
DIE REVOLUTION  
DES WARTELISTEN 

MANAGEMENTS



“WARTEN IST SCHMERZHAFT. VERGESSEN IST 
SCHMERZHAFT. ABER NICHT ZU WISSEN, WAS 
DAVON MAN TUN SOLL, IST DAS SCHLIMMSTE.”

- PAULO COELHO

Hinterfragen Sie als Gesundheitsexpert:in auch manchmal, ob es wirklich fair und 
effizient ist, Patient:innen hauptsächlich nach dem Zeitpunkt ihrer Anmeldung 

zu reihen? Würden Sie sich manchmal ein differenziertes System wünschen, mit 
dem Sie dringendere Fälle systematisch schneller behandeln können?

Lange Wartelisten und Wartezeiten sind besonders in der Psychotherapie eine gro-
ße Belastung sowohl für Patient:innen als auch Expert:innen. Für manche Betroffe-
ne wirkt sich die Wartezeit bis zur Behandlung stark auf ihr Krankheitsbild aus, wäh-
rend dieser Faktor bei anderen weniger Einfluss hat. Manche Patient:innen sollten 
jedoch so schnell wie möglich behandelt werden, da Ihre Erkrankung ein Risiko für 
sie selbst, ihre Familien und ihr soziales Umfeld darstellt.

Doch wie kann man Patient:innen fair und transparent nach ihrem Behandlungs-
bedarf priorisieren? Wie soll man in einem derart komplexen Bereich eine evidenz-
basierte und effiziente Lösung finden? Und wie soll der administrative Aufwand 
bewältigt werden? Diese und weitere Fragen möchten wir in der vorliegenden Bro-
schüre diskutieren und beantworten.

Im ersten Teil erörtern wir die Unterschiede zwischen „Gleich“-Behandlung und 
Priorisierung von Patient:innen sowie Aspekte eines bedarfsorientierten Wartelis-
ten-Managements in der Psychiatrie und Psychotherapie. Danach stellen wir Ihnen 
unser innovatives PriorizR-System vor, mit dessen Unterstützung Sie ein faires und 
evidenzbasiertes Wartelistenmanagement für Ihre Patient:innen schaffen können 
– transparent, effizient, und mit minimalem administrativen und technischen Auf-
wand. 

VORWORT
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Über uns

Die wissenschaftliche Evidenz ist ein wichtiger Baustein des 
PriorizR. Daher verweisen wir in unserer Broschüre auch 
auf die zugrunde liegende Literatur. Das dazugehörende 
Literaturverzeichnis steht Ihnen digital zur Verfügung.

INHALT
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https://priorizr.com/wp-content/uploads/2022/06/Lit_Verzeichnis_PriorizR_Broschuere.pdf


GLEICHBEHANDLUNG VS.  
PRIORISIERUNG IM  

BEHANDLUNGSKONTEXT
Wartelisten sind ein notwendiges Übel vieler Gesundheitseinrichtungen. Sie erzwin-
gen schwierige und oft schwerwiegende Entscheidungen, welche Patient:innen wie 
lange auf ihre Behandlung warten müssen. Dabei ist die Gleichbehandlung von Pa-
tient:innen ein Grundsatz ethischer Gesundheitsversorgung. Auf den Wartelisten 
sind jedoch nicht viele Menschen mit den gleichen Anliegen und denselben Ausprä-
gungen dieser Anliegen, die bzw. deren Umwelt zudem von diesen auf die gleiche 
Weise beeinflusst werden. Im Gegenteil unterscheiden sich Patient:innen mehr als 
sie sich ähneln. Ohne systematische Bedarfsanalyse sind Entscheidungen, wer wie 

lange warten muss ineffizient und unfair.
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Angesichts der Bedeutung 
für Leben und Wohlbe-

finden steht der Umgang mit 
knappen Ressourcen und die 
Sicherstellung eines gerechten 
und effizienten Behandlungs-
angebotes im Mittelpunkt der 
Bemühungen innerhalb des 
Gesundheitswesens (1). Den-
noch übersteigt die Nachfra-
ge nach Behandlungen oft die 
vorhandenen Ressourcen. Dies 
führt zu Wartelisten und die 
Behandlung von Patient:innen 
verzögert sich. 

GLEICHBEHANDLUNG IST OFT 
WEDER FAIR NOCH KLINISCH 
INDIZIERT 

Das Prinzip „First In – First Out“ 
(FIFO) ist eine der gängigsten 
Wartelistenstrategien (6). FIFO 
bedeutet, dass Patient:innen in 
der Reihenfolge ihrer Registrie-
rung auf eine Warteliste gesetzt 
werden. Einmal auf der Liste, 
werden alle Wartenden gleich 
behandelt.  Sie rücken linear 
vor, bis sie eine Position errei-
chen, an der ihnen die nächste 
verfügbare Leistung angebo-
ten wird (7).

Die Anwendung des FIFO-Ver-
fahrens in der gesundheitlichen 
Behandlung wirft jedoch eine 
Reihe von Bedenken auf. Bei-
spielsweise unterscheiden sich 
die wartenden Patient:innen oft 
beträchtlich in Bezug auf ihren 
Behandlungsbedarf, wie zum 
Beispiel Schweregrad, Dring-
lichkeit und Auswirkungen der 
Schwierigkeiten auf ihr Leben 
und ihr soziales Umfeld (8).

GLEICHBEHANDLUNG KANN 
UNFAIR SEIN

Eine ineffiziente und unge-
rechte Ressourcenallokation 
verschärft unnötige Ungleich-
heiten in der Behandlung von 
Patient:innen mit unterschiedli-
chen Behandlungsbedarfen (2). 
Folglich gehören die gerechte 
Priorisierung von Bedürfnissen, 
die Verwaltung von Wartelisten 

und die Allokation knapper Res-
sourcen zu den Kernstrategien 
des Wartelistenmanagements 
im Behandlungskontext (3–5).

Die Herausforderung für die 
Behandelnden ist es daher, den 
richtigen Patient:innen zur rich-
tigen Zeit die richtige Behand-
lung zukommen zu lassen. Ef-
fektiveWartelistenstrategien 
sind dabei ein Schlüsselfaktor 
für das faire und effiziente  Ma-
nagement von Behandlungs-
kapazitäten und Patient:in-
nenströmen

Ein striktes Festhalten am FIFO-
Prinzip würde bedeuten, dass 
Menschen mit zeitkritischen 
und folgenschweren Proble-
men nach jenen Patient:innen 
mit geringen und wenig drin-
genden Problemen behandelt 

werden (9). Die Gleichbehand-
lung von Menschen unabhän-
gig von ihrer Situation ist daher 
oft nicht angemessen und so-
gar unfair, ineffektiv und ineffi-
zient (6).

FIFO hat auch weitere ebenso  
gravierende Nachteile. Das FI-
FO-Prinzip benachteiligt etwa 
Patient:innen aus niedrigeren 
sozioökonomischen Verhält-
nissen (7). Diese warten nach-
weislich länger, obwohl sie ten-
denziell komplexere Probleme 
haben, mit nachteiligen Aus-
wirkungen für sich selbst und 
andere Menschen in ihrem 

Umfeld (10). Dies sind genau 
jene Patient:innen, die leistbare 
Unterstützung am dringends-
ten benötigen und für die die 
negativen Folgen langer War-
tezeiten am größten sind. Das 
FIFO-Verfahren ist vorteilhaft 
für diejenigen, die besser in der 
Lage sind, sich in Behandlungs-
systemen zurechtzufinden, die 
mobiler sind und ihre Bedürf-
nisse besser kommunizieren 
können (11).
 
FAIRE RESSOURCENALLOKA-
TION IM BEHANDLUNGSKON-
TEXT

Für Anbieter von Behandlungs-
leistungen wirft dies die Frage 
auf, wie ein faires und gerechtes 
Wartelistenmanagement aus-
sehen kann (12,13). Angesichts 
der unterschiedlichen Behand-
lungsbedarfe verschiedener 
Patient:innen erfordert ein ef-
fektives, faires und gerechtes 
Wartelistenmanagement Stra-
tegien, die eine Priorisierung 
von Patient:innen mit höherem 
Behandlungsbedarf ermögli-
chen (14–17).
 
Doch auch wenn die Priori-
sierung einiger Patient:in-
nen gegenüber anderen fair 
und gerecht ist, so verstößt 
sie doch gegen das von west-
lichen Gesellschaften so ge-
schätzte Gleichheitsprinzip. Die 
Entscheidung für eine Priori-
sierungsstrategie muss daher 
systematisch und transparent 
argumentiert werden. Ein Teil 
dieser Argumentation ist die  
evidenzbasierte und transpa-
rente Einschätzung und Kate-
gorisierung des Behandlungs-
bedarfs.

PRIORISIERUNG ALS FAIRE, 
EFFEKTIVE UND EFFIZIENTE 
RESSOURCENALLOKATION

Das Ziel der Priorisierung ist 
es, sicherzustellen, dass einer-
seits Patient:innen mit größe-
rem Bedarf schneller behandelt 
werden und andererseits ein ef-

Wartelistenstrategien 
zielen darauf ab, Warte-

zeiten zu minimieren, die 
Ressourcennutzung zu 

maximieren und Kosten zu 
reduzieren.
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fizienter Behandlungsprozess 
über alle Patient:innen hinweg 
möglich ist (7). Angemesse-
ne Priorisierung kann Leiden 
reduzieren und buchstäblich 
Existenzen retten (18). Im Rah-
men der Wartelistentheorie 
wurden verschiedene Priorisie-
rungsmodelle entwickelt (19). 
Entscheidungen darüber, wer 
in welchem Ausmaß priorisiert 
werden soll, sind für diese Mo-
delle grundlegend (20). 

Die Gestaltung eines fairen 
Wartelistenmanagements mit 
Hilfe eines Priorisierungstools 

ist an sich schon herausfor-
dernd (14). Eine weitere wesent-
liche Voraussetzung einer ge-
rechten Priorisierungsstrategie 
ist allerdings auch die faire und 
effiziente Implementierung 
dieser Systeme (21). Die Umset-
zung eines gerechten Wartelis-
tenmanagements erfordert die 
Berücksichtigung komplexer 
verhaltensbezogener, sozialer, 
wirtschaftlicher, ökologischer 
und politischer Umstände (22). 
Es reicht nicht aus, ein gerech-
tes Design für strategisches 
Wartelistenmanagement zu 
haben. Das Design muss auch 

in einer Weise umgesetzt wer-
den, welche die Nachhaltigkeit 
und Inklusivität eines gewähl-
ten Ansatzes gewährleistet. 
Schließlich muss dieser Ansatz 
tatsächlich fair und fachlich ef-
fektiv sein.

Die Eckpunkte für eine ge-
rechte Warteliste sind also: die 
transparente, evidenz-basierte 
und bedarfsorientierte Katego-
risierung von Patient:innen und 
die signifikante Verkürzung der 
Wartezeit für Patient:innen mit 
hohem Behandlungsbedarf. Ω

Seit Beginn der Pan-
demie haben sich 
schwere depressive 
Fälle verzehnfacht.

28% aller Erwachse-
nen leiden innerhalb 
eines Jahres an psy-
chischen Problemen.

43% der Erwachsenen 
sind mindestens ein-
mal in ihrem Leben 
psychisch erkrankt.

50% der Kinder wei-
sen depressive Stö-
rungen auf.

3 von 5 Erkrankun-
gen mit der schwers-
ten Belastung 
werden bis 2030 psy-
chischer Natur sein.

jährliche Folgekos-
ten durch psychische 
Erkrankungen allei-
ne in Österreich.

20 Wochen 
Ø Wartezeit für Therapie 
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Viele Patient:innen leiden, während sie auf ihre Behandlung warten. Das be-
handelnde Personal ächzt unter dem Druck der hunderten Wartenden und 
ihrem sozialen Umfeld. Zudem verstärken sich die Beschwerden einiger Pa-
tient:innen, je länger sie warten. Die Herausforderung ist daher, Wartezeiten 
so kurz wie möglich zu halten und die zur Verfügung stehenden Ressourcen 

zum Wohle aller Patient:innen so effizient wie möglich zu nutzen.

BEDARFSORIENTIERTES 
WARTELISTEN-MANAGEMENT 

IN DER PSYCHIATRIE UND 
PSYCHOTHERAPIE
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Mit einer Lebenszeitpräva-
lenz von über vierzig Pro-

zent übersteigt die Nachfrage 
nach psychiatrischen, psycho-
therapeutischen und psycho-
logischen Behandlungen re-
gelmäßig das zur Verfügung 
stehende Angebot. Die stetig 
wachsende Nachfrage von Pa-
tient:innen führt zu einem zu-
nehmenden Wartelistendruck 
(23), vor allem durch Patient:in-
nen, die sich keine private Ver-
sorgung leisten können oder 
wollen (24,25).

Die Wartezeiten in der Psychi-
atrie und Psychotherapie kön-
nen erheblich sein und von 
vielen Wochen bis zu Jahren 
reichen (26,27). Dabei helfen 
Psychiater:innen und Psycho-
therapeut:innen Menschen in 
oft sehr schwierigen und belas-
tenden Situationen. In diesem 
Kontext verschärfen ineffiziente 
und ungerechte Ressourcen-
allokationen unnötige Nach-
teile in der Behandlung von 
Patient:innen  mit unterschied-
lichen Behandlungsbedarfen, 
wie zum Beispiel dem Schwe-
regrad oder der Dringlichkeit 
der Präsentation sowie der Aus-
wirkungen der Schwierigkeiten 
auf ihr Leben sowie ihr soziales 
Umfeld (28).

WARTELISTENMANAGEMENT 
ALS CHANCE?

Wartelistenstrategien sind ein 
Schlüsselfaktor für das Manage-
ment von Kapazitäten, Patien-

ten:innen-Strömen und Kosten 
in der mentalen Gesundheits-
versorgung (29). Entscheidun-
gen über den Patient:innenfluss 
und die Zuteilung von Behand-
lungsleistungen müssen in der 
Regel unter Ressourcenknapp-
heit getroffen werden (30,31).

Daher gehören die gerechte 
Priorisierung von Bedürfnissen, 
die Verwaltung von Wartelisten 
und die Allokation knapper Res-
sourcen zu den Kernstrategien 
des Wartelistenmanagements 
im psychischen Behandlungs-
kontext (3,4,6).

In der Tat erhält die effiziente 
und faire Allokation von knap-
pen Ressourcen im Sinne eines 
bedarfsorientierten Wartelis-
tenmanagements in letzter Zeit 
auch in der Psychiatrie, psycho-
logischen Behandlung und 
Psychotherapie immer mehr 
jene Aufmerksamkeit, der es in 
diesen Bereichen dringend be-
darf (32).

WARTEN IST NICHT IMMER 
SCHLECHT

Eine Herausforderung für die 
Behandelnden ist es daher, den 
richtigen Patient:innen zur rich-
tigen Zeit die richtige Behand-
lung zukommen zu lassen und 
gleichzeitig die zur Verfügung 
stehenden Ressourcen effizient 
einzusetzen (27,33,34). Die Evi-
denz zum Einfluss von Warte-
zeiten auf die Präsentation und 
Symptomatik von Patient:innen 

zeigt allerdings ein 
differenziertes Bild 
(35–37).  Für einige Pati-
ent:innen kann die Wartezeit 
tatsächlich ein begünstigender 
Faktor bei der Reduzierung der 
Symptomatik sein (38). Aller-
dings verschlechtert sich die 
psychische Gesundheit ande-
rer Patient:innen während der 
Wartezeit. Eine dritte Gruppe 
scheint  von der Wartezeit un-
beeinflusst zu bleiben (35,37,39).

Evidenzbasierte Kriterien hel-
fen dabei, jene Patient:innen zu 
identifizieren, für die eine Re-
duktion der Wartezeiten indi-
ziert ist, da sie anfällig für Sym-
ptomverschlechterungen sind. 
So sind zum Beispiel bestimm-
te Persönlichkeitsmerkmale, 
sozioökonomische Variablen 
und Alter wissenschaftlich fun-
dierte Prädiktoren dafür, ob 
sich die Symptomatik während 
der Wartezeit eher verbessert, 
verschlechtert oder unverän-
dert bleibt (39–41).
 
Die Planung, das Design und 
die Implementierung  einer be-
darfsorientierten Wartelisten-
strategie ist besonders erfolgs-
versprechend, wenn sie auf 
einer Kombination aus fach-
licher, betriebswirtschaftlicher 
und technischer Expertise so-
wie der Implementierung evi-
denzbasierter Ansätze  aufbaut 
(42). Ω

Kein Problem! Folgen Sie uns 
auf LinkedIn und wir halten 

Sie auf dem Laufenden.

INTERESSIERT AN WEITEREN 
INFORMATIONEN?
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Die Wartelistenverwaltung im Gesundheitswesen muss kein Aschen-
puttel-Dasein mehr führen. In wenigen Schritten ergeben sich für ein 
kluges Wartelistenmanagement verschiedene, meist ungenutzte, Mög-
lichkeiten, ressourceneffizienter vorzugehen und dabei gleichzeitig das 
Leben der Wartenden und der Mitarbeiter:innen einfacher zu machen. 
Unser PriorizR bietet dafür ein softwareunterstütztes Patient:innen-
Priorisierungs-Komplettsystem. Dieses ermöglicht Gesundheitseinrich-
tungen, Patient:innen auf Wartelisten basierend auf evidenzbasierten, 
klinischen und sozioökonomischen Faktoren unterschiedlich schnell 
vorrücken zu lassen. Gesundheitseinrichtungen können dadurch so-
wohl Mitarbeiter:innen als auch Patient:innen entlasten und viel Leid 

verringern oder sogar vermeiden.

DIE LÖSUNG
PRIORIZR

Patient:innen  
Priorisierungs-System
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PRIO... 
WAS?

PRIORIZR!

Der PriorizR ist ein Software-
System, das sicherstellt, 

dass die Wartezeit von Pa-
tient:innen umso kürzer ist, je 
höher ihr Behandlungsbedarf. 
Das preisgekrönte System ist 
eine flexible Patient:innen-Prio-
risierungs-Komplettlösung, die 
es Behandlungseinrichtungen 
ermöglicht, ein faires und effizi-
entes Wartelistenmanagement 
umzusetzen.

Die Vorteile einer systemati-
schen, evidenzbasierten und 
fairen Priorisierung von Pa-
tient:innen mit erhöhtem Be-
handlungsbedarf sind bereits 
in unterschiedlichen psychoso-
zialen und Gesundheitsberei-
chen belegt worden (33,43–46). 

Strategien zur Steuerung des 
Patientenflusses werden schon 
seit längerem getestet und 
eingesetzt (30,43,46). Priorisie-
rungstools haben bei der Suche 
nach Strategien zur Verwaltung 
von Wartelisten zunehmende 
Aufmerksamkeit erhalten (33).

Um Patient:innen mit höherem 
Behandlungsbedarf priorisie-
ren zu können, müssen diese al-
lerdings erst auf systematische 
und effiziente Weise erkannt 
werden. Dazu muss geklärt 
werden, nach welchen fairen 
und evidenzbasierten Kriterien 
Patient:innen priorisiert werden 
sollen.

Die Definition der Priorisie-
rungskriterien sollte dabei auf 
einer Kombination aus wis-
senschaftlicher Evidenz, Ex-
perten:innen-Meinungen und 
empirischen Datenanalysen 
aufbauen und ständig unter 
Berücksichtigung organisatio-
naler Ziele und Kriterien weiter-
entwickelt werden. 
 
Dabei spielen in der Psychiat-
rie und Psychotherapie neben 
klinischen auch psychosoziale 

und organisatorische Faktoren 
in der Bewertung des relativen 
Behandlungsbedarfs aller Pa-
tient:innen eine entscheidende 
Rolle.

Die Reduktion der Wartezeiten 
von Patient:innen mit dringen-
deren Problemen bzw. solchen, 
die sich während des Wartens 
verschlimmern, ist daher eine 
zentrale Herausforderung für 
eine effiziente, effektive und fai-
re Behandlung (33).

Der PriorizR besteht aus einem 
fairen Patient:innen-Priori-
sierungs-System, welches ein 
einfaches und standardisier-
tes Erfassen von Patient:in-
nen-Beschwerden ermöglicht 
und sicherstellt, dass jene mit 
höherem Behandlungsbedarf 
schneller auf der Warteliste vor-
rücken, wodurch sich ihre War-
tezeit beträchtlich verkürzt. Zu-
dem werden für sie passende 
und verfügbare Behandlungs-
angebote vorgeschlagen. Ent-
sprechend besteht der PriorizR 
aus drei ineinandergreifenden 
Modulen: SCORING, RANKING 
und MATCHING. Ω

PRIORIZR?  
WIE SPRICHT 
MAN DAS AUS?

[praɪˈɒraɪzə]
oder wie "prio riser" in  
englischer Aussprache.



1. SCORING BEHANDLUNGSBEDARF  
ERFASSEN LEICHT  

GEMACHT

Möglichkeiten der Kriterienfindung

Wissenschaftliche 
Evidenz

Sekundäre  
Datenanalyse

Expert:innen- 
Meinungen

Experimente mit 
historischen  

Patient:innen- 
daten

Kontinuierliche  
Entwicklungs- 

prozesse

Prozessuale  
Kriterien

Simulationen

Experimente mit 
aktueller  

Warteliste

Betriebs- 
wirtschaftliche 

Kriterien

Organisations- 
ziele

Das Scoring-Modul umfasst 
die Bewertung von Pati-

ent:innen-Informationen durch 
klinisch-fachliche Expert:innen 
mittels eines gewichteten Leit-
fadens, der zum Beispiel wäh-
rend der Anmeldung, Abklä-
rung oder einem Erstgespräch 
verwendet wird. Der evidenz-
basierte Leitfaden beinhaltet 
dabei nicht nur Fragen zur kli-
nischen, sondern auch zu so-
zioökonomischen und demo-
graphischen Charakteristiken 
von Patient:innen, die sich auf 
ihre Situation auswirken kön-
nen und daher für eine faire 
Priorisierung relevant sind (z.B. 
Sprache, soziale Unterstützung, 
Mobilität).

Die systematische Identifi-
zierung des jeweiligen Be-

handlungsbedarfs einzelner 
Patient:innen und deren ent-
sprechende Priorisierung auf 
Wartelisten ist eine zentrale He-
rausforderung für Gesundheits-
einrichtungen (27,47,48).

WIE ERFASSE ICH DEN  
BEHANDLUNGSBEDARF 
ALLER PATIENT:INNEN?

Die Frage ist nicht nur wie der 
Behandlungsbedarf erfasst 
werden kann, sondern wie die 
Erfassung eine effiziente und 
faire Reihung aller Patient:in-
nen sicherstellt. Dazu benötigt 
es eine Einschätzung des Be-
handlungsbedarfs dutzender 
oder hunderter Patient:innen, 

die zu unterschiedlichen Zeiten 
bei unterschiedlichen Mitarbei-
ter:innen andocken.

Der erste Schritt besteht aus 
der Identifizierung von einheit-
lichen Kriterien, anhand derer 
alle Fachexpert:innen einheit-
lich den Bedarf der Patient:in-
nen bewerten.

Idealerweise baut die Kriterien-
liste auf einer Evaluation der 
wissenschaftlichen Evidenz 
in Kombination mit den An-
sichten und Erfahrungen der 
lokalen Fachexpert:innen auf. 
Erste Vorschläge können mit 
sekundären Datenanalysen 
bzw. Simulationen mit histori-
schen oder aktuellen Patient:in-
nen-Daten überprüft werden.
Um den Behandlungsbedarf 
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•	 Diagnose vor Warteliste
•	 Dringlichkeit & Schwere der 

Präsentation
•	 Verlauf der Schwierigkeiten
•	 Maximal vertretbare  

Wartezeit
•	 Verbesserung/Risiko durch 

bzw. ohne Intervention
•	 Vergangene Komplikationen
•	 Allgemeiner mentaler &  

Gesundheitszustand
•	 Testergebnisse
•	 Bestehende Komorbiditäten
•	 Schmerz

•	 Wartedauer
•	 Familiärer Kontext
•	 Sozialer Kontext
•	 Arbeitskontext
•	 Arbeitsfähigkeit
•	 Fähigkeit zur sozialen  

Teilnahme
•	 Ausübung gewohnter  

Aktivitäten
•	 Funktionale  

Einschränkungen
•	 Zugang zu Hilfe
•	 Mobilität

•	 Ressourcenbindung der  
Behandlung

•	 Verfügbares Personal
•	 Verfügbare psychologische  

Angebote
•	 Zeitplanung
•	 Betriebswirtschaftliche  

Faktoren
•	 Prozessfaktoren (Abläufe, 

Eingriffseffizienz)
•	 Nachfrage
•	 Patient:innen- 

Rückmeldungen

bestmöglich zu erfassen, muss 
die Auswahl der Kriterien über 
klinische Aspekte hinausgehen 
und auch einflussreiche  psycho-
soziale und sozioökonomische 
Elemente der Lebenswelt von 
Patient:innen beinhalten (39–
41). Auch betriebswirtschaft-
liche Faktoren sollten be-
rücksichtigt werden und die 
Bewertung von Patient:innen 
sollte natürlich auch mit den 
Zielen und Werten der Ein-
richtung im Einklang sein (49). 

Letztendlich sollte die Auswahl 
der Kriterien zur Erfassung 
des Behandlungsbedarfs der 
Patient:innen unter Berück-
sichtigung klinisch-fachlicher, 

wirtschaftlicher und organisa-
tionaler Anforderungen der je-
weiligen Gesundheitseinrich-
tung getroffen werden. Auch 
Feedback von Patient:innen 
spielt dabei eine wichtige Rolle. 
 
Für jedes der ausgewählten 
Kriterien wird eine Punkte-
skala festgelegt, anhand derer 
mehrdimensionale Bedarfs-
werte (Scores) für individuelle 
Patient:innen ermittelt werden. 
Die Kriterien und ihre Punkte-
skalen werden in einem Leit-
faden abgebildet und sollten 
danach möglichst nicht mehr 
verändert werden. Die Bepunk-
tung der Kriterien wird je nach 
der einrichtungsspezifischen 

Organisation des Erstkontakts 
im Rahmen der Anmeldung, 
Abklärung oder einem Erstge-
spräch von klinischen Expert:in-
nen oder administrativem 
Personal mit Hilfe des evidenz-
basierten Leitfadens durch-
geführt und dokumentiert.
Um eine notwendige Flexibili-
tät in der Ermittlung der Be-
darfswerte von Patient:innen 
zu erhalten, werden die jewei-
ligen Punkteskalen der einzel-
nen Bewertungskriterien mit 
anpassbaren Gewichtungs-
parametern multipliziert. Der 
gewichtete Score wird dann für 
die Reihung und Priorisierung 
in der Warteliste verwendet. Ω

BESTEHENDE DATEN
Einbindung vorhandener  

Patient:innen-Daten aus den 
Informationssystemen

FREMDERFASSUNG
Erst-/Anamnesegespräch durch 
Fachpersonal oder telefonisch 

durch Sekretariat

Durch Patient:innen mittels 
Fragebogen (online oder auf 

Papier)

SELBSTEINSCHÄTZUNG

KLINISCH- 
MEDIZINISCH

SOZIAL- 
FUNKTIONAL

ORGANISA-
TIONAL

Beispiele möglicher Datenerfassungsinstrumente

Beispiele möglicher Bewertungskriterien
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2. RANKING DIE INFORMATIVE UND  
MITDENKENDE  

WARTELISTE

Das Ranking-Modul beinhal-
tet die zentrale Wartelis-

tenfunktion des PriorizR. Hier 
werden Informationen über die 
Wartenden und ihre Reihung 
auf der Warteliste organisiert 
und dargestellt.
 
Der PriorizR nutzt eine Rei-
he von Modellen des Opera-
tions Management (6). Von der 
Queueing-Theorie wurden vor 
allem mathematische Ansätze 
für die Verwaltung von Warte-
listen (50,51) verwendet. Mithilfe 
dieser Inputs erfordert die Mo-
dellierung oder Simulation von 
Wartelisten vergleichsweise 
wenig Daten- und Analyseleis-
tung und kann von gewöhn-
lichen Büro-PCs und Server-
Computern bewältigt werden 
(15). Aus der Nutzerperspektive 
zielt die Queueing-Theorie im 
Kontext von Wartelisten auf die 
Reduzierung von Kosten, die 
Minimierung von Wartezeiten 
und die maximale Effizienz der 
Ressourcennutzung ab (15,52).

Die Anzahl an bereits warten-
den Patient:innen, die Rate von 
Zu- und Abgängen sowie die 
Anzahl an Behandlungsange-
boten werden als grundlegen-
de Parameter für die Berech-
nung der Wartezeit verwendet 
(52,53). Die Verwendung dieser 
einfachen Parameter ermög-
licht die Berechnung von zent-
ralen Leistungsindikatoren wie 
der durchschnittlichen Warte-
zeit und Verweildauer im Sys-
tem sowie der Geschwindigkeit 
des Patient:innenflusses.

Der PriorizR beinhaltet die ge-
samten Wartelistendaten, in-
klusive der Scores der einzelnen 
Patient:innen. Während die 
Scores aller Patient:innen im 
Laufe der Zeit steigen, erhöhen 
sich die Werte umso schneller, 
je höher der anfängliche Score 
einer Patient:in war. Der expo-
nentielle Algorithmus, der das 
Vorrücken der Patient:innen auf 
der Warteliste bestimmt, be-
rücksichtigt den anfänglichen 

Score, die Wartezeit in Tagen 
und den vorgegebenen Grad 
der Priorisierung (die Einstel-
lung des exponentiellen Teils 
des Algorithmus).  Auf diese 
Weise werden die Wartezeiten 
von Patient:innen mit hohen 
Scores und dementsprechend 
hohem Behandlungsbedarf 
gegenüber anderen verkürzt.

Der PriorizR ermöglicht es auch 
zu vermeiden, dass Patient:in-
nen mit anfänglich niedrigeren 
Scores übermäßig lange auf 
der Warteliste verweilen müs-
sen. Zu diesem Zweck kann die 
Software so eingestellt werden, 
dass sich der Algorithmus än-
dert, wenn sich Patient:innen 
länger als eine vordefinierte 
Zeit auf der Warteliste befinden. 
Wenn Patient:innen beispiels-
weise mehr als 100 Tage warten, 
ändert sich der Algorithmus. 
Dies führt dazu, dass ihre Werte 
schneller ansteigen. Ω

Beispiele möglicher Ranking-Algorithmen
Moderate Priorisierung Starke Priorisierung Priorisierung mit Deckelung
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3. MATCHING

PASSGENAUE ANGEBOTE 
FÜR INDIVIDUELLE  
PATIENT:INNEN 

SCORING1

RANKING2

MATCHING3

69% 35% 97%

WEITERE MÖGLICHE  
MATCHING-KRITERIEN

Verfügbarkeit | Symptome | 
Diagnose | Geschlecht | Alter | 
Sprache | Familienstand | Mo-
bilität | Kinder | Paare | Wohn-
ort | besondere Patient:innen-
Bedürfnisse | Religion | Ethnie 
| Art der Behandlung | Fach-
ausbildung | Spezialangebote |  

Dolmetscher:innen | uvm.

Die Priorisierung von Pati-
ent:innen entsprechend ih-

rem Behandlungsbedarf ist ein 
wichtiger Schritt in Richtung 
einer fairen und effizienten 
Wartelisten- und Versorgungs-
strategie. Die überragende 
Wirksamkeit einer solchen Stra-
tegie entfaltet sich jedoch erst, 
wenn auf die bedarfsorientierte 
Priorisierung eine passgenaue 
Zuweisung von Patient:innen 
zu verfügbaren Behandlungs-
angeboten folgt.

Im Matching Modul werden für 
die Patient:innen jene verfüg-
baren Therapeut:innen bzw. 
Angebote vorgeschlagen, die 
zu ihren  Anforderungen am 
besten passen.

AUSWAHL DER  
MATCHING-KRITERIEN

Die diesen Entscheidungen 
zugrundeliegenden Matching-
Kriterien orientieren sich an ei-
ner Reihe von Merkmalen. Wie 
auch bei der Ermittlung von 
Patient:innen-Scores helfen evi-
denzbasierte klinische, psycho-
soziale und sozioökonomische 
Kriterien dabei, zu entscheiden, 
welche Patient:innen an wel-
che Angebote zugeteilt wer-
den sollten (39–41). Während 
diese Evidenz eine valide Ent-
scheidungsgrundlage schafft, 
werden finale Entscheidungen 
über die Auswahl der Kriterien 
jedoch auch hier von den je-
weiligen klinischen Expert:in-
nen getroffen. Auf diese Weise 
fließen wichtige regionale bzw. 

einrichtungsspezifische Fakto-
ren in den Entscheidungsfin-
dungsprozess ein.

Relevant für die einrichtungs-
spezifische Auswahl von Krite-
rien können die Prävalenz und 
Inzidenz psychischer Belastun-
gen zu einer gegebenen Zeit 
sein (siehe die Auswirkungen 
der COVID-19-Pandemie), die 
Sprachkenntnisse der betei-
ligten Personen (z.B. in Zeiten 
großer Flüchtlingsströme), der 
Zugang zum Behandlungsort 
sowie Mobilität der Patient:in-
nen (v.a. in ländlichen Einzugs-
gebieten), die Art der Behand-
lung sowie die Verfügbarkeit 
sowohl von Therapeut:innen als 
auch Patient:innen selbst sein.

Die Berücksichtigung maxima-
ler Wartezeiten für Patient:in-
nen kann dabei genauso eine 
Rolle spielen wie patientenspe-
zifische Mobilitätsfaktoren und 
die Verfügbarkeit bestimmter 
Behandlungsangebote.

GEWICHTUNG DER  
MATCHING-KRITERIEN

Ebenso wichtig wie die Auswahl 
der Matching-Kriterien ist die 
im zweiten Schritt erfolgende 
Gewichtung der Kriterien. Da-
bei wird sichergestellt, dass der 
Einfluss der jeweiligen Krite-
rien auf die Angebotsallokation 
genau auf die Anforderungen 
der spezifischen Einrichtung, 
Behandlungsanbieter und Pa-
tient:innen zugeschnitten ist. Ω
 

Wie funktioniert das  
Matching?

Patientin

Beraterin A Berater B Beraterin C
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ENTSCHEIDUNGEN BLEIBEN 
BEI EXPERT:INNEN

Über alle drei Module hinweg 
gilt, dass alle fachlichen Ent-
scheidungen von fachlichen 
Expert:innen getroffen wer-
den: von der Bewertung des 
Beratungsbedarfs, dem Grad 
der Priorisierung, bis zur fina-
len Auswahl der behandelnden 
Psychiater:innen oder Psycho-
therapeut:innen.

Der PriorizR erleichtert die Um-
setzung der jeweiligen Ent-
scheidungen und automatisiert 
alle logistischen Prozesse.
 
HILFE AUS DEM  
WARTELISTEN-DSCHUNGEL

Schon vor dem Auftreten von 
COVID-19 lag die durchschnitt-
liche Wartezeit von Patient:in-
nen in der Psychotherapie bei 
20 Wochen. Die Auswirkungen 
der Coronakrise werden die-
se  Situation noch weiter ver-
schärfen. Unter den Warten-
den sind vulnerable Menschen 
in schwierigen und komplexen 
emotionalen, psychischen und 
sozialen Situationen. Gerade 
diese Patient:innengruppen 
werden jedoch benachteiligt, 
wenn sie einfach nur „gleich“ 
behandelt werden wie jene, die 
Unterstützungssysteme besser 

navigieren können oder wenn 
Zugangshürden eingebaut 
werden, um die Nachfrage bes-
ser steuern zu können.

Psychiater:innen und Psycho-
therapeut:innen wollen so vie-
len Menschen wie möglich 
zeitgerecht die passende Be-
handlung zukommen lassen. 
Vor allem aber möchten sie jene 
beraten, die eine Behandlung 
am meisten benötigen. Mit der 
Implementierung des PriorizR-
Systems ermöglichen es sich 
psychiatrische und psychothe-
rapeutische Einrichtungen, ei-
nen systematischen Überblick 
der betroffenen Patient:innen 
zu erhalten, empirische Daten 
über das eigentliche Ausmaß 
der Nachfrage nach Behand-
lung zu erhalten und jene zu 
priorisieren, für welche die Be-
handlung am wichtigsten ist 
bzw. die größten positiven Aus-
wirkungen hat.

Der PriorizR funktioniert am ef-
fektivsten, wenn das Patient:in-
nen-Priorisierungssystem über 
alle Behandlungsangebote 
hinweg so standardisiert wie 
möglich, aber auch so flexibel 
wie nötig eingerichtet wird. Das 
PriorizR Team bietet hier gerne 
Beratung und Unterstützung 
an. Ω

Unsere Erfahrungen zeigen, 
dass der PriorizR die Warte-
zeit der bedürftigsten Pa-
tient:innen im Vergleich zu 
anderen signifikant und in 
einem klinisch relevanten 
Ausmaß reduzieren  kann. 
Anwender:innen des Prio-
rizR haben folgendes be-
richtet:

„Mit dem PriorizR ist es uns 
möglich, eine passgenaue, 
faire Priorisierung nach Be-

darf zu machen.“ 
- Geschäftsführerin

„Der PriorizR ermöglicht 
eine bedarfsgerechte 
Reihung und ein Mat-

ching basierend auf ver-
schiedensten Kriterien und 
Berechnungsalgorithmen. 
Die Möglichkeit multiple 

Datenquellen anzubinden 
sowie die grundlegen-

de Struktur der Software 
bieten ein großes Potential 
bei der Einbindung weite-
rer Kriterien. Die Software 
reduziert den administra-
tiven Aufwand sehr stark 
und führt zu einer hohen 
Quote von erfolgreichen 
Beratungskontakten.“

- IT Services Leiter 

„Bei meiner Arbeit  
unterstützt mich der Prio-

rizR bei einer punktge-
nauen Zuteilung der Pa-

tient:innen zur passenden 
Berater:in. Das bestätigt 
sich auch immer wieder 
aus den Rückmeldungen 

der Patient:innen und  
Berater:innen. Die verschie-

densten Filterfunktionen 
sowie die anwender- 

freundliche und einfache  
Bedienung des Programms 
sind eine wertvolle Unter-
stützung in meinem Ar-

beitsalltag.“ 
- Administratorin

Das sagen  
unsere Kund:innen:
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WEITERE EINSATZBEREICHE FÜR 
DEN PRIORIZR

Die stetig wachsende Nachfrage nach Gesundheits-
leistungen führt zu einem zunehmenden Wartelis-
tendruck, vor allem durch Patient:innen, die sich kei-
ne private Versorgung leisten können oder wollen. 

Mit dem PriorizR-System sorgen Sie für einen effizien-
ten und ungestörten Patient:innen-Fluss und organi-
sieren Ihre Wartelisten effektiv und bedarfsorientiert. 
Wir unterstützen Sie gerne bei der Auswahl dynami-
scher Reihungs-Modelle oder bei der Einrichtung ei-
nes (teil-) automatisierten Matchings von Wartenden 
und den passenden Behandlungsangeboten. 

Für Kinder und Jugendliche bedeuten die Folgen der 
Corona-Pandemie eine besonders starke psychische 
Belastung. Körperlich beeinträchtigte und sozioöko-
nomisch benachteiligte Jugendliche sind zudem un-
verhältnismäßig stark vom Mangel an Unterstützung 
betroffen, die normalerweise von Schulen und Betrie-
ben zur Verfügung gestellt wird. 

Gerade diese Klient:innen werden durch einfache 
„Gleich“-Behandlung benachteiligt gegenüber je-
nen, die Unterstützungssysteme besser navigieren 
können und generell in ein stärkeres soziales Netz 
eingebunden sind. Auch hier bietet der PriorizR die 
Möglichkeit, Risikogruppen durch bedarfsorientier-
tes und evidenzbasiertes Wartelistenmanagement 
rechtzeitig die richtige Unterstützung zu vermitteln. 

Auch in der Schuldenberatung übersteigt die Nach-
frage die verfügbare Beratungskapazität bei weitem, 
wodurch viele staatlich anerkannte Beratungsstellen 
mit zunehmendem Wartelistendruck konfrontiert 
sind.  

Das PriorizR-System ermöglicht hier die Identifi-
zierung und Priorisierung von Betroffenen mit ho-
hem Beratungsbedarf. So wird sichergestellt, dass 
Klient:innen in höchst prekären Lebenssituationen 
und dem damit verbundenen Risiko für ihre Familien 
frühzeitig die notwendige Beratung erhalten. 

GESUNDHEITSWESEN

KINDER- UND JUGEND-
BERATUNG

SCHULDEN- 
BERATUNG
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 1. KONTAKT  
 AUFNEHMEN 

 2. STRATEGIE  
 DEFINIEREN 

 3. ERFOLGE  
 SEHEN 

Vereinbaren Sie mit uns ein 
unverbindliches  

Erstgespräch.

Gemeinsam erstellen wir 
Ihre individuelle Priorisie-

rungs-Strategie mit Anbin-
dung an Ihr IT-System.

Sehen Sie nach kurzer Zeit 
die Erfolge Ihrer Wartelisten-

Strategie und stecken Sie 
sich neue Ziele.

Revolutionieren Sie Ihre Warteliste!

Die richtigen Studierenden bzw. Auszubilden-
den zur richtigen Zeit an die passendsten Prak-
tikumsplätze zu vermitteln ist eine komplexe 
Aufgabe. Allein die Suche, Organisation und 
nachhaltige Sicherung von Praktikumsplätzen 
ist für Ausbildungseinrichtungen schon eine be-
trächtliche Herausforderung. 

Darüber hinaus stimmen die Art und Anzahl be-
nötigter Praktikumsplätze oft nicht mit dem vor-
handenen Angebot in regionalen Betrieben und 
Organisationen überein. Zudem haben sowohl 

die Ausbildungseinrichtungen als auch Stu-
dierende wenig Kontrolle und Einfluss auf den 
Allokationsprozess. 

Die Herausforderungen gehen aber noch weit 
über diese Aspekte hinaus. Organisationsüber-
greifende inhaltliche und terminliche Abstim-
mungen erfordern intensive und oft nicht vor-
handene Zeitressourcen von allen Beteiligten. 
Ineffiziente und intransparente Prozesse ver-
ursachen hier vermeidbare Kosten und Stress. 

Neben unseren ausgezeichneten Lösungen 
im Wartelistenmanagement bieten wir mit 
dem PriorizR auch ein effizientes und faires 
Allokationssystem für Praktika. Verfügbare 
Praktikumsplätze, Curricula und relevante 
Stammdaten von Studierenden werden or-
ganisationübergreifend standardisiert erfasst. 
Zudem können individuelle Ziele der Institu-
tionen oder besondere Bedürfnisse von Aus-
zubildenden berücksichtigt werden. 

Wir begleiten unsere Kund:innen bei der Im-
plementierung entsprechender Prozesse und 
optimieren gemeinsam laufend ihr individuel-
les Setup, um den höchsten Grad an Automa-
tisierung bei gleichzeitiger Berücksichtigung 
aller Bedürfnisse zu erreichen. 

PRAKTIKUMS- 
ALLOKATION

TERMIN 
VEREINBAREN
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Nachfrage > Angebot.

Lange Wartelisten.

Keine Priorisierung 
nach Behandlungs- 
bedarf.

Allokation knapper  
Ressourcen.

Effiziente Verwaltung 
von Wartelisten.

Gerechte und evidenz-
basierte Priorisierung 

von Patient:innen.

REVOLUTION DES  
WARTELISTEN- 
MANAGEMENTS

Lange Wartelisten sind eine Be-
lastung für alle Beteiligten. Den-
noch liegt in ihnen beträchtli-
ches ungenutztes Potential. Wir 
sehen es als unsere Aufgabe,  
Gesundheits-Expert:innen eine 
flexible Komplettlösung an die 
Hand zu geben, um die proak-
tive Verwaltung von Wartelisten 
zu vereinfachen  und gleichzei-
tig  den Fluss von Patient:innen 
transparent, fair und effizient zu 
gestalten.

Über allem steht unsere Vision, 
den Umgang mit Wartelisten 
grundlegend und nachhaltig 
zu verändern. Auf Basis fairer 
und evidenzbasierter Prinzipi-
en soll Menschen mit starkem 
Leidensdruck und hohem Be-
handlungsbedarf so rasch wie 

möglich eine optimal passende 
Behandlung vermittelt werden.

VON DER PROBLEMANALYSE 
ÜBERS STUDIUM ZUM  
STARTUP

Kennengelernt haben wir – die 
drei Gründer – uns über unser 
gemeinsames Betriebswirt-
schaftsstudium am Manage-
ment Center Innsbruck. In Rah-
men eines praxisorientierten 
Kurs-Moduls beschäftigten wir 
uns eingehend mit den Her-
ausforderungen logistischer 
Prozesse und dem Umgang 
mit langen Wartelisten im psy-
chosozialen Umfeld. So ent-
stand auch erstmals die Idee 
und der Prototyp für eine soft-
warebasierte Lösung in diesem 
Problemfeld.

Nach dem Studium konkreti-
sierte sich bei uns der Wunsch 

nach einer Realisierung der vor-
liegenden Konzepte und die 
Umsetzung in Form einer Soft-
ware-Anwendung. Das System 
wurde erstmals im November 
2020 bei einem bundesland-
weiten Psychotherapieanbieter 
implementiert und ist seitdem 
das zentrale Tool bei der Ver-
mittlung von jährlich über 1.500 
Patient:innen.

Im Mai 2021 folgte schließ-
lich die Gründung der famado 
GmbH mit dem Ziel, das er-
folgreiche System international 
verfügbar zu machen. Ein Jahr 
später konnten wir mit Ursus 
Schneider einen erfahrenen IT-
Experten als vierten Geschäfts-
führer dazugewinnen und uns 
dadurch in den Bereichen Tech-
nik und Software-Entwicklung 
für die Zukunft deutlich breiter 
aufstellen. Ω
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Systematische & evidenzbasierte Erfas-
sung des klinischen Behandlungsbedarfs 
und der sozioökonomischen Situation. 

SCORE

RANK

MATCH

Priorisierung von Patient:innen nach  
Behandlungsbedarf.

Matching mit verfügbarem und  
passgenauem Angebot.

Buchen Sie jetzt Ihren 
Platz für ein kostenloses 

Erstgespräch!

BEREIT FÜR DIE  
REVOLUTION?
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DAS WARTEN 
HAT EIN ENDE.

Besuchen Sie uns auf unserer 
Webseite, schreiben Sie uns via Email 

oder folgen Sie uns auf LinkedIn.

famado GmbH | Rehbühel 10 | 6714 Nüziders | FN 559485 y | LG Feldkirch

https://www.priorizr.com
https://www.priorizr.com
mailto:office@priorizr.com?cc=broschuere@priorizr.com&subject=Anfrage
https://www.linkedin.com/company/priorizr

