
public  5-6/225-6/22  public public  5-6/225-6/22  public

40 41PILOTPROJEKT BRUCK AN DER LEITHA

Die Fachhochschule St. Pölten be-
gann 2015 ein kombinierbares Ba-
chelorstudium Gesundheits- und 

Krankenpflege (GuK) mit integrierbarer 
Notfallsanitäterausbildung. Seit Herbst 
2020 ist diese Kombination von sechs 
auf sieben Semester erweitert. Ziel der 
Kombination ist ein breites Berufspro-
fil, das mithilft die Akutversorgung im 
pflegerischen und rettungsdienstlichen 

Bereich berufsgruppenübergreifend zu 
verstärken.
Nach entsprechender klinischer Erfah-
rung ist der Einsatz der Absolventen im 
Bereich „Acute Community Nursing“ 
(ACN) ein idealer Arbeitsplatz für die 
„Rettungspfleger“. Aber auch Quer-
einsteiger aus der Pflege mit rettungs-
dienstlichem Hintergrund bietet die 
Tätigkeit als ACN eine neue Perspektive.
  
EINSATZGEBIET. Als Pilotregion wurde 
der Bezirk Bruck an der Leitha ausge-
wählt, die ACN wird rund um die Uhr 
vorgehalten. Im primären Einsatzgebiet 
um die Bezirksstadt sind neun Ärzte 
für Allgemeinmedizin und 19 Fach-
ärzte vorhanden. Hilfswerk, Caritas, 
Volkshilfe und Rotes Kreuz sind in Tei-
len des Bezirkes in der Hauskranken-
pflege aktiv. 
 
ZIELE. Der zuständige Landesrat Martin 
Eichtinger fasst die Projektziele zusam-
men: „Patientinnen und Patienten sol-
len am ‚Best Point of Service’ versorgt 
und das Gesundheitssystem entlasten 
werden.“ Besonders nachts und am Wo-
chenende und an den Tagesrandzeiten 
sollen Versorgungslücken geschlossen 
werden. Generell soll durch Versor-
gung vor Ort bei pflegerischen Prob-
lemstellungen vermieden werden das 
Patienten, z.B. zu einfachen Katheter- 
oder Sondenwechsel ins Krankenhaus 
transportiert werden müssen. Das führt 
bei den Betroffenen zu einer Erhöhung 
der Lebensqualität und auch zu einer 
Reduktion der Kosten. Primärversor-
gungseinheiten und der niedergelasse-
ne Bereich sollen durch Hausbesuche 

Integrierte Hilfe: Acute Community Nurses und Akutsozialarbeit - ein entsprechendes Pilotprojekt wurden von Not-
ruf Niederösterreich, dem Niederösterreichischen Gesundheits- und Sozialfonds und der Fachhochschule St. Pölten 
(Masterstudiengang Soziale Arbeit) konzipiert.

unterstützt werden. Die ACN will je-
denfalls nicht in die Routineversorgung 
der lokalen Gesundheitsdienstleister 
eingreifen und versteht sich als „Trou-
ble Shooter“. Somit sind wiederkeh-
rende Routinetätigkeiten über längere 
Zeiträume nicht möglich, ebenso kein 
gewerblicher Einsatz, was auch Kon-
kurrenzsituationen mit Stakeholdern 
vermeidet.

Insgesamt sollen Versorgungsprozesse 
durch ein Nahtstellenmanagement zwi-
schen den Hausärzten, Pflegediensten, 
Sozialarbeitern in der Region verbessert 
werden. Die ACN kennt die lokalen An-
sprechpartner und vermittelt Patienten 
zu diesen Ressourcen. Für den Bereich 
des Rettungswesens steht sie als „First 
Responder“ und mit erweiterten Kom-
petenzen als Verstärkung zur Verfügung. 
Hier können Medikamente aufgrund 
von Notfallkompetenzen oder auf An-
ordnung gegeben werden oder Patienten 
bei der Selbstanwendung von Medika-
menten unterstützt werden. In den ers-
ten Projektmonaten waren rund 60% 
der Einsätze im Bereich der Pflege und 
40% im Bereich des Rettungsdienstes 
erforderlich. 
Die meisten Einsätze waren zwischen 
15 und 22 h erforderlich, Mittwoch, 
Freitag und Samstag sind bisher die 
einsatzstärksten Tage. Als zweite Versor-
gungsebene für psychosoziale Probleme 
(Gewaltverdacht, familiäre Unterstüt-
zung erforderlich, unkoordinierte oder 
fehlende Hilfe, Messies, Drogenmiss-
brauch,...) oder Organisations- und Ver-
netzungsbedarf stehen Sozialarbeiterin-
nen des Akutteams in Rufbereitschaft.

Acute Community Nurse 
und Akutsozialarbeit 

EINSATZSPEKTRUM. Das ACN Car 
wird  rund um die Uhr vorgehalten 
und über Notruf Niederösterreich 
alarmiert. Die Anrufe die einen pfle-
gerischen ACN Einsatz generieren 
können dort beim Rettungsnotruf 
144, beim NÖ Ärztedienst 141 oder bei 
der telefonischen Gesundheitsbera-
tung 1450 einlangen. 

In jedem Fall erfolgt eine strukturier-
te Abfrage, ergibt diese keinen Ret-
tungseinsatz wird versucht ob  das 
Problem telefonisch gelöst werden 
kann. Bedarf es einer Evaluation des 
Patienten vor Ort, z.B. bei Stichwor-
ten wie „Fieber, exsikkiert“ oder eben 
einer konkreten pflegerischen Hilfe 
wie Wechsel eines Stomas oder einer 
Sonde wird in der Region Bruck die 
ACN alarmiert.
 
Im Unterschied zum Rettungsdienst 
hat die ACN auch die Kompetenzen, 
sowie mehr Zeit und kann vor Ort 
bleiben und den Verlauf eines Patien-
ten beobachten bzw. über 1450 einen 
weiteren späteren Hausbesuch verein-
baren. Eine direkte Kontaktaufnahme 
mit der ACN ist nicht möglich. In jedem 
Fall wird aber versucht ab dem nächs-
ten Werktag den Patienten an einen 
Hauskrankenpflegedienst (wieder) an-
zubinden. Vor Ort Zeiten bis zu einer 
Stunde kommen vor und lassen auch 
beispielsweise Schulungsmaßnahmen 
von Diabetikern und deren Angehö-
rigen zu, die Schwierigkeiten bei der 
Anwendung der Medikation haben 
und Unterstützung und Motivation zur 
Veränderung des Lebensstils brauchen.

ZUSAMMENARBEIT VON PFLEGE UND 
SOZIALARBEIT. Einen klassischen 
typischen Fall der ACN gibt es nicht, 
auch deswegen ist das Interesse an der 
Mitarbeit im Team groß. Der nächtli-
che Katheterwechsel zu Hause ist aber 
der klassische Erfolgsfall. Oft geht es 
um einschätzen, beruhigen, erklären, 
aber immer wird auch unmittelbar ge-
holfen und nicht nur an andere Pflege-
dienste referenziert.  

Ein komplexes Beispiel. Der RTW 
wurde in der Region häufig zu einem 
Diabetiker alarmiert. Als erstmals die 
ACN entsandt wurde ergab sich das 
Bild eines 60-jährigen Mannes der 
kaum Hunger verspürte und daher 
sein Insulin nicht einnahm. Ein ge-
meinsamer Check des Kühlschrankes 
ergab nur Süßigkeiten, keine Anzei-
chen auf abwechslungsreiche, ge-
sunde Ernährung. Der Zucker wurde 
gemessen, Insulin nachgespritzt und 
der Patient wieder an seinen Hausarzt 
angebunden. Da die Wohnsituation 
und der psychische Zustand des Pati-
enten Anzeichen für Unterstützungs-
bedarf ergab kontaktierte die ACN die 
Akutsozialarbeit des AKUTteams NÖ.

Ein Sozialarbeiter kam auf Hausbe-
such und besprach mit dem Mann sei-
ne Wohnsituation (z.B. Holzofen bei 
bekanntem Asthma), der Mann hatte 
nur mehr geringe Freude am Leben 
und fühlte sich als Migrant aus einem 
Kriegsland mit unterdurchschnittli-
chen Deutschkenntnissen einsam. Ge-
meinsam wurde das soziale Netzwerk 
des Mannes analysiert und überlegt 

welche passenden Vereine oder Akti-
vitäten es in der Gegend gäbe um ihn 
wieder die Möglichkeit zu geben unter 
Menschen zu kommen. Der Sozialar-
beiter führte gemeinsame Gespräche 
mit dem Patienten und dessen Töch-
tern um die nächsten Wochen zu pla-
nen und half bei der Suche nach einer 
gesünderen aber leistbaren Wohnung. 
Der Mann wurde auch an die lokale 
psychosoziale Beratungsstelle ange-
bunden. 

Die Zahl der Rettungsdiensteinsätze 
wurde dadurch deutlich reduziert 
und der Betroffene erfolgreich in sei-
nem Gemeindegebiet angebunden und 
integriert. �  
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Die ACN Cars werden über Notruf 
Niederösterreich alarmiert.

Nach dem Einsatz:  ACN Mag. Katharina 
Adamek, BN rüstet sofort nach.
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Das ACN Fahrzeug ist rund um die Uhr mit einer Fachkraft besetzt, als Pilotregion wurde der Bezirk Bruck an der Leitha ausgewählt.


