerischen Komponenten in
dieser Zahl nicht enthalten sind. Auf Nachfrage, nach einer Einschatzung der tatséchlichen Haufigkeit

psychosozialer Anliegen, verortet die interviewte Person diesen Anteil bei unter zehn Prozent (D8).

Die Erfassung psychosozialer Anliegen erfolgt anhand von zwei méglichen Punkten. Einerseits kann
ausgewertet werden, wie haufig im System ein psychosozialer Ausgang gewahlt wird. Andererseits
kann auch ausgewertet werden, wie oft ein Protokoll verwendet wird, das einen psychosozialen

Themenbezug aufweist (D11).

Aufgrund der Accredited Center of Excellence (ACE)-Zertifizierung werde strikt nach den im System
vorgesehenen Ablaufen gearbeitet, wodurch die Bearbeitung psychosozialer Anliegen eng an die
vorhandenen Protokolle gebunden sei. Abweichungen vom vorgesehenen Protokollablauf sollen

grundsatzlich vermieden werden (D16).

Die interviewte Person beschreibt den ,Sonstigen Algorithmus® als eine urspriinglich eng begrenzte
Kategorie innerhalb von LowCode®. Dieser sei zunachst dafiur vorgesehen gewesen, Symptome
abzubilden, fur die kein eigenes Protokoll existiert. In der aktuellen Version von LowCode® habe sich
der Umfang des ,Sonstigen Algorithmus® jedoch merklich erweitert. Innerhalb dieser Kategorie seien
mittlerweile zahlreiche unterschiedliche Anliegen enthalten, bei denen aus Sicht der interviewten
Person zu prufen ware, ob sie nicht jeweils ein eigenes Protokoll erfordern wurden. Dies kdnnte

spezifischere Ausgange und eigene Dringlichkeiten erzeugen (D13).

Die Nutzung des ,Sonstigen Algorithmus® wird nicht grundsatzlich als problematisch bewertet. Es wird
betont, dass es sowohl korrekte als auch fehlerhafte Anwendungen gebe und dass dieser Algorithmus,
wie jedes andere der Uber zweihundert Protokolle, auch falsch angewendet werden koénne.
Entscheidend sei daher nicht die Existenz der Kategorie selbst, sondern die korrekte Anwendung der
Protokolle insgesamt. Der Hersteller von LowCode® sehe vor, dass ein Anteil von bis zu 10 % der
Anrufe im ,Sonstige“-Algorithmus als unauffallig gilt. Uberschreiten einzelne ECNs in Niederdsterreich
diesen Anteil im Verhaltnis zu den Gbrigen Protokollen, erfolgt eine interne Prifung der Zulassigkeit

der Verwendung des ,Sonstige“-Protokolls (D19)

5.3.4 Psychosoziale Anliegen bei 1450 Steiermark

Bei der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 in der Steiermark werden psychosoziale Anliegen
als Anliegen verstanden, die das soziale Umfeld betreffen oder mit psychischen bzw. psychiatrischen

Erkrankungen in Zusammenhang stehen. Darunter fallen auch Falle, in denen soziale Faktoren wie
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Einsamkeit eine zentrale oder alleinige Ursache des Anliegens darstellen (E18). Die Interviewperson
beschreibt psychosoziale Anliegen bei der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 in der Steiermark
als regelmafig, jedoch selten auftretend. Hinsichtlich der Haufigkeit wird eine grobe Schatzung
vorgenommen, wonach es sich um etwa ,drei bis funf Anrufe pro Tag“ handelt, ,die man irgendwie in
diese Schiene einpacken kann“. Rein rechnerisch bedeutet dies fur das Jahr 2024 einen angenaherten
Anteil von etwa 1,17 % bis 1,94 % der Gesamtanrufe (E8). Zugleich wird betont, dass diese
Einschatzung nur eingeschrankt belastbar ist. Psychosoziale Anliegen zeigen sich haufig erst im
Verlauf eines Gesprachs, auch die wahrgenommene Haufigkeit ist Gber das Jahr zeitlich schwankend
(E10).

Im operativen Dienst von 1450 in der Steiermark werden psychosoziale Anliegen vor allem in Form
von Einsamkeit, familiaren und partnerschaftlichen Konflikten, Alkoholmissbrauch sowie suizidalen
Krisen wahrgenommen. Selten werden finanzielle Problemlagen als Anlasse fir Gesprache im
Kontext psychosozialer Anfragen beschrieben. Diese dulern sich im Laufe des Gesprachs geringfugig
im Rahmen von eingeschrankter Mobilitat, wenn sich Menschen z. B. ein Taxi zum Hausarzt nicht
leisten kdénnen. Generell treten psychosoziale Anliegen haufig in Kombination mit kdrperlichen
Symptomen auf. Anruferfinnen wenden sich dabei oft wegen vermeintlicher somatischer
Beschwerden an die Gesundheitsberatung, wobei sich im Verlauf des Gesprachs zeigt, dass
psychosoziale Belastungen, etwa Angst infolge belastender Erlebnisse im sozialen Umfeld,
malfdgeblich zum Anruf beitragen (E9). Die Interviewperson stellt einen Zusammenhang zwischen
psychosozialen Anliegen wie Einsamkeit, Sucht oder Angst und wiederholten Anrufen bekannter

Personen her: ,Das sind haufig sogenannte Daueranrufer” (E20).

Die Interviewperson beschreibt, dass psychosoziale Anliegen in der Praxis nur begrenzt kategorisiert
bzw. abgebildet und ausgewertet werden kdnnen: ,Es ist jetzt nicht so, weil es [psychosoziale
Anliegen] nicht da ist, schwer abbildbar ist, es ist einfach, weil das Lowcode® so komplex und
schwierig und sperrig ist® (E12). Es existieren zwar Protokolle zu psychischen Themen wie
Angstzustdanden oder Panikattacken, jedoch werden als sehr komplex und schwer handhabbar
beschrieben. Anrufer*innen in solchen Situationen sind oftmals bereits belastet und erleben die
Vielzahl teils abstrakter Fragen als zusatzliche Anstrengung. Teilweise seien die Fragen in den
Protokollen so komplex formuliert, dass auch ECN selbst sie mehrfach lesen missten, um sie fiir die

Anrufer*innen verstandlich erklaren zu kdnnen (E12).

Die Kategorie ,Sonstige“ nimmt im Umgang mit psychosozialen Anliegen bei der telefonischen
Gesundheitsberatung 1450 in der Steiermark eine ambivalente Rolle ein. Aus Sicht der
Interviewperson ist deren Nutzung formal klar begrenzt, in der praktischen Anwendung jedoch
regelmafig erforderlich. Grundsatzlich wird ,Sonstige“ als Ausnahmeinstrument beschrieben, das laut

Schulungsvorgaben nur dann eingesetzt werden soll, ,wenn wirklich nichts mehr anders geht®. Diese
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Forderung wird ECN auch so kommuniziert. An dieser Stelle vermerkt die Interviewperson, dass es in
der alltaglichen Beratungspraxis zahlreiche Situationen gibt, in denen bestehende Protokolle keine
adaquate Abbildung erlauben. Entsprechend wird festgehalten: ,Es gibt wirklich viele andere Falle,
wo nichts mehr wirklich geht” (E19). In solchen Fallen wird die Nutzung der Kategorie ,Sonstige” als
pragmatische Lésung beschrieben, um handlungsfahig zu bleiben. Die Entscheidung fir ,Sonstige*
erfolgt nicht willkurlich, sondern vor dem Hintergrund konkreter Schwierigkeiten in der Anwendung
bestehender Protokolle: ,Man entscheidet sich bei uns zumindest teilweise fir Sonstige®, da dies ,die

leichteste Moglichkeit” darstelle, mit komplexen Gespréachssituationen umzugehen (E19).

5.3.5 Psychosoziale Anliegen bei 1450 Tirol

Die Expertin der telefonischen Gesundheitsberatung Tirol schatzt, dass bei etwa 30 % der Gesprache
psychosoziale Einflussfaktoren eine Rolle spielen und betont, dass es sich dabei haufig nicht um ,rein
gesundheitliche Anliegen in einem biomedizinischen Sinne handelt, sondern um Situationen, in

denen ,einfach auch noch viel mehr dahintersteckt* (F18).

Vorhandene psychosoziale Anliegen werden bei 1450 Tirol als zweigeteilt beschrieben: Als
psychische und soziale Anliegen. Psychische Anliegen sind unter anderem Suizidalitat,
Angstzustande, Depressionen, Panikattacken, psychische  Aushahmezustande und
Abhangigkeitserkrankungen. Einsamkeit sei ein sehr haufiges Anliegen, welches beiden Kategorien
zuzuordnen sei. Im Bereich der sozialen Anliegen werden Versorgungsdefizite thematisiert. Dazu
zahlen alleinlebende Personen mit Unterstiitzungsbedarf, Verwahrlosung, Schwierigkeiten bei der
Beschaffung von Lebensmitteln, finanzielle Probleme, eingeschrankte Mobilitdt sowie Probleme im
Zusammenhang mit Pflege und Betreuung. Auch Uberforderung von pflegenden Angehdrigen wird

oftmals von ECN im Verlauf von Beratungen bemerkt (F9).

Psychosoziale Anliegen werden bei 1450 Tirol nicht eigenstandig erfasst. Die Interviewperson meint:
»,Grundsatzlich ist bei uns auch der Grundsatz, sobald ein greifbares Symptom da ist, was ich mit
Lowcode® abbilden kann, wo es ein spezifisches Protokoll gibt, verwende ich natiirlich das Protokoll*
(F10). Psychische Ausnahmezustande, Einsamkeit, Verwahrlosung und Versorgungsdefizite lassen
sich in Lowcode® nur unzureichend abbilden, vor allem wenn keine eindeutigen medizinischen
Symptome vorliegen (F12). Fur psychosoziale Fragestellungen ohne in Lowcode® abbildbare
Symptome wird haufig die Kategorie ,Sonstige® verwendet. Insgesamt wird hervorgehoben, dass

soziale Aspekte in LowCode® kaum berticksichtigt werden (F19).

Bei alteren, alleinstehenden Menschen gibt es bei 1450 Tirol eine interne Standard Operating
Procedure (SOP). Diese gibt vor, welche ergdnzenden Fragen im Beratungsgesprach zu stellen sind.
Diese SOP ist nicht in LowCode® hinterlegt. Sie wird ECN im Rahmen der Ausbildung vermittelt. Ziel
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ist es, mogliche Versorgungsdefizite bei Anrufer*innen auf standardisierte Weise zu identifizieren
(F14).

In Tirol wird zwischen zwei Formen von Daueranruferinnen unterschieden. Einerseits gibt es
Personen, die aufgrund wiederkehrender medizinischer Probleme mehrfach Kontakt mit der
Gesundheitsberatung 1450 aufnehmen. In diesen Fallen erfolgt eine regulare Bearbeitung der
jeweiligen Beratungsanliegen. Andererseits werden viele Daueranrufer*innen beschrieben, bei denen
die wiederholte Nutzung von 1450 aus Einsamkeit oder psychischen Grunderkrankungen resultiert.
Fir diese Falle wurde ein einheitliches Vorgehen fur ECN festgelegt. Die Daueranrufer*innen werden
daruber informiert, dass 1450 fir ihr Anliegen (z. B. Einsamkeit) nicht zusténdig ist und dieses nicht
I6sen kann. Anschlielend werden sie gebeten, sich an einen geeigneten Versorgungsort zu wenden.
Je nach Anrufer*in ist dieser mit dem psychosozialen Krisendienst oder dem CareManagement Tirol
abgestimmt (F20).

5.3.6 Psychosoziale Anliegen bei 1450 Oberdsterreich

Psychosoziale Anliegen werden von der Interviewperson insgesamt als zahlenmaRig selten
beschrieben. Ihr Anteil am gesamten Anrufaufkommen wird auf etwa drei bis funf Prozent geschatzt.
Zeigen wirden sich diese aus Sicht der Interviewperson insbesondere dann, wenn im Gesprach ein
psychischer Druck bei Anrufer*innen erkennbar wird (G18). In solchen Fallen erfolgt in der Regel ein
unmittelbarer Verweis an externe Stellen (G11). Wenn psychosoziale Anliegen auftreten, sind diese

meistens den Themen Einsamkeit, Angsten und Schlafstérungen zuzuordnen (G9).

Anliegen, die finanzielle No6te, drohenden Wohnungsverlust oder Beziehungsprobleme betreffen,
werden nach Angaben der Interviewperson nur sehr selten an die telefonische Gesundheitsberatung
1450 herangetragen. Im Zusammenhang mit diesen Themen &uBert die Interviewperson zudem
Unsicherheit hinsichtlich der Zustandigkeit von 1450 fir Problemlagen, die nicht als gesundheitliche

Probleme verstanden werden.

Daueranrufer*innen werden von dem Experten als vorhandenes Phanomen beschrieben. Es wird
berichtet, dass einzelne Personen mehrmals taglich bei der telefonischen Gesundheitsberatung
anrufen, in einzelnen Extremfallen bis zu zehnmal pro Tag. Aus Sicht der Gesundheitsberatung ist bei

diesen Kontakten nicht eindeutig erkennbar, welcher konkrete Beratungsbedarf besteht.

Teilweise auflern Anrufer*innen lediglich, dass es ihnen schlecht gehe und beenden das Gesprach
unmittelbar wieder. In anderen Fallen sind lediglich Hintergrundgerausche (etwa ein laufendes Radio)
wahrnehmbar, ohne dass eine verbale Kontaktaufnahme erfolgt. Binden einzelne Daueranrufer*innen

Uber einen langeren Zeitraum hinweg erhebliche Ressourcen und bestehen alternative

49



Versorgungsstrukturen (z. B. eine 24-h-Betreuung), ist es moglich, Rufnummern zu sperren. Nach

Angaben der Interviewperson wurde dies bislang nur in einem Fall vorgenommen.

Im Umgang mit der Kategorie ,Sonstige“ wird darauf geachtet, deren Nutzung gering zu halten. Die
Interviewperson berichtet, dass es immer wieder ECN gebe, die diese Kategorie wahlen, da sie als
der bequemste Weg wahrgenommen werde. Die Nutzung dieser Kategorie wird daher intern Uberpruft,

ob ihre Verwendung im jeweiligen Fall gerechtfertigt ist.

Liegt einem Anruf kein konkretes Symptom zugrunde, kann die Bearbeitung Gber ,Sonstige“ erfolgen.
Als zulassige Grinde werden unter anderem Auskunfte zu Medikamenten, zur Handhabung
medizinischer Hilfsmittel, zu Gesundheitsdienstleistern sowie zu Sozialberatungsstellen genannt.
Psychosoziale Anliegen werden in Oberdsterreich bei 1450, sofern sie Uberhaupt in Lowcode®

abgebildet werden, ebenfalls Uber die Kategorie ,Sonstige” erfasst.

5.3.7 Psychosoziale Anliegen bei 1450 Wien

Die Interviewperson nahert sich einer Einschatzung des Ausmales psychosozialer Anliegen in Wien
Uber die in LowCode® hinterlegten psychiatrischen Protokolle sowie das ,Sonstige“-Protokoll an. Es
wird beschrieben, dass ,sechs bzw. sieben psychiatrische Protokolle“ in diesen Themenbereich fallen.

Dazu zahlen Angst, Depression, Schlafstérungen, Suizidgedanken sowie

Verhaltensanderung bzw. Verwirrtheit. Das Protokoll ,Madigkeit® wird nur eingeschrankt
bericksichtigt, da in diesem auch somatische Fragestellungen bearbeitet werden und eine eindeutige
Zuordnung daher nicht moglich sei. Fur das Jahr 2024 ergibt sich eine Anzahl von rund 1.658
Gesundheitsberatungen, die unter Verwendung eines dieser psychiatrischen Protokolle durchgefiihrt
wurden. Dies stelle eine angenaherte Einschatzung dar, weil psychosoziale Anliegen nicht klar Gber
die bestehenden Protokolle erfasst werden kdnnten. Das ,Sonstige“-Protokoll kann in LowCode® nicht
inhaltlich ausgewertet werden. Darin finden sich unterschiedliche Inhalte, die auch viele nicht-

psychosoziale Anrufgriinde umfassen konnen.

Um Einblick in die Anrufe der Kategorie ,Sonstige“ zu erhalten, wurde in Wien ein zusatzliches
Gesprachsclustering eingefuhrt. Dabei ordnen ECN Anrufer*innenanliegen aus dem ,Sonstigen
Protokoll“ den Kategorien: allgemeine Frage, Auskinfte zu medizinischen Geraten, Corona-Anfragen,
Anfragen zu Gesundheitsdiensteanbietern, reine Medikamenteninformationen sowie Fragen zu
Messwerten ohne begleitende Symptomatik zu. Flr psychosoziale Anliegen ist vor allem die Kategorie
,S0ziale Situation“ relevant. In dieser werden alle psychosozialen Anliegen ohne medizinische
Symptomatik erfasst. Auch Daueranrufer*innen werden in ,Sonstige“ in ,soziale Situation“ erfasst. In

diesem Cluster sind ausschlieBlich Anrufer*innen ohne Symptomatik enthalten. Sobald Symptome
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vorliegen, erfolgt unabhangig von der Haufigkeit der Anrufe eine erneute Triage. Somit werden
psychosoziale Anliegen bei 1450 Wien vor allem dort sichtbar, wo keine medizinische Symptomatik
vorliegt und eine Weitervermittlung an psychosoziale Ressourcen erfolgt. Fur das Jahr 2024 nennt die
Interviewperson rund 183 Personen, die dem ,Sonstige“-Protokoll und der Kategorie ,soziale
Situation® zugeordnet wurden. Es wird darauf hingewiesen, dass diese Zahl nur eingeschrankt
aussagekraftig ist, da potenzielle Anrufer*innen mit psychosozialen Anliegen bereits von ,Calltakern®

im first Level“ an die Erstberatung weiterverwiesen werden kénnen (H19).

Der Umgang mit Dauer- bzw. Vielanrufer*innen erfolgt laut Interviewperson in enger Abstimmung mit
dem Psychosozialen Dienst. Fir ECN bestehen klare Anweisungen, wie mit wiederholten Anrufen
ohne neue Symptomatik umzugehen ist. Wenn Anrufer*innen wiederholt anrufen, keine neue
gesundheitliche Problemlage vorliegt und eine Triage abgelehnt wird, kbnnen Gesprache vorzeitig
beendet werden. Dies wird mit der begrenzten Verfligbarkeit von Gesprachsressourcen begriindet
(H20).

Grundsatzlich beschreibt die Interviewperson LowCode® nicht als geeignetes Instrument zur
Abbildung psychosozialer Anliegen: ,Lowcode ist nicht darauf ausgelegt, um psychosoziale Anliegen
abzubilden. Man kann sie kategorisieren aber nicht in die Tiefe gehend®. Die eigentliche Beratung, die
Menschen mit psychosozialen Anliegen benétigen, muss laut der Expert*in bei spezialisierten
Diensten stattfinden (H12).

5.3.8 Psychosoziale Anliegen bei 1450 Burgenland

Psychosoziale Anliegen werden von der Interviewperson als jene Beratungssituationen beschrieben,
in denen sich im Rahmen der LowCode®-Abfrage kein akutes medizinisches Geschehen zeigt,
sondern soziale Problemlagen im Vordergrund stehen. Psychosoziale Anliegen werden von dem
Experten implizit von somatischen Anliegen abgegrenzt, die sich Uber konkrete Symptome und eine
medizinische Dringlichkeitseinschatzung erfassen lassen. Genannt werden insbesondere Falle, in
denen Personen unzureichend versorgt sind, niemand aus dem sozialen Umfeld unterstiitzend
prasent ist oder Anzeichen von Verwahrlosung bestehen. Auf Basis einer internen Befragung der ECN
im Rahmen der Interviewvorbereitung wird der Anteil psychosozialer Anliegen im Burgenland auf etwa
10% der Anrufe geschatzt (18).

Als auftretende psychosoziale Anliegen werden von dem Experten Verwahrlosung und Situationen
mit ,Sozialindikation“ bzw. fehlenden Unterstlitzungsstrukturen genannt. In den letzten Jahren wird
ein Anstieg der Anliegen im Zusammenhang mit Sucht als zunehmendes Thema benannt,
insbesondere im Zusammenhang mit Substitutionsmedikation oder Alkoholproblematik. Auch

Daueranrufer*innen werden von der Interviewperson im psychosozialen Themenkreis verortet. Bei
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diesen bestehe zumeist Redebedarf. Wohnungslosigkeit und finanzielle Néte werden demgegeniber
als weniger haufig vorkommend beschrieben. Suizidalitat oder akute psychische Krisen treten primar
im Rettungsdienst auf und nicht als typischer Anrufgrund bei der telefonischen Gesundheitsberatung
1450. Es komme nicht vor, dass Menschen mit Suizidgedanken das gesamte Prozedere der
telefonischen Gesundheitsberatung, inklusive Datenschutz-Disclaimer und Aufnahme von

Personendaten, durchlaufen (19).

Die Interviewperson betont, dass psychosoziale Anliegen nicht Gber die LowCode®-Protokolle
bearbeitet werden kdnnen, da bei diesen Anfragen keine akuten Symptome geschildert werden.
LowCode® sei primar auf die Erfassung von Symptomatik und die Einschatzung medizinischer
Dringlichkeit ausgerichtet. Es existieren Protokolle wie Angst oder Depression, die insbesondere bei
Erstanrufer*innen als Méglichkeit zur Bearbeitung psychosozialer Anliegen genutzt werden kdénnen.
Viele psychosoziale Anliegen lassen sich jedoch nicht eindeutig in diese Protokolle einordnen. Der
Experte nennt als Beispiele Daueranruferinnen, akute Psychosen und Themen mit Substitution.
Psychosoziale Anliegen muissten folglich ,auf einem anderen Weg abgewickelt werden“ mussten, da
keine akuten Symptome geschildert werden und diese daher an LowCode® vorbei bearbeitet werden
(112)

In diesem Zusammenhang kommt der Kategorie ,Sonstige* eine zentrale Rolle zu. Unter ,Sonstige*
werden unterschiedliche Meldebilder zusammengefasst, fur die keine spezifischen LowCode®-
Protokolle vorgesehen sind. Dazu zahlen unter anderem Blutdruckwerte ohne begleitende Symptome,
Ausklnfte zu Medikamenten sowie Fragen zu medizinischen Versorgungsorten. In dieser Kategorie
sind zudem verschiedene Standard Operating Procedures (SOP) hinterlegt, die unabhangig von der
LowCode®-Logik angewendet werden. Als Beispiel nennt die Interviewperson die Gabe eines
schmerzstillenden und fiebersenkenden Saftes bei Kleinkindern inklusive Dosierungsanleitung. Die
Kategorie ,,Sonstige” bildet somit kein klar umrissenes psychosoziales Feld ab, sondern fungiert als

Sammelkategorie flr unterschiedliche Anliegen ohne akute medizinische Symptomatik (19).

5.3.9 Zwischenfazit psychosoziale Anliegen

Ein Bundeslandervergleich der Verweismdglichkeiten bei psychosozialen Anliegen zeigt, dass die
telefonische Gesundheitsberatung 1450 in Osterreich kein einheitliches Vorgehen im Umgang mit
psychosozialen Anliegen aufweist. Zwischen den Bundeslandern bestehen erhebliche strukturelle
Unterschiede hinsichtlich Art, Verbindlichkeit und Erreichbarkeit psychosozialer
Versorgungsressourcen. Diese Unterschiede betreffen sowohl die organisatorische Einbettung von
1450 als auch die Verweisungslogiken und haben direkte Auswirkungen auf die Bearbeitung
psychosozialer Anliegen im operativen Alltag von 1450. An bundesweit permanent erreichbaren

.Basisressourcen“ ergeben sich daher telefonische Angebote wie Rat auf Draht, die Telefonseelsorge

52



sowie Frauenhelpline und Mannernotruf. Darlber hinaus sind der Rettungsdienst und Krankenhauser

bundesweit verfugbar.

In den Interviews wird flachendeckend beschrieben, dass in LowCode® keine konkreten
psychosozialen Verweisungsressourcen hinterlegt sind, sondern tUiberwiegend tUbergeordnete ,Point
of Care” wie ,Selbstversorgung®, ,Soziale Dienste* oder ,Krisenhotline“. Die Nennung konkreter
Versorgungsangebote  erfolgt daher meist erganzend Uber bundeslandspezifische
Wissensdatenbanken, Intranetldsungen, digitale Telefonblichern oder andere interne
Nachschlagewerke, die aul3erhalb von LowCode® angesiedelt sind. Derartige erganzende Strukturen
werden von den Expert*innen in nahezu allen Bundeslandern erwahnt, unterscheiden sich jedoch im
Grad der Wartung und der Nutzung. Die Angaben reichen dabei von Datenbanken, die aktuell nicht
mehr regelmaflig gewartet werden und im Arbeitsalltag nur eingeschrankt genutzt werden, bis hin zu

Systemen, flr deren laufende Aktualisierung mehrere Personen beauftragt sind.

In Salzburg, Vorarlberg, Tirol und Oberdsterreich erfolgt eine Bearbeitung psychosozialer Anliegen
bei 1450 primar Uber reines Beauskunften Uber externe Versorgungsangebote. Im Burgenland besteht
(werktags, wahrend der Burozeiten) die Mdglichkeit, mit Einverstandnis der Anrufer*innen eine aktive
Kontaktaufnahme zur Pflege- und Sozialberatung herzustellen, sonst erfolgt eine Weitergabe der
Kontaktdaten des Angebots. In diesen Fallen werden Anruferinnen Uber potenzielle
Unterstitzungsangebote informiert, die Verantwortung fir die Kontaktaufnahme verbleibt jedoch
vollstandig bei ihnen. Eine direkte telefonische Weiterleitung, eine begleitete Ubergabe oder eine

Ruckrufstruktur durch 1450 ist hierbei nicht vorhanden.

In Wien, der Steiermark und Niederdsterreich werden psychosoziale Anliegen Uber strukturell
verankerte Weiterverweisungsmodelle bearbeitet. Verweisung erfolgt in diesen Bundeslandern nicht
rein beauskunftend, sondern mit einer gesicherten Kontaktaufnahme durch psychosoziale
Versorgungsstrukturen. In Niederosterreich ermoglicht die Einbindung des AKUTteams eine aktive
WeiterfUhrung psychosozialer Anliegen durch Ruckrufe und bedarfsweise auch aufsuchende
Interventionen. In Wien geschieht die Bearbeitung durch die institutionelle Einbettung von 1450 in den
Fonds Soziales Wien. Psychosoziale Anliegen werden Uberwiegend intern an die Erstberatung des
Tragers weitergeleitet, entweder Uber eine direkte telefonische Ubergabe oder iiber Riickruftickets.
Bei akuten Krisen besteht die Mdglichkeit einer Weiterleitung an den Sozialpsychiatrischen Notdienst.
In der Steiermark stellt PsyNot als permanent erreichbare Krisenhotline eine zentrale, direkt
weiterleitbare Verweisungsressource bei psychosozialen Krisen dar. Andere psychosoziale Angebote

werden beauskunftet.

Bei der Bearbeitung psychosozialer Anliegen durch 1450 ist eine Zwei-Saulen-Logik zu erkennen,

welche zwischen akuten psychosozialen Krisen und nicht akuten psychosozialen Anliegen
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unterscheidet. Wahrend akute Krisensituationen vorrangig Uber psychosoziale Dienste oder rund um
die Uhr erreichbare Krisenhotlines bearbeitet werden, existiert oftmals parallel ein zweiter
Versorgungspfad Uber Pflege- und Sozialberatungen oder Care-Management-Strukturen. In der
Praxis greifen beide Saulen haufig ineinander. Anrufer*innen mit psychosozialen Anliegen weisen

oftmals Belastungssymptome und auch strukturelle Unterstutzungsbedarfe auf.

5.4 Verweismoglichkeiten bei psychosozialen Anfragen

Im folgenden Kapitel wird dargestellt, welche Verweismaoglichkeiten ECN bei der telefonischen
Gesundheitsberatung 1450 in den einzelnen Bundeslandern bei psychosozialen Anfragen zur
Verfiigung stehen. Auf Grundlage der Expert*inneninterviews werden die bundeslandspezifischen
Verweisungslogiken systematisch aufgearbeitet und miteinander verglichen. Es wird beleuchtet,
inwiefern Verweisungen rein beauskunftend erfolgen oder ob strukturierte Formen der Verweisung mit
gesicherter Kontaktaufnahme bestehen. AbschlieRend wird dargestellt, wie sich dies auf die

Bearbeitung von psychosozialen Anliegen im operativen Betrieb auswirkt.

5.4.1 Verweismoglichkeiten bei psychosozialen Anliegen in Salzburg

In Salzburg hat die telefonische Gesundheitsberatung 1450 keine in Lowcode oder im ELSSA'™
hinterlegten Ressourcen, auf die gesichert bei psychosozialen Anfragen hin verwiesen werden konnte.
Innerhalb des Roten Kreuzes Salzburg besteht eine Plattform, auf welcher Dokumente,
Telefonnummern, Links und Offnungszeiten gesammelt werden. Diese Plattform wird jedoch nicht
mehr regelmaRig gewartet. Die dort hinterlegten Daten, Informationen und Offnungszeiten sind meist
veraltet oder unvollstandig. Die Ursache hierfiir liegt im Ausscheiden der zustandigen Person sowie
in der fehlenden Nachbesetzung dieser Zustandigkeit. Die Plattform wird von der Expertin als
unsortierte Dokumentensammlung ohne roten Faden beschrieben. Sie findet daher im Arbeitsalltag
der ECNs wenig Anwendung. Verweisung erfolgt im operativen Dienst primar basierend auf
personlichem Wissen und Erfahrung der ECN, sowie ad-hoc-Recherchen im Internet wahrend des
laufenden Gesprachs. Als Grund fir die Nutzung von Suchmaschinen wie z. B. Google wird die
Erwartung aktuellerer und verlasslicherer Offnungs- und Erreichbarkeitszeiten genannt. Aus den
genannten Grunden findet die Plattform im Arbeitsalltag wenig Anwendung (B11). Einzeln genutzte
Anlaufstellen wie z. B. Rat auf Draht werden genutzt, beruhen jedoch auf individuellem Wissen und

situativer Recherche und sind nicht strukturell verankert. Als Beispiel nennt die interviewte Person

'0 Einsatzleitsystem Salzburg
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analoge Listen auf den Pinnwanden der ECN-Biros, welche anlasslich der Weihnachtsfeiertage zu
sozialen Treffpunkten (z. B. ,Dienstagscafés” in Pflegeheimen) fiir den Fall von Einsamkeit informieren
(B11).

Ein strukturelles Problem bei der Verweisung von Patient*innen bei psychosozialen Anliegen stellt die
fehlende Erreichbarkeit entsprechender Anlaufstellen dar. Viele der potenziellen Versorgungsorte sind
an regulare Bulrozeiten gebunden, wodurch insbesondere an Wochenenden und Feiertagen
Versorgungsliicken entstehen (B11). Die interviewte Expertin meint hierzu: ,.... Wenn man niemanden
hat [um weiter zu verweisen], ist von Freitag 12:00 mittags bis Montag 08:00 frih, eine irrsinnig lange
Zeit* (B13).

5.4.2 Verweismoglichkeiten bei psychosozialen Anliegen in Vorarlberg
In Vorarlberg betreibt die telefonische Gesundheitsberatung 1450 eine Wissensdatenbank.
Diese umfasst Verweismdglichkeiten und auch Informationen tGber Daueranrufer*innen.

Letztere werden dort erfasst, da sich im Verlauf mehrerer Kontakte schrittweise zuséatzliche
anrufer*innenbezogene Informationen ergeben, die zu einem besseren Verstandnis der jeweiligen
Situation beitragen kénnen. Dadurch soll eine informierte Gesprachsfihrung der ECNs ermdglicht

werden, die auf bereits vorhandene Informationen zurtckgreifen kdnnen.

Die Aufnahme von Verweismoglichkeiten in die Wissensdatenbank erfolgt nach Rucksprache mit den
jeweiligen Organisationen. In der Regel werden Einrichtungen telefonisch kontaktiert und abgeklart,
ob eine Aufnahme als beauskunftbarer Verweisungsort sinnvoll und erwiinscht ist. Formale

Kooperationsvereinbarungen bestehen hierbei nicht.

An gesicherten Verweismdglichkeiten stehen 1450 in Vorarlberg einzelne Angebote zur Verfugung.
Diese decken diverse potenzielle psychosoziale Problemlagen ab und reichen von Telefonseelsorge
(142), Rat auf Draht (147) Gber Unterstlitzung im Gewalt- und Kinderschutzkontext bis hin zu familien-
, sozialpsychiatrischen und suchtbezogenen Unterstitzungsstrukturen wie dem Sozialpsychiatrischen
Dienst, der Suchtberatung oder einem Selbsthilfe-Verein zur Unterstliitzung von Angehorigen von
psychisch erkrankten Menschen. Erganzend besteht die Moglichkeit zur Verweisung zu
krankheitsspezifischen Beratungsstellen (Krebshilfe und AIDS-Hilfe) oder zu Angeboten im Bereich
Pflege oder Wohnungslosigkeit (C11). Trotz dieser Angebote fehlt es an 24/7-erreichbaren
Verweisungsmoglichkeiten. Zeitweise muss 1450 Personen an das Krankenhaus verweisen,

wohlwissend dass es nicht der geeignete Versorgungsort ist (C13).
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Versorgungsorte sind nicht in LowCode® hinterlegt. Im operativen Geschehen werden diese im
Freitextfeld der ECNs als Vermerk hinterlegt. Weiters erfolgt keine direkte Weiterleitung an
entsprechende Angebote. ECNs beauskunften die Versorgungsorte und Patient*innen mussen
eigenstandig Kontakt zum empfohlenen Hilfsangebot aufnehmen. Eine ,Erfolgspriufung® bzgl. der

Nutzung des empfohlenen Angebots ist somit nicht moglich (C11).

5.4.3 Verweismoglichkeiten bei psychosozialen Anliegen in Niederdsterreich

Wenn Anrufer®innen bei 1450 NiederOsterreich vorrangig einen Unterstitzungsbedarf im
psychosozialen und nicht im biomedizinischen Bereich aufern und keine akute Gefahrdungslage
vorliegt, erfolgt eine Weiterverweisung liberwiegend an das ,AKUTteam* Niederdsterreich. Dieses ist
als recommended Care Level ,Krisenhotline® hinterlegt bei den Protokollen Depression,

Suizidgedanke, Verhaltensanderung und Sonstiger Algorithmus (D11).

Das AKUTteam ist ein Service der Notruf Niederdsterreich GmbH und richtet sich an Menschen in
Niederosterreich, in akuten psychosozialen Belastungssituationen etwa nach plétzlichen Todesfallen,
schweren Unfallen, Suiziden oder Suizidandrohungen, Gewalttaten, akuten familiaren Krisen oder
Elementarereignissen. Ziel ist es, rasche psychosoziale Unterstlitzung in den ersten Tagen und
Wochen nach einem potenziell traumatisierenden Ereignis zu leisten. Die Betreuung erfolgt
telefonisch und/oder vor Ort durch ein multiprofessionelles Team aus Sozialarbeiter*innen,
Psycholog*innen und Psychotherapeut*innen. Der Umfang der Betreuung umfasst dabei bis zu sechs
Stunden und ist fur Betroffene kostenlos. Zentrale Tatigkeiten sind Krisenintervention, psychosoziales
Clearing und Beratung sowie Organisation weiterfihrender Hilfen. Das AKUTteam kann sowohl von
Betroffenen als auch von Einsatzorganisationen, Spitélern, Arztinnen, Behérden und von 1450
angefordert werden (AKUTteam NO 2022:3).

Im Jahr 2023 stammen rund 27,5% der Alarmierungen des AKUTteams aus Weiterleitungen von 1450
Niederosterreich. Die psychosozialen Anliegen von Anrufer*innen ,umfassten eine Vielzahl von
Indikationen wie Suizidalitatseinschatzungen, Depression, Panikattacken, Uberforderung bei
hauslicher Pflege, Gesprachsbedarf bei Einsamkeit sowie die Suche nach ambulanten

Psychotherapieangeboten oder Beratung hinsichtlich finanzieller Hilfen“ (AKUTteam NO 2023:4)

Neben einer Verweisung an das AKUTteam besteht flir ECNs die Mdglichkeit, durch Recherche auf
der Plattform ,Sozialinfo Niederdsterreich“!" dort hinterlegte Angebote zu beauskunften. Das Angebot

der Sozialen Dienste wird jedoch als undurchsichtig beschrieben und es gebe wenige konkrete

1 https://www.noe.gv.at/noe/SozialeDienste-Beratung/Sozialinfo-Online.html
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Ansprechpartner*innen. Die daher vorrangige Verweisung an das AKUTteam liegt in der
Verbindlichkeit der Weiterbetreuung, da sichergestellt ist, dass Anrufer*innen aktiv zurickgerufen
werden und eine Kontaktaufnahme erfolgt. Werden Anrufer*innen lediglich auf eine Beratungsstelle
oder einen sozialen Dienst hingewiesen, bleibt unklar, ob dieser Kontakt tatsachlich aufgenommen
wird. Nach Einschatzung der interviewten Person werden empfohlene weitere Schritte von
psychosozial belasteten Personen haufig nicht eigenstandig umgesetzt. Das AKUTteam bietet hier
aus Sicht von 1450 mehr Sicherheit einer aktiven Falliibernahme, der Durchfiihrung von Rickrufen
und ggfs. auch ein Aufsuchen der Anrufer*in vor Ort. Die Gewissheit, dass ,sich jemand kimmert®,
wird als groRRer Vorteil gegenilber reiner Beauskunftung von potenziellen Versorgungsorten genannt
(D11).

Seit das AKUTteam systematisch als moglicher Ausgang hinterlegt ist, werden psychosoziale
Anliegen haufiger dorthin verwiesen. Dies sei weniger auf einen tatsachlichen Anstieg psychosozialer
Problemlagen zurickzufihren, sondern darauf, dass nun Uberhaupt eine passende
Verweisungsmoglichkeit zur Verfugung steht. Vor Implementierung des AKUTteams bei 1450
Niederosterreich mussten ECNs alternative Verweisungsmdglichkeiten finden, haufig waren dies

niedergelassene Allgemeinmediziner*innen oder Spitalsambulanzen (D11).

5.4.4 Verweismoglichkeiten bei psychosozialen Anliegen in der Steiermark

In der Steiermark wird bei psychosozialen Anliegen primar an ,PsyNot“, eine 24/7 erreichbare
Krisenhotline, verwiesen. Zielgruppe von PsyNot sind Menschen aller Altersgruppen, die sich in einer
akuten psychischen, psychosozialen oder psychiatrischen Krise befinden, insbesondere bei
Selbstgefahrdung oder suizidalen Gedanken. Das Angebot richtet sich auch an Angehérige von
Betroffenen und an Fachkrafte aus dem medizinischen, sozialen oder behdérdlichen Bereich, die im
Rahmen ihrer Arbeit mit akuten Krisensituationen von Klient*innen konfrontiert sind. PsyNot wird von
einem multiprofessionellen Team bestehend aus Psycholog*innen, Psychotherapeut*innen,
psychiatrischen Krankenpfleger*innen und Sozialarbeiter*innen betreut. Es ist ein Angebot der
Psychosozialen Dienste Steiermark, finanziert durch den Gesundheitsfonds Steiermark. Es soll
Krankenhduser entlasten und eine Ergédnzung zum bestehenden Versorgungssystem darstellen,

insbesondere in den ,out of hours®-Zeiten (Gesundheitsfonds Steiermark 2022).

Neben PsyNot werden auch andere Verweisungsressourcen bei psychosozialen Anliegen
beauskunftet, etwa Hotlines wie Rat auf Draht, Frauen- bzw. Mannerhotline oder die O3
Kummernummer. Ein direktes Durchstellen von Anrufer*innen ist nur bei PsyNot mdglich. Bei anderen
Ressourcen kann 1450 nicht nachvollziehen, ob eine eigenstédndige Kontaktaufnahme mit dem
empfohlenen Versorgungsort erfolgt. Des Weiteren wird bei der telefonischen Gesundheitsberatung

1450 versucht, bei bekannten Anrufer*innen bestehende Behandlungs- oder
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Unterstitzungsnetzwerke zu aktivieren, etwa Notfallnummern von psychiatrischen oder

psychosomatischen Ambulanzen, sofern dort bereits Kontakte bestehen (E11).

Als aufsuchende Akutressourcen stehen 1450 in der Steiermark Polizei und Rettungsdienst zur
Verfugung. ECN kénnen auf ein Intranet des Roten Kreuzes zugreifen. Uber dieses konnen
psychosoziale Verweisungsressourcen direkt angewahlt werden. Die wichtigsten Anlaufstellen sind
zusatzlich in der Telefonanlage hinterlegt und kénnen per Knopfdruck kontaktiert werden. Fir die
Zukunft ist der Aufbau einer eigenen Wissensdatenbank vorgesehen, die nicht nur den Zugriff auf
Verweisungsressourcen erleichtern, sondern auch eine differenziertere Auswertung psychosozialer

Anliegen ermdglichen soll (E11).

Potenzielle Verweisungsangebote grofRerer Trager sind in der Regel dariber informiert, dass sie von
1450 beauskunftet werden, wahrend dies bei einzelnen, kleineren Initiativen, wie z. B. Frauencafés,

Migrationscafés oder Demenzinitiativen, nicht zwingend vorausgesetzt werden kann (E11).

5.4.5 Verweismdglichkeiten bei psychosozialen Anliegen in Tirol

In Tirol haben ECNs bei der Bearbeitung von psychosozialen Anliegen zwei nutzbare
Verweisungsressourcen zur Verfligung: Den psychosozialen Krisendienst und das ,CareManagement
Tirol“. Diese Struktur erfordert im operativen Ablauf eine formale Zuordnung zu psychischen bzw.
sozialen Anliegen, wobei in der Praxis haufig kombinierte Problemlagen vorliegen und auch beide

Versorgungsressourcen parallel aktiviert werden (F11).

Der psychosoziale Krisendienst wird als Versorgungsressource fiir psychische Anfragen beschrieben
und verfugt auch tber die Méglichkeit aufsuchender Interventionen. Besetzt ist er taglich von 08:00

bis 20:00. In den Nacht- und Randzeiten mussen ECN Alternatividsungen finden.

Bei akuten Krisen haben ECNs daher in den ,out of hours“-Zeiten nur den Rettungsdienst oder die
Notfallambulanzen als mdglichen Verweisungsort zur Verfligung. Bei akuter Selbst- oder
Fremdgefahrdung erfolgt eine Alarmierung des Rettungsdienstes bzw. der Polizei, bei nicht-akuten,
aber belastenden Krisensituationen wird eine Uberbriickung durch telefonische Stabilisierung
versucht und auf die Erreichbarkeit des Krisendienstes am Folgetag verwiesen. Zusatzlich wird in

Einzelfallen eine telefonische Vermittlung an psychiatrische Ambulanzen genannt (F11).

Fir soziale Anliegen wird das Care Management Tirol als zentrale Ressource beschrieben. 1450
verweist dorthin bei finanziellen Schwierigkeiten, Behdrdenwegen und Mobilitdtsproblemen Uber
Pflege- und Unterstiitzungsarrangements bis hin zu Verwahrlosung, Suchterkrankung, fehlender
Versorgung im Alltag oder der Organisation praktischer Hilfen (z. B. Essen auf Radern, Hilfsmittel,

Nachbarschaftshilfe). Wesentlich ist dabei, dass 1450 Tirol nicht mehr selbst mit detaillierten,
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bezirksspezifischen Ressourcenlisten operiert. Begrindet wird dies mit der hohen regionalen
Heterogenitat und Komplexitdt der Versorgungslandschaft (unterschiedliche Strukturen je nach
Bezirk, Stadt/Land, abgelegene Regionen). Die Detailklarung, welche Stelle im jeweiligen Bezirk fur
einen konkreten Fall geeignet ist, wird bewusst an die Bezirkskoordinator*innen des Care
Managements ausgelagert, die lokale Stakeholder kennen und fallbezogene Analysen vornehmen
konnen. Hierfur liegt bei 1450 eine Liste auf mit den jeweiligen Bezirkskoordinator*innen des

CareManagements auf (F11).

Eine direkte Weiterleitung von Anruferinnen mit psychosozialen Anliegen an psychosoziale
Versorgungsressourcen erfolgt nicht. Kontaktdaten werden Anrufer*innen genannt und ihnen wird

empfohlen, sich dort zu melden (F11).

5.4.6 Verweismoglichkeiten bei psychosozialen Anliegen in Oberdsterreich

In Oberdsterreich erfolgt die Bearbeitung psychosozialer Anliegen durch eine Auskunft Gber externe
Versorgungsangebote. Bei keiner Verweisoption erfolgt eine begleitete Weiterflihrung des Kontakts
oder eine direkte telefonische Weiterleitung durch 1450. Betroffene sind angehalten, das

beauskunftete Angebot selbststandig zu kontaktieren (G11).

Angebote sind nicht in LowCode® hinterlegt, sondern werden uber ,PALES-Wiki“, eine RK-interne
Wissensdatenbank, fir ECNs als Nachschlagewerk bereitgestellt. Diese umfasst unter anderem
Sozialberatungsstellen, Schuldnerberatung, Unterstiitzungsangebote fiir pflegende Angehorige,
Demenznetzwerke, Selbsthilfegruppen sowie niederschwellige Gesprachsangebote gegen
Einsamkeit. Nicht alle in PALES-Wiki erfassten Angebote sind dartber informiert, dass sie von 1450
Oberdsterreich als Verweisungsressource beauskunftet werden. Die Interviewperson aufert die
Einschatzung, dass psychosoziale Themen im Kontext, der bei 1450 verfugbaren

Verweisungsressourcen insgesamt nur nachrangig bericksichtigt werden (G11).

Die hauptsachliche Verweisungsressource der oberdsterreichischen ECNs bei psychosozialen
Anliegen ist die Krisenhilfe Oberosterreich (G11). Dabei handelt es sich um einen Tragerverbund
bestehend aus pro mente OO, EXIT-sozial, dem Roten Kreuz OO, der Telefonseelsorge OO sowie
der Notfallseelsorge. Das Angebot wird durch das Sozialressort des Landes Oberdsterreich finanziert
und richtet sich an Menschen in Krisensituationen. Die Krisenhilfe OO bietet eine rund um die Uhr
erreichbare telefonische Krisenintervention sowie eine Chatberatung an. Daruber hinaus kénnen
Betroffene an Wochentagen personliche Krisenberatungsgesprache in Anspruch nehmen. Bei Bedarf
werden tagsiiber auch einmalige Hausbesuche durchgefiihrt. Die Krisenhilfe OO ist multiprofessionell
besetzt durch Psychotherapeut*innen, Sozialarbeiter*innen und Psycholog*innen (Krisenhilfe OO
2025)
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5.4.7 Verweismoglichkeiten bei psychosozialen Anliegen in Wien

In Wien stellt die Einbettung der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 in einen sozialen Trager
(den Fonds Soziales Wien) eine Besonderheit dar. Die Bearbeitung psychosozialer Anliegen erfolgt
Uberwiegend durch eine interne Verweisung an die intern genannte ,Erstberatung®. Damit ist die
Hotline des Tragers (Fonds Soziales Wien) gemeint, welche taglich von 08:00 bis 20:00 erreichbar ist.
Die Erstberatung ist zentrale Anlaufstelle fir u. a. Pflege- und Unterstitzungsleistungen,
sozialarbeiterische Beratung, organisatorische Hilfen und wird durch 1450 entweder per ,warmer
Ubergabe“ (direkte telefonische Weiterverbindung) oder (v.a. in den Nachtstunden) (ber
Ruckruftickets eingebunden. Letzteres ermdglicht eine Kontaktaufnahme durch die Erstberatung zu
einem spateren Zeitpunkt, wenn keine unmittelbare Intervention erforderlich ist. Die Erstberatung ist

nach Angaben des Experten durch Sozialarbeiter*innen und Krankenpfleger*innen besetzt (H11).

Bei akuten Krisen (insbesondere in Rand- und Nachtzeiten) stellt der psychosoziale Dienst (PSD)
bzw. dessen sozialpsychiatrischer Notdienst (SND) eine zentrale Verweisungsressource dar. Diese in

Wien 24/7 erreichbar. In solchen Fallen kann eine direkte telefonische Weiterleitung erfolgen.

Langere Entlastungs- oder Gesprachsangebote bei Einsamkeit oder psychosozialen Belastungen
werden in Wien nicht als Auftrag der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 verstanden. Diese
Anliegen werden an den PSD oder an niedrigschwellige Gesprachs- und Sorgenhotlines (z. B.
Sorgenhotline des PSD, Rat auf Draht) verwiesen. 1450 Gbernimmt eine primar triagierende und
vermitteInde Funktion und vermeidet eine Ausweitung des eigenen Auftrags auf langerfristige
psychosoziale Beratung. Weitere potenzielle Verweismoglichkeiten sind in einer Wissensdatenbank
hinterlegt, welche lokale Versorgungsausgange der Wiener Gesundheits- und Soziallandschaft
auflistet. Sie enthalt auRerdem verbindliche Prozessbeschreibungen fir den Umgang mit
zeitkritischen Situationen (z. B. suizidalen AuBRerungen) und regelt Ubergabeformen wie warme
Weiterleitungen oder Ruckruftickets. Dadurch soll verhindert werden, dass ECNs bei der Suche nach

Versorgungsangeboten auf informelle Recherchen zuriickgreifen missen (H11).

5.4.8 Verweismoglichkeiten bei psychosozialen Anliegen im Burgenland

Eine permanent erreichbare psychosoziale Verweisungsressource gibt es im Burgenland nicht. Die
interviewte Expert*in beschreibt, dass 1450 in Nacht- und Randzeiten eine auffangende Funktion fir
psychosoziale Anliegen Ubernimmt: ,Unl6sbare Falle gibt es jetzt nicht, es sei denn, der Patient
mdchte so eine psychosoziale Beratung haben, zu einer Randzeit am Wochenende oder in der Nacht
[...] Die 24/7-Stelle sind wir fir die [Anrufer®innen]® (Interview 8). Im Burgenland erfolgt die
Bearbeitung psychosozialer Anliegen am haufigsten durch einen Verweis an den Psychosozialen

Dienst (PSD) bzw. die Pflege- und Sozialberatung. Samtliche Dienste sind unter dem Trager ,Soziale
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Dienste Burgenland GmbH* subsumiert. Verweisungen erfolgen deshalb nicht an einzelne
spezialisierte Angebote (z. B. Frauenberatungs- oder Suchtberatungsstellen), sondern an diese
zentrale Struktur, innerhalb derer eine interne Weitervermittlung an jeweilige Fachbereiche

vorgenommen wird (111).

PSD und Pflege- und Sozialberatung sind werktags wahrend ihrer Offnungszeiten verfiigbar.
Insbesondere in Nacht- und Randzeiten sowie am Wochenende entsteht dadurch eine
Versorgungslicke. Wenn Anliegen als dringlich eingeschatzt werden und nicht bis zum nachsten
Werktag warten kénnen, bleibt den ECNs haufig nur der Verweis an psychiatrische Ambulanzen bzw.
eine Alarmierung des Rettungsdienstes als Moglichkeit. Wahrend der Burozeiten haben ECNs eine
eigene Anlaufstelle bei der Pflege- und Sozialberatung, welche Anrufer*innen zur zustandigen
Mitarbeiter*in verweist. Wenn Anrufer*innen ihr Einverstandnis geben, erfolgt eine Datenweitergabe

an die Pflege- und Sozialberatung (111).

Beim PSD erhalten Anrufer*innen die entsprechenden Kontaktdaten und werden gebeten, nach
Gesprachsende und im Rahmen der Burozeiten eigenstandig Kontakt aufzunehmen. Nach Angaben
der Interviewperson werden Gesprache, mit dem Ziel, dass kinftig Daten von 1450 an den PSD

weitergegeben werden sollen, gefiihrt (111).

Bei akut belastenden Ereignissen, etwa plotzlichen Todesfallen oder schweren Unfallen, kann durch
die Landessicherheitszentrale das Kriseninterventionsteam des Roten Kreuzes Burgenland alarmiert
werden. Das Team ist ehrenamtlich organisiert und besteht aus Personen, die eine theoretische

Ausbildung im Umfang von rund 72 Stunden absolviert haben (Rotes Kreuz Burgenland 2025).

5.4.9 Zwischenfazit: Verweismdglichkeiten bei psychosozialen Anliegen

Ein Bundeslandervergleich der Verweismdglichkeiten bei psychosozialen Anliegen zeigt, dass die
telefonische Gesundheitsberatung 1450 in Osterreich kein einheitliches Vorgehen im Umgang mit
psychosozialen Anliegen aufweist. Zwischen den Bundeslandern bestehen erhebliche strukturelle
Unterschiede hinsichtlich Art, Verbindlichkeit und Erreichbarkeit psychosozialer
Versorgungsressourcen. Diese Unterschiede betreffen sowohl die organisatorische Einbettung von
1450 als auch die Verweisungslogiken und haben direkte Auswirkungen auf die Bearbeitung
psychosozialer Anliegen im operativen Alltag von 1450. Bundesweit permanent erreichbaren
.Basisressourcen“ sind telefonische Angebote wie Rat auf Draht, die Telefonseelsorge sowie
Frauenhelpline und Mannernotruf. Darliber hinaus sind der Rettungsdienst und Krankenhauser

bundesweit verfugbar.
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In den Interviews wird flachendeckend beschrieben, dass in LowCode® keine konkreten
psychosozialen Verweisungsressourcen hinterlegt sind, sondern Uberwiegend tUbergeordnete ,Point
of Care” wie ,Selbstversorgung®, ,Soziale Dienste* oder ,Krisenhotline®. Die Nennung konkreter
Versorgungsangebote  erfolgt daher meist erganzend Uber bundeslandspezifische
Wissensdatenbanken, Intranetldsungen, digitale  Telefonblcher oder andere interne
Nachschlagewerke, die au3erhalb von LowCode® angesiedelt sind. Derartige erganzende Strukturen
werden von den Expert*innen in nahezu allen Bundeslandern erwahnt, unterscheiden sich jedoch im
Grad der Wartung und der Nutzung. Die Angaben reichen dabei von Datenbanken, die aktuell nicht
mehr regelmaRig gewartet werden und im Arbeitsalltag nur eingeschrankt genutzt werden, bis hin zu

Systemen, fir deren laufende Aktualisierung mehrere Personen beauftragt sind.

In Salzburg, Vorarlberg, Tirol und Oberdsterreich erfolgt eine Bearbeitung psychosozialer Anliegen
bei 1450 primar durch reine Beauskunftung (ber externer Versorgungsangebote. Im Burgenland
besteht (werktags, wahrend der Birozeiten) die Moglichkeit, mit Einverstandnis der Anrufer*innen,
eine aktive Kontaktaufnahme zur Pflege- und Sozialberatung herzustellen, sonst erfolgt eine
Weitergabe der Kontaktdaten des Angebots. In diesen Fallen werden Anrufer*innen Uber potenzielle
Unterstlitzungsangebote informiert, die Verantwortung fir die Kontaktaufnahme verbleibt jedoch
vollstandig bei ihnen. Eine direkte telefonische Weiterleitung, eine begleitete Ubergabe oder eine

Ruckrufstruktur durch 1450 ist hierbei nicht vorhanden.

In Wien, der Steiermark und Niederdsterreich werden psychosoziale Anliegen Uber strukturell
verankerte Weiterverweisungsmodelle bearbeitet. Verweisung erfolgt in diesen Bundeslandern nicht
rein beauskunftend, sondern mit einer gesicherten Kontaktaufnahme durch psychosoziale
Versorgungsstrukturen. In Niederdsterreich ermdglicht die Einbindung des AKUTteams eine aktive
Weiterfihrung psychosozialer Anliegen durch Rickrufe und bedarfsweise auch aufsuchende
Interventionen. In Wien geschieht die Bearbeitung durch die institutionelle Einbettung von 1450 in den
Fonds Soziales Wien. Psychosoziale Anliegen werden Uberwiegend intern an die Erstberatung des
Tragers weitergeleitet, entweder Uber eine direkte telefonische Ubergabe oder tiber Riickruftickets.
Bei akuten Krisen besteht die Moglichkeit einer Weiterleitung an den Sozialpsychiatrischen Notdienst.
In der Steiermark stellt PsyNot als permanent erreichbare Krisenhotline eine zentrale, direkt
weiterleitbare Verweisungsressource bei psychosozialen Krisen dar. Andere psychosoziale Angebote

werden beauskunftet.

Bei der Bearbeitung psychosozialer Anliegen durch 1450 ist eine Zwei-Saulen-Logik zu erkennen,
welche zwischen akuten psychosozialen Krisen und nicht akuten psychosozialen Anliegen
unterscheidet. Wahrend akute Krisensituationen vorrangig Uber psychosoziale Dienste oder rund um
die Uhr erreichbare Krisenhotlines bearbeitet werden, existiert oftmals parallel ein zweiter

Versorgungspfad Uber Pflege- und Sozialberatungen oder Care-Management-Strukturen. In der
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Praxis greifen beide Saulen haufig ineinander. Anrufer*innen mit psychosozialen Anliegen weisen

oftmals Belastungssymptome und auch strukturelle Unterstitzungsbedarfe auf.

6 Limitationen

Die vorliegende Arbeit weist methodische, datenbezogene und inhaltliche Begrenzungen auf. Diese
missen bei der Interpretation der Ergebnisse berlcksichtigt werden. Diese Limitationen schmalern
nicht den Erkenntniswert der Arbeit, markieren jedoch den Geltungsbereich der getroffenen
Aussagen.

Die qualitative Analyse basiert auf Expert*inneninterviews mit leitenden bzw. verantwortlichen
Personen der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 in den &sterreichischen Bundeslandern. Diese
Perspektive  ermoglicht  vertiefte  Einblicke in  organisatorische = Rahmenbedingungen,
Selbstverstandnisse und Verweisungslogiken, bildet jedoch den operativen Alltag einzelner ECN nur
begrenzt ab. Einschatzungen zu Haufigkeiten, Relevanzen oder typischen Verlaufen psychosozialer
Anliegen beruhen Uberwiegend auf Erfahrungswissen der Interviewpersonen und stellen keine
standardisierten Erhebungen dar. Antworten von Interviewpersonen sind individuell und hangen ab
vom beruflichen Hintergrund und den Haltungen. Darlber hinaus ist zu berticksichtigen, dass die
bundeslandspezifische Gestaltung und Durchfihrung von 1450 erheblich variiert. Unterschiede in
Organisation, Personalstruktur, Kooperationspartner*innen und regionaler Versorgungslandschaft

schranken die direkte Vergleichbarkeit zwischen den Bundeslandern massiv ein.

Ein weiterer methodischer Limitationsaspekt betrifft die gewahlte Auswertungsmethode. Die
strukturgeleitete Textanalyse ist konzeptionell auf eine Durchfiihrung im Forschungsteam ausgelegt.
So soll durch gemeinsame Kategorisierungsentscheidungen eine breite Erfassung wichtiger Inhalte
erreicht werden. Urspringlich war auch im Rahmen dieser Arbeit eine gemeinsame Analyse
vorgesehen. Aufgrund eines vorzeitigen Ausscheidens einer Kollegin konnte die Analyse jedoch nicht
im geplanten Teamsetting umgesetzt werden. Zu diesem Zeitpunkt befand sich der
Forschungsprozess bereits in einem fortgeschrittenen Stadium, sodass eine grundlegende Anderung
der Auswertungsmethode nur eingeschrankt moglich gewesen ware. Die Analyse wurde daher als
Einzelarbeit fortgefuhrt. Dieser Umstand stellt eine klare methodische Einschrankung dar, der durch
eine transparente Dokumentation der Analyseschritte, eine systematische Memoschreibung sowie
eine stringente Kategoriensystematik begegnet wurde, den fehlenden Abgleich mit anderen

Forscher*innen jedoch nicht ersetzen kann.

Die deskriptive Auswertung des ITSV-Datensatzes ermoglicht erstmals eine zahlenmaRige
Annaherung an potenziell psychosoziale Anliegen innerhalb der telefonischen Gesundheitsberatung

1450. Gleichzeitig weist dieser Datensatz erhebliche strukturelle Begrenzungen auf. Psychosoziale
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Anliegen werden im bestehenden Dokumentationssystem nicht als eigenstandige Kategorie erfasst,
sondern sind lediglich indirekt Uber psychiatrische Protokolle oder die Kategorie ,Sonstige®
rekonstruierbar. Hervorzuheben ist, dass die Kategorie ,Sonstige® nur in ausgewahlten
Bundeslandern und lediglich im Rahmen einer Pilotphase systematisch erhoben wurde. Eine
Osterreichweite, vergleichbare Auswertung psychosozialer Anliegen ist daher auf Basis dieses
Datenmaterials nicht moglich. Aufgrund dieser methodischen Problematik wurde bewusst auf

weiterflihrende quantitative Auswertungen verzichtet, um keine scheinbare Prazision zu erzeugen.
7 Fazit

Die vorliegende Masterarbeit widmete sich der Frage, wie psychosoziale Anliegen im Rahmen der
telefonischen Gesundheitsberatung 1450 in Osterreich sichtbar werden und wie mit ihnen
umgegangen wird. Ausgangspunkt war die Annahme, dass 1450 als niederschwellige, rund um die
Uhr erreichbare Erstanlaufstelle zunehmend auch mit Anliegen konfrontiert ist, die sich nicht primar
biomedizinisch fassen lassen. Vor dem Hintergrund eines biopsychosozialen
Gesundheitsverstandnisses  und  struktureller  Herausforderungen im  &sterreichischen
Gesundheitssystem wurden zwei Forschungsfragen untersucht: Erstens, welche psychosozialen
Anliegen von Nutzerinnen an 1450 herangetragen werden, und zweitens, welche Handlungs- und
Verweismadglichkeiten den Mitarbeiterinnen der Gesundheitsberatung bei solchen Anfragen zur

Verfligung stehen.

Die erste Forschungsfrage lasst sich nur marginal beantworten. Die deskriptive Sichtung des ITSV-
Datensatzes mit 26.963 potenziell psychosozialen Kontakten zeigt, dass psychosoziale Anliegen im
System strukturell vorhanden sind und ihre quantitative Erfassung komplex gestaltet. Aufgrund der
biomedizinisch ausgerichteten Protokoll-Logik von LowCode®, der fehlenden eigenstéandigen
Kategorie fur psychosoziales und der nur punktuellen Auswertung des ,Sonstige“-Protokolls bleibt ein
erheblicher Teil psychosozialer Anliegen systematisch unsichtbar. Die Ergebnisse legen nahe, dass
psychosoziale Anliegen bei 1450 weniger ein Randphanomen darstellen, sondern vielmehr als

Bestandteil der Nutzung niedrigschwelliger Akut- und Erstkontaktstrukturen zu verstehen sind.

Die Interviews mit Expert*innen der telefonsichen Gesundheitsberatung ergaben, dass psychosoziale
Anliegen bei 1450 in allen untersuchten Bundeslandern auftreten, ihr tatsachliches Ausmal} jedoch
nur eingeschrankt sichtbar ist. Psychosoziale Anliegen umfassen ein breites Spektrum und reichen
von psychischen Belastungen wie Angst, Schlafstérungen, Abhangigkeitserkrankungen tber soziale
Problemlagen wie Einsamkeit, Uberforderung pflegender Angehdriger, Versorgungsdefizite,
Verwahrlosung oder finanzielle Notlagen bis hin zu einem allgemeinen Orientierungs- und
Gesprachsbedarf. Charakteristisch ist, dass diese Anliegen haufig nicht als primarer Anrufgrund

auftreten, sondern sich erst im Verlauf eines Gesprachs zeigen oder mit somatischen Beschwerden
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verschrankt sind. Deutlich wird dies bei sogenannten Daueranrufer*innen, deren wiederholte Kontakte

oftmals Ausdruck von psychosozialen Belastungen bzw. fehlender Unterstiitzungsnetzwerke sind.

Hinsichtlich der zweiten Forschungsfrage zeigt sich ein stark heterogenes Bild der Handlungs- und
Verweismdglichkeiten bei psychosozialen Anfragen. Bundesweit ist 1450 primar auf medizinische
Triage und Dringlichkeitseinschatzung ausgerichtet. LowCode® bietet nur begrenzte Mdglichkeiten
zur Abbildung psychosozialer Anliegen, wodurch deren Bearbeitung haufig auerhalb der Systemlogik
erfolgt. In mehreren Bundeslandern beschrankt sich der Umgang mit psychosozialen Anliegen auf
reine Beauskunftung externer Angebote. In diesen Fallen verbleibt die Verantwortung fir die
Kontaktaufnahme vollstandig bei den Anrufer*innen, was insbesondere bei belasteten Personen das

Risiko birgt, dass empfohlene Unterstlitzungsangebote nicht in Anspruch genommen werden.

Demgegeniuber zeigen einzelne Bundeslander, dass strukturierte und verbindliche
Weiterverweisungsmodelle einen zentralen Unterschied machen. Dort bestehen Moglichkeiten zur
~warmen“ Weiterleitung, zu Ruckruftickets oder zur aktiven Fallibernahme durch psychosoziale- bzw.
Krisendienste. Diese Modelle erhdhen die Nachhaltigkeit der Beratungen und machen psychosoziale
Anliegen im System greifbarer und mdéglicherweise handhabbarer. Mehrfach Iasst sich eine Zwei-
Saulen-Logik erkennen: Akute psychosoziale Krisen werden (wenn vorhanden) tiber rund um die Uhr
erreichbare Krisendienste bearbeitet, wahrend nicht akute psychosoziale Anliegen an Pflege-, Sozial-
oder Care-Management-Strukturen verwiesen werden (wenn vorhanden). Wo derartige Strukturen
fehlen oder nur eingeschrankt erreichbar sind, stot 1450 rasch an seine Grenzen. Aus Mangel an
Alternativen muss dann auf die Ressourcen zurlickgegriffen werden, die 1450 eigentlich entlasten soll:

den Rettungsdienst und die Krankenhauser.

Zusammenfassend zeigt die Arbeit, dass psychosoziale Anliegen bei der telefonischen
Gesundheitsberatung 1450 zwar vorhanden sind, jedoch in einem System mit biomedizinischer
Denklogik nur unzureichend erfasst und bearbeitet werden konnen. Die Ergebnisse verdeutlichen eine
strukturelle Diskrepanz zwischen dem Anspruch, eine umfassende Erstanlaufstelle im
Gesundheitssystem zu sein, und den tatsachlich verfligbaren Instrumenten und Ressourcen im
Umgang mit psychosozialen Problemlagen. 1450 erweist sich damit nicht als Allheilmittel, sondern als
ein wichtiger, jedoch begrenzter Baustein in einem fragmentierten Versorgungssystem. Vor dem
Hintergrund demografischer Entwicklungen, steigender Versorgungsbedarfe und zunehmender
psychosozialer Anliegen wird deutlich, dass eine Weiterentwicklung von 1450 ohne den
systematischen Einbezug psychosozialer Clearing- und Verweisungsstrukturen nur eingeschrankt
sinnvoll erscheint. Die vorliegende Arbeit unterstreicht damit die Bedeutung biopsychosozialer
Perspektiven und, um psychosoziale Anliegen im Rahmen der telefonischen Gesundheitsberatung

kiinftig nicht nur zu erkennen, sondern auch nachhaltiger bearbeiten zu kénnen.

65



Literaturverzeichnis

AKUTteam NO. 2022. ,Taetigkeitsbericht AKUTteam2022°.
AKUTteam NO. 2023. ,Jahresbericht AKUTteam NOE 2023.

Auer-Voigtlander, Katharina, und Tom Schmid. 2017. ,Strukturgeleitete Textanalyse zur
systematischen  Arbeit mit umfangreichen qualitativen = Datenmaterial®.
soziales_kapital(18). https://soziales-
kapital.at/index.php/sozialeskapital/article/view/527/946.

Biach, Alexander, und Regina Plas. 2023. ,Patientenstrome”.
https://www.wko.at/wien/news/zgp-03-2023-biach-plas-patientenstroeme.pdf.

Booker, Matthew J., Ali R. G. Shaw, und Sarah Purdy. 2015. ,Why Do Patients with ‘Primary
Care Sensitive’ Problems Access Ambulance Services? A Systematic Mapping Review
of the Literature®. BMJ Open 5(5):e007726. doi:10.1136/bmjopen-2015-007726.

BVRD. 2024a. ,Positionspapier_Zukunft_Rettungsdienst 2024 V2.2“.
BVRD. 2024b. ,Positionspapier_Zukunft_Rettungsdienst 2024 V2.2“.

Doring, Nicola, und Jurgen Bortz. 2016. Forschungsmethoden und Evaluation in den Sozial-
und Humanwissenschaften. Springer-Lehrbuch. Berlin, Heidelberg: Springer Berlin
Heidelberg.

DVSV & GOG. 2019. ,1450_Evaluierungsbericht®.
https://jasmin.goeg.at/id/eprint/1174/1/1450_Evaluierungsbericht.pdf.

DVSV & GOG. 2021. ,EVALUIERUNG GESUNDHEITSBERATUNG 1450~
DVSV & GOG. 2025. ,1450_Evaluierungsbericht_2023_bf*.

Famira-Muhlberger, Ulrike, Matthias Firgo, und Gerhard Streicher. 2020. ,WIFO
MONATSBERICHTE 8/2020% in WIFO MONATSBERICHTE 8/2020.

Gesundheit.gv.at. 2025. ,Gesundheitsreform -  Zielsteuerung Gesundheit”.
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/gesundheitswesen/gesundheitsr
eform.html.

Gesundheitsfonds Steiermark. 2022. ,,PsyNot": Neues psychiatrisches Krisentelefon in der
Steiermark®. https://gesundheitsfonds-steiermark.at/news/psynot-neues-
psychiatrisches-krisentelefon-in-der-steiermark/.

GoG. 2023. ,Pflegepersonalbedarfsprognose%20Update%20bis%202050_bf.pdf*.
https://jasmin.goeg.at/id/eprint/3378/1/Pflegepersonalbedarfsprognose%20Update %2
0bis%202050_bf.pdf.

Grabenhofer-Eggerth, Alexander, Aida Tanios, Sophie Sagerschnig, Daniela Kern, und Sonja

Valady. 2019. ,Konzept fur eine gesamthafte Ldsung zur Organisation der
psychologischen und psychotherapeutischen Versorgung®.

66



Grethe, Carsten. 2019. ,Gesundheitsberatung 1450“. Soziale Sicherheit.

Haindl, Anita, Florian Bachner, Zuzanna Brzozowska, Giorgio Carrato, Evelyn Ellmerer, und
Gerald Gredinger. 2025. ,Zielsteuerung-Gesundheit - Monitoringberichte®.
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesund
heitsreform-(Zielsteuerung-Gesundheit)/Zielsteuerung-Gesundheit---
Monitoringberichte.html.

Hoff, Walburga, und Christiane Rohleder, Hrsg. 2022. Psychosoziale Beratung und Soziale
Arbeit. Verlag Barbara Budrich.

Karutz, Harald. 2014. ,Karutz_Artikel _Psychosozialer_Notfall®.

Krammel, Mario, Valentin Drahohs, Thomas Hamp, Sabine Lemoyne, Daniel Grassmann,
Wolfgang Schreiber, Patrick Sulzgruber, und Sebastian Schnaubelt. 2023. ,The
Epidemiology of Pre-Hospital EMS Treatment of Geriatric Patients in the City of
Vienna—An Overview". Journal of  Clinical Medicine 12(2):643.
doi:10.3390/jcm12020643.

Kraxner, Roland, Thomas E. Dorner, Dominik Roth, und Kathryn Hoffmann. 2025. ,Access
Points to Different Levels of Health Care over 13 Years. Utilization Behaviour in a
Changing Health Care System. Results of a Three-Wave Cross-Sectional Series in
Austria“. European Journal of Public Health 35(1):11-18.
doi:10.1093/eurpub/ckae180.

Krisenhilfe OO. 2025. ,https://www.krisenhilfeooe.at/.
Kroisleitner, Oona, und Petra Stuiber. 2025. ,Vizekanzler im Gesprach®. 20/21.12.2025.

Luiz, Thomas. 2013. ,Psychosoziale Notfalle - Einsatz flir den Notarzt?“ Notfallmedizin
upZ2date 8(03):205-16. doi:10.1055/s-0032-1325100.

Notruf  Niederosterreich.  2025. ,Accredited Center of Excellence (ACE)“
https://notrufnoe.com/ace/.

OECD. 2023. Osterreich: Lénderprofil Gesundheit 2023. OECD.

Osterreichische Arztekammer. 2024. ,RUCKBLICK BKAA-Enquete: 1450 - Das Heilmittel fir
die Spitaler? - aerztekammer - OAK". https://www.aerztekammer.at/veranstaltungen/-
/asset_publisher/oJk6M1JjU9lh/content/enquete-1450.

ots.at. 2025. ,Bund, Lander und Sozialversicherung einigen sich auf Basisangebot fur
Gesundheitsnavi 1450¢.
https://www.ots.at/presseaussendung/OTS_20251221_OTS0004/bund-laender-und-
sozialversicherung-einigen-sich-auf-basisangebot-fuer-gesundheitsnavi-1450.

Pauls, Helmut. 2013. Klinische Sozialarbeit: Grundlagen und Methoden psycho-sozialer
Behandlung. 3. Auflage. Grundlagentexte Soziale Berufe. Weinheim: Beltz.

Ploger, Stefan. 2006. ,Themen der Gesprache und Anliegen der Anrufenden®. S. 115-36 in
Handbuch Telefonseelsorge, herausgegeben von T. Weber. Goéttingen, Niedersachs:
Vandenhoeck & Ruprecht.

67



Prause, G., G. Wildner, G. Gemes, Ph. Zoidl, P. Zajic, J. Kainz, M. Pock, und H. Trimmel.
2017. ,Abgestufte praklinische Notfallversorgung — Modell Graz®. Notfall +
Rettungsmedizin 20(6):501-8. doi:10.1007/s10049-017-0276-8.

Priority Solutions. 2023. ,ECNS_Program®.

Rechnungshof Osterreich. 2021. ,Bericht des Rechnungshofes: Gesundheitsdaten zur
Pandemiebewaltigung im ersten Jahr der COVID-19-Pandemie®.

Rechnungshof Osterreich. 2023. ,Bund_2023 35 Ambulante_Versorgung_in_Kaernten.pdf.
https://www.rechnungshof.gv.at/rh/home/home/Bund_2023 35 Ambulante_Versorgu
ng_in_Kaernten.pdf

Redelsteiner, Christoph. 2015. ,Aktuelle und kinftige Anforderungen an das Gatekeeping im
praklinischen Bereich unter besonderer Berucksichtigung der soziodemografischen
Entwicklung am Beispiel zweier Grenzregionen im Burgenland®. Universitat Bielefeld,
Bielefeld.

Rotes Kreuz Burgenland. 2025. ~Krisenintervention — Rotes Kreuz®.
http://www.roteskreuz.at/burgenland/ich-brauche-hilfe/krisenintervention.

Sanitatergesetz: SanG. 2002. Republik Osterreich

Statistik  Austria. 2025a. ,Bevolkerungspyramide 1952 - 2100 Osterreich®.
https://www.statistik.at/atlas/bev_prognose/.

Statistik Austria. 2025b. ,Gesundheitsausgaben 2024 auf 57 Mrd. gestiegen®.

Steinhart, Johannes. 2025. ,Wiener Gesundheitsinfrastrukturreport 2025 stellt das Wiener
Gesundheitssystem auf den Prufstand: Bestandsaufnahme, Herausforderungen,
Lésungsansatze - wien - OAK® https://www.aekwien.at/pressekonferenzen/-
/asset_publisher/dwFaXtW3lYQX/content/wiener-gesundheitsinfrastrukturreport-
2025-stellt-das-wiener-gesundheitssystem-auf-den-pr%C3%BCfstand-
bestandsaufnahme-herausforderungen-1%C3%B6sungsans%C3%A4tze.

Ungar-Klein, David. 2025. ~Wiener Gesundheitsinfrastrukturreport-2025°.
https://www.aekwien.at/documents/d/wien/gesundheitsinfrastrukturreport-2025.

Vereinbarung gemall Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens. 2025.

Widulle, Wolfgang. 2020. Gespréchsfiihrung in der Sozialen Arbeit: Grundlagen und
Gestaltungshilfen. Bd. 9. Basiswissen Soziale Arbeit. Wiesbaden: Springer
Fachmedien Wiesbaden.

Zahorka, Florian. 2016. ,Psychosoziale Helplines in Osterreich — Florian Zahorka*“.
Zahorka, Florian, und Christoph Strauss. 2024. ,Personalbedarfsberechnung Diplomierte:r
Notfallsanitater:in Status Quo und Prognose der Einsatzentwicklung im Rettungsdienst

anhand der Versorgungsregion Nordost Tirol“.  https://www.bvrd.at/wp-
content/uploads/2024/06/Kurzbericht_Dipl_NFS.pdf.

68



Abkurzungen

ECN — Emergeny Communications Nurse

CCA — Call Center Agent

ACE - Accredited Center of Excellence

DGKP - Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger*in
PSD — Psychosozialer Dienst

SND - Sozialpsychiatrischer Notdienst

SOP - Standard Operating Procedure

PDC - Priority Dispatch Corps

ELSSA - Elektronisches Leitstellen- und Servicesystem Austria
RK — Rotes Kreuz

NNO — Notruf Niederdsterreich

CM — Case Management

GVG - Gesundheitsversorgungs-GmbH

AMPDS — Advanced Medical Priority Dispatch System

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Bevélkerungspyramide Osterreich 2025 vs. 2040 (Statistik Austria 2025a) ....10
Abbildung 2: Gesundheitsausgaben in Europa 2024 (OECD, 2025).........ccccovvveeeeeeeeeeeiennn, 12

Abbildung 3: Sampling der Expert*innen, eigene Darstellung...........ccccoviiiiiiiiiiiiee e, 29

69



Abbildung 4: Eckdaten der 1450 Betreiber, eigene Darstellung

70



Anhang

Uberschrift Formatvorlage ,Uberschrift Verzeichnis®

Flieltext Formatvorlage ,Kapiteltext"

7



	1 Einleitung
	2 Theorie
	2.1 Ausgangslage
	2.1.1 Demographische Begebenheiten
	2.1.2 Gesundheitsausgaben und Spitalszentriertheit
	2.1.3 Fachkräftemangel und seine Folgen für die Gesundheitsversorgung
	2.1.4 Strukturelle Nutzungs- und Überlastungsfaktoren der Akutversorgung

	2.2 Psychosoziale Anliegen in der Akutversorgung
	2.2.1 Unterschiedliche Denklogiken hinsichtlich psychosozialer Anliegen
	2.2.2 „Fehlinanspruchnahme“ als systemisches Phänomen
	2.2.3 Biopsychosoziales Gesundheitsverständnis und Rolle der Sozialen Arbeit
	2.2.4 Psychosoziale Anliegen als Gegenstand psychosozialer Beratung

	2.3 Die telefonische Gesundheitsberatung 1450
	2.3.1 Implementierungslogik und Entstehung von 1450
	2.3.2 Strukturelle Rahmenbedingungen von 1450
	2.3.3 Ablauf einer telefonischen Gesundheitsberatung mittels  „Lowcode®“


	3 Forschungskontext
	3.1 Forschungsprojekt
	3.2 Zugang zum Feld
	3.3 Forschungsinteresse und Forschungsfragen

	4 Forschungsdesign und Methodik
	4.1 Literaturrecherche
	4.2 Deskriptive Strukturprüfung eines Sekundärdatensatzes
	4.3 Leitfadengestützte Expert*inneninterviews
	4.4 Sampling der Expert*innen
	4.5 Strukturgeleiteten Textanalyse nach Auer-Voigtländer und Schmid

	5 Darstellung der Ergebnisse
	5.1 Ergebnisse der deskriptiven Sichtung des Datensatzes
	5.2 Bundeslandspezifische Struktur- und Organisationsmerkmale von 1450
	5.2.1 Salzburg
	5.2.2 Vorarlberg
	5.2.3 Niederösterreich
	5.2.4 Steiermark
	5.2.5 Tirol
	5.2.6 Oberösterreich
	5.2.7 Wien
	5.2.8 Burgenland
	5.2.9 Exkurs Kärnten

	5.3 Psychosoziale Anliegen im Kontext von 1450
	5.3.1 Psychosoziale Anliegen bei 1450 Salzburg
	5.3.2 Psychosoziale Anliegen bei 1450 Vorarlberg
	5.3.3 Psychosoziale Anliegen bei 1450 Niederösterreich
	5.3.4 Psychosoziale Anliegen bei 1450 Steiermark
	5.3.5 Psychosoziale Anliegen bei 1450 Tirol
	5.3.6 Psychosoziale Anliegen bei 1450 Oberösterreich
	5.3.7 Psychosoziale Anliegen bei 1450 Wien
	5.3.8 Psychosoziale Anliegen bei 1450 Burgenland
	5.3.9 Zwischenfazit psychosoziale Anliegen

	5.4 Verweismöglichkeiten bei psychosozialen Anfragen
	5.4.1 Verweismöglichkeiten bei psychosozialen Anliegen in Salzburg
	5.4.2 Verweismöglichkeiten bei psychosozialen Anliegen in Vorarlberg
	5.4.3 Verweismöglichkeiten bei psychosozialen Anliegen in Niederösterreich
	5.4.4 Verweismöglichkeiten bei psychosozialen Anliegen in der Steiermark
	5.4.5 Verweismöglichkeiten bei psychosozialen Anliegen in Tirol
	5.4.6 Verweismöglichkeiten bei psychosozialen Anliegen in Oberösterreich
	5.4.7 Verweismöglichkeiten bei psychosozialen Anliegen in Wien
	5.4.8 Verweismöglichkeiten bei psychosozialen Anliegen im Burgenland
	5.4.9 Zwischenfazit: Verweismöglichkeiten bei psychosozialen Anliegen


	6 Limitationen
	7 Fazit
	Literaturverzeichnis
	Abkürzungen
	Abbildungsverzeichnis
	Anhang

