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Paul Müller
Alter:
65 Jahre

Grunderkrankungen:
Diabetes Mellitus Typ II

Notwendigkeit einer Versorgung:
z.N. amputation diabetisches fusssyndrom
akute wundheilungsstörung

Handlung:
Kontrolle durch GEmeindenotfallsanitäter
Kontakt zur Leitstelle
Chirurgischer Eingriff im Level-2-Krankenhaus 
Überwachung im LEVEL-1i-Krankenhaus (Innere
Medizin) 
WEitere Kontrolltermine zu Hause durch
GEmeindeNotfallsanitäter



SIMON Meyer
Alter:
8 Jahre

Grunderkrankungen:
Allergisches Asthma

Notwendigkeit einer Versorgung:
Atemnot bei pollenflug 

Handlung:
Kontakt zur Leitstelle
vorstellung bei einem Facharzt für Pädiatrie im MVZ 
Asthma-Schulung durch den gemeindenotfallsanitäter
Kontrolltermin bei einem facharzt für pädiatrie im MVZ
Erste-hilfe-kurse und weitere angebote durch
GemeindenotfallSanitäter und schulgesundheitsfachkräfte



Alter:
82 Jahre

Grunderkrankungen:
Multimorbidität 

Notwendigkeit einer Versorgung:
schlechter az 

Handlung:
Alarmierung der Leitstelle mittels
hausnotrufarmband
gemeindenotfallsanitäter legt Infusion und
kontaktiert den telenotarzt
einweisung ins level-1i-krankenhaus (Geriatrie) 
kurzzeitpflege im Pflegeheim 
Nach umbau in der Häuslichkeit folgt betreuung
durch ambulanten Pflegedienst

Gisela schulz



Fazit
Reduzierter Personaleinsatz Durch neue Strukturen
Und Kompetenz-Mix 

Optimierung der Fahrten und Fahrtwege

Mehr Transparenz, besseres outcome 
durch Datenvernetzung

Steuerersparnis
Die inhalte fokussieren sich auf die Aufgabenstellung. Weitere Themen, bspw. Steuerung und Finanzierung, sind auf
landes-/bundespolitischer ebene zu lösen.
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