
Sozialarbeit und Acute Community Nurse Bruck 
an der Leitha 



Acute Community Nurse

• Kombi von "DGKP" und “NFS“ → "maximale Ausnutzung" gesetzl. Rahmen

o Ambulante Versorgung 

o Primärversorgung  

o Notfallmedizin 

• Integration von Troubleshootern ins bestehende Gesundheitssystem

• Bereitschaft rund um die Uhr, auch an Wochenenden und Feiertagen

• Single Responder mit 12-Stunden-Schichten



Acute Community Nurse

• Standort: Bruck an der Leitha, 7/22: 4219 Alarmierungen



Rettungsdienst Niederösterreich

• RD einziger 24/7 mobiler & verfügbarer med. Dienst (Ausbildung, Material)

• Freiwilligenbasiert – häufig Ausbildungsstand Rettungssanitäter

• RS: 260 Stunden Ausbildung und Praktikum - BLS

• NFS: 480 Stunden Ausbildung und Praktikum - ALS

• RD arbeitet "transportorientiert“ → 27 KH mit div. Spezialisierungen

• Versorgungsalternativen fehlen



Lösungsansätze des Projekts

• Fehlende Versorgungsorte – Verfügbarkeit an Tagesrandzeiten

• Reduzierung von Hospitalisierungen (Vermeidung langer Transportwege)

• Vernetzung anderer Berufsgruppen (Medizin, ambulante Dienste, Sozialarbeit,..)

• Stärkung des RD mit erweiterten Kompetenzen (Therapie, Belassung)

• zeitnahe Triage des Gesundheitszustandes (breiter Fokus aufgrund 

Doppelqualifikation)
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Disposition der ACN

• Ersthelfer/ zusammen mit RD/ auf Anforderung des RD

• überbrückt die Zeit bis zum Eintreffen des Notarztes

• bietet erweiterte Behandlungsmöglichkeiten

• bietet Therapie oder Intervention zu Hause

• Single Responder im Bereich der Pflege

• Beratung, Interventionen, Unterstützung für pflegende Angehörige

• von einem anderen Gesundheitsdienstleister angefordert



Klassische ACN Einsatzbereiche

Bereich „Community Nursing“ 

• „Austherapierte“ chronische Erkrankungen

• Lebensende/Palliative Versorgung

• Probleme mit ableitenden Systemen

• Visiten in Absprache mit niedergelassenen Mediziner:innen

• Zugang zum öffentlichen Gesundheitssystem

• Vernetzung der Berufsgruppen

Bereich Rettungsdienst 

• Akut- und Notfallpatienten im 

Rahmen der RD Versorgung

• Entwicklung Versorgungsstrategie



Lebensweltlicher
Kontext



Problem- & Ressourcenanalyse



Problemanalyse – Vor Ort Besuch



Ausblick

• Erarbeitung eines zukunftsträchtigen Tätigkeitsprofils

• Weitere Diagnostikmöglichkeiten (Ultraschall, Telemedizin, …)

• Phase zwei - seit Juli 2022 wird derzeit rekrutiert, weitere Stationen, ..



Danke für die Aufmerksamkeit!

• Katharina Adamek:

katharina.adamek@notrufnoe.at

• Michael Riedler

Michael.riedler@notrufnoe.at
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