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Das Rettungswesen in Osterreich steht nicht nur wegen der demographischen Entwicklung vor
groRen Herausforderungen. Die langere Lebenserwartung unserer Bevdlkerung geht mit vielen
komplexen Krankheitsbildern einher, die Inanspruchnahme des Rettungsdienstes verandert
sich. Die Einséatze werden immer mehr und herausfordernder. Gleichzeitig wird es immer
schwieriger, geeignete Mitarbeiter:innen fir den Rettungsdienst zu gewinnen. Fehlende Daten
erschweren die Personal- und Versorgungsplanung und damit auch eine transparente
Finanzierung und Qualitatssicherung. , Eine Reform des Rettungsdienstes ist dringend
notwendig“, sagt Silvia Rosoli, AK Abteilungsleiterin Gesundheitsberuferecht und Pflegepolitik.
»Die Zeit drangt, denn im Gesundheitssystem brennt es an allen Ecken und Enden, und
Sanitéter:innen nehmen eine Schlusselposition in der Gesundheitsversorgung ein!*

Clemens Kaltenberger, Vizeprasident des Bundesverband Rettungsdienst: ,,Abhilfe kann eine
langst Gberfallige Novelle des Sanitatergesetzes schaffen, die insbesondere die Ausbildung neu
regelt und auf europdisches Niveau hebt.“ Das steigert nicht nur die Attraktivitat des Berufs,
sondern entlastet auch die Spitalsambulanzen und Krankenh&user.

Daten erschweren die Personal- und Versorgungsplanung

Uberpriifoare Zahlen zur Personalsituation im Rettungswesen existieren in Osterreich nicht, da
Sanitater:innen nicht im Gesundheitsberuferegister erfasst werden. Der Bundesverband Rettungsdienst
(BVRD) hat anhand der begrenzten Datenlage urspriinglich eine Einschatzung vorgenommen, die von
der Gesundheit Osterreich in ihrem Evaluierungsbericht mit rund 48.000 Sanitéater:innen bestatigt
wurde!. Mit dem derzeitigen Ausbildungsvolumen von knapp 10.000 Personen pro Jahr wird zumindest
alle 4-5 Jahre das gesamte Personal ausgetauscht. Nur ca. 15 % der Sanitdter:innen arbeiten
hauptamtlich, das Gros ist freiwillig tétig, ergdnzt durch etwa 4.000 Zivildiener jahrlich. Die Verbleibdauer
aller Sanitater:innen wird tendenziell immer kirzer, das Engagement ist anfangs sehr intensiv, lasst
aber sehr rasch auch wieder nach (FAST-in-FAST-out-Mentalitat). Daten aus Tirol zeigen allerdings: Je
hoéher die Ausbildung, desto langer die Verweildauer. Grofite Rekrutierungsquelle ist derzeit der
Zivildienst. Doch auch die Zahl der Zivildienstleistenden nimmt ab. Dazu kommt die
Pensionierungswelle der geburtenstarken Jahrgange, die natirlich auch vor dem Rettungsdienst nicht
Halt macht.

Ausbildungsstandards weit unter europaischem Niveau

Die Ausbildungsdauer von Sanitater:innen in Osterreich entspricht weder dem européaischen noch dem
internationalem Niveau. Die hochste Ausbildungsstufe der Notfallsanitater:innen mit der
Notfallkompetenz Beatmung und Intubation (NFS-NKI) umfasst insgesamt lediglich 1.640
Gesamtstunden (ca. 65 ECTS, rund 1 Jahr) und betrifft laut GOG Evaluierung lediglich 1,5% aller
Sanitéater:innen. Die grof3te Gruppe der Rettungssanitater:innen verflgt Uber lediglich 260 Stunden
Ausbildungszeit (ca. 10 ECTS) - das ist die kiirzeste Ausbildungsdauer und damit die niedrigste
Einstiegsqualifikation unter allen gesetzlich geregelten Gesundheitsberufen.

Mit dieser Qualifikation werden (iber weite Teile Osterreichs Sanitéater:innen auch alleine zur Versorgung
von Notfallpatient:innen eingesetzt, die lebensbedrohlich erkrankt sind. Die kurze Ausbildungsdauer
verhindert auch die Durchléssigkeit in andere Gesundheits- und Sozialberufe und die
Berufsanerkennung in anderen EU-Mitgliedstaaten. Sanitéter:in ist demnach ein ,Sackgassenberuf®.
Viele ausgebildeten Sanitater:innen gehen daher der Gesundheitsbranche mangels beruflicher
Weiterentwicklungsmdglichkeiten verloren.

1 https://jasmin.goeg.at/id/eprint/3681/1/Eval Sanit%C3%A4tergesetz bf.pdf
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Ausbildungsniveau der Sanititer:innen in Osterreichs Nachbarldndern

Notfal;sjar::tater:m Notfallsanitater:in Notfallsanitater:in
s Pflege mit Zusatzmodul selten Pflege mit

Rettungsschulen 3 Jahre Zusatzmodul, 3 Jahre

Bachelorstudium gesetzlich

i Bachelorstudium Bachelorstudium
moglich

Rettungssanitéter Notfallsanitater:in Rettungsoffizier

3 Jahre 4 Jahre
Hohere Fachschule 1640 Stunden Bachelorstudium

entspricht ~ 1 Jahr

Krankenpfleger:in Notfallsanitater:in/
aus dem Notfallbereich Pflege mit Zusatzmodul
3 Jahre 3 Jahre
Bachelorstudium Bachelorstudium

Quelle: AK Osterreich, lllustration: Freepic a

Rettungsdienst — oder Transportdienstleistung?

,Das derzeitige Bild des Rettungsdienstes in der Offentlichkeit ist verzerrt, denn Lebensrettung und
spektakulare Einsatze sind im Gegensatz zu niedrig priorisierten Einséatzen weit weniger haufig, sagt
Florian Zahorka von der ostschweizer Fachhochschule und betont: ,Altere Menschen stehen heute im
Fokus rettungsdienstlicher Einsatze“. Diese Einsatze filhren in den allermeisten Fallen zur
Hospitalisierung und damit einer Uberlastung der Krankenhauser, insbesondere der Notfallambulanzen.
Aber nicht jeder Einsatz misste zwingend in einem Spital enden. Vor allem eine gute Versorgung im
mobilen und stationaren Langzeitpflegeberich kdnnte viele Einséatze verhindern helfen.

Unerwiinschten Folgen dieser Uberlastung: weniger Zeit fiir Patient:innen, weniger Zeit fiir Hygiene &
Aufbereitung der Rettungswagen, weniger Zeit fir Training, Dokumentation bzw. die Deckung von
Grundbedurfnissen.

Vor diesem Hintergrund hat die Arbeiterkammer Wien das Institut fir Modellbildung und Simulation der
Ostschweizer Fachhochschule mit einer Personalbedarfsermittiung fir besser qualifizierte
Sanitater:innen beauftragt.

Anhand von Einsatzdaten (2 Bezirke in Tirol, 160.000 Einwohner, 30.000 Einsétze) sowie einer
mehrjéhrig erprobten Simulationssoftware lassen sich konkrete Prognosen zum Anforderungsbedarf
von Sanitater:innen erstellen.

Seite 3 von 6



Studienergebnisse zeigen dringenden Handlungsbedarf

Von 2017 - 2023 stiegen die Einsatze um fast 21%. Damit 0bertreffen sie sowohl das
Bevolkerungswachstum als auch die durch die demographische Verschiebung erwartete Steigerung
von 1,9 % deutlich. Im internationalen Vergleich ist das Einsatzaufkommen dabei bereits ohnehin sehr
hoch und liegt etwa beim 2 %-fachen tGiber dem von Bayern bzw. Baden-Wirttemberg.

Der rettungsdienstliche Alltag ist geprégt von Einsétzen mit niedriger Dringlichkeit und fiihrt in knapp
der Halfte aller Falle zu Patient:innen, die 65 oder alter sind. Lebensrettungen, schwere Verkehrsunfalle
oder Reanimationen stellt die klare Ausnahme dar: Rund 25% aller Einsétze werden von sogenannten
Mehrfachnutzer:innen ausgelst — also Patient:innen die im Zeitraum eines Jahres drei Mal und 6fter
den Rettungsdienst pro Jahr kontaktieren. Bis zu 75 Einsatze/Jahr/Person ist hierbei das Maximum. 5%
der Einsatze gelten sogar als Wiederholungseinsatze, sie gehen also zu Patient:innen, die innerhalb
der letzten 7 Tage bereits einmal einen Rettungsdienst vor Ort hatten.

Dabei fuhrt die Zunahme der Einséatze insgesamt dazu, dass das Versprechen des Rettungsdienstes,
bei einem Notfall in maximal 15 Minuten vor Ort zu sein, in immer weniger Fallen eingehalten werden
kann. Die Ergebnisse der Simulation zeigen dabei, dass bei gleichem Ressourceneinsatz bis 2030 nur
mehr in 7 von 10 Fallen das Versprechen ,im Notfall in 15 Minuten vor Ort* eingehalten werden kann.
Selbst eine deutliche Aufstockung durch zusétzliche Rettungsmittel (+35%) flhrt lediglich zu einer
Abschwéachung dieses Trends im Modell.

Neues 3- stufiges modulares Ausbildungssystem schafft Abhilfe

Eine Antwort auf diese Herausforderungen ist ein neues modulares Ausbildungssystem, das
entsprechend auf die Bedurfnisse einer gut funktionierenden préklinischen Versorgung der Bevolkerung
reagieren kann. Die Initiative Zukunft Rettungsdienst, ein Zusammenschluss des Berufsverbands
Rettungsdienst (BVRD), der Gewerkschaften, der Arbeiterkammer und Expert:innenorganisationen wie
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Anasthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin (OGARI) und
der Osterreichischen Gesellschaft fir Ethik und Recht in der Notfall- und Katastrophenmedizin
(OGERN) hat daher einen Vorschlag erarbeitet, wie die Ausbildung der Sanitéter:innen zukiinftig
ausgestaltet sein muss, um den drohenden Kollaps der préklinischen Versorgung zu vermeiden und
eine Schllsselposition im Gesundheitssystem einzunehmen:

e Einstieg als Rettungs- und Krankentransportsanitater:in (RKS), der weiterhin - sowohl fir
Zivildiener, Freiwillige des Sozialen Jahres und Ehrenamtliche — leicht mdglich ist. Dieser
umfasst neben der Durchfiihrung von Krankentransporten, insbesondere Hilfestellungen bei
auftretenden Akutsituationen inkl. lebensrettender MalRnahmen, die Assistenz von
Rettungssanitéter:innen mit Notfallkompetenzen (RS-N) und Diplomierten
Notfallsanitater:innen sowie die eigenverantwortliche Anwendung der Sanitatshilfe und
Rettungstechnik. Die Ausbildungsdauer soll rund 15 ECTS (375 Stunden/rd. 1,5 Monate)
betragen.

e Als aufbauendes Modul kann der/die Rettungssanitater:in mit Notfallkompetenzen (RS-N)
zusatzlich definierte notfallmedizinische MalRnahmen nach éarztlicher Anordnung durchfiihren
und Notarzt:innen sowie Diplomierten Notfallsanitater:innen assistieren. Die Ausbildung soll je
nach Ausmalfd der Notfallkompetenzen 45 — 60 ECTS (1.125 -1.500 Stunden/1,5 bis 2 Jahre
Ausbildung) betragen.

e Als hdchste Ausbildungsstufe ist der Diplomierte Notfallsanitéter:in (Dipl.NFS) jene:r, der/die
eigenverantwortlich vorab definierte notfallmedizinische Malinahmen anwenden darf und auch
im klinischen Spezialsetting zum Einsatz kommen kann wie bspw. in der Notaufnahme,
Schockraum oder in der Priméarversorgung. Diese Ausbildung wird auf Fachhochschulniveau
gegebenfalls in Kooperation mit Kliniken und Rettungsorganisationen im Rahmen eines
Bachelorstudiums mit 180 ECTS (3 Jahre) anzubieten sein.
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Ausbildungskonzept der Initiative Zukunft Rettungsdienst

Rettungs- und

Krankentransportsanitéter:in 375 Std

(RKS) Ausbildung
Rettungssanitater:in mit 125-
Notfallkompetenzen 1500 Std.
(RS-N) Ausbildung

Diplomierte
Notfallsanitater:in Bachelor
(Dipl.NFS) Studium

Quelle: AK Osterreich, lllustration: Freepic a

Dieses dreistufige modulare Ausbildungssystem orientiert sich an der Pflegeausbildung und
gewdhrleistet die Durchléssigkeit in andere Gesundheitsberufe und entlastet unser Notarztsystem und
vor allem die Krankenh&user und Langzeitpflege.

Es ist davon auszugehen, dass kiinftig trotz der bereits hohen Anzahl an Sanitéter:innen in Osterreich
der Bedarf deutlich steigen wird. Da Einsatze vor allem tagsuber stattfinden, steigt der Bedarf an
beruflichem Personal, ebenso sinkt die Attraktivitat flr Freiwillige, wenn die Einsatzzahlen in der Nacht
zunehmen und am néchsten Tag der Arbeit nicht mehr nachgegangen werden kann.

In  einem Osterreichweit flachendeckenden Modell sind zumindest 4.000 Diplomierte
Notfallsanitater:innen nétig. Nach erfolgter Novellierung des Sanitatergesetzes kdnnten ab 2027 bereits
die ersten Studiengange auf Fachhochschulen, die bereits Studiengadnge der Gesundheits- und
Krankenpflege anbieten, erfolgen. Das kann dsterreichweit mit geringem finanziellem Aufwand in 9
Bundeslandern mit jeweils 55 Studierenden begonnen werden und kostet rund 17 Mio. € / Jahr im
Endausbau. Dieser Finanzierungsbedarf entspricht in etwa 2% der momentanen Ausgaben fir den
Rettungsdienst.
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Die AK & die Initiative Zukunft Rettungsdienst
fordern:

+ Umsetzung des 3-stufigen modularen Ausbildungsmodels mit einer Basisqualifizierung fur den
Berufseinstieg, der auch freiwillige Einsatze attraktiver macht. Weiterfihrende (Spezial-) Ausbildungen
auf FH-Ebene ermdglichen eine qualitativ hochwertige préklinische Versorgung und entlasten die
Krankenhauser und Langzeitpflege. So wird auch die Durchlassigkeit in andere Gesundheitsberufe
sowie Anrechnungen in die jeweilige hohere Ausbildung ermdglicht.

+ Sicherstellung von attraktiven Einsatzmoglichkeiten fir freiwillige Sanitater:innen, egal ob mit
Basisqualifizierung oder auch mit weiterflihrender Qualifikation. Das macht die Tatigkeiten attraktiv und
sichert den notwendigen Nachwuchs.

+ Aufnahme der Sanitater:innen in das Nachtschwerarbeitsgesetz (NSchG), wie es 2013 auch fur
Arbeitnehmer:innen der Feuerwehr geschehen ist, um in den Genuss der besonderen Maflinahmen der

Gesundheitsvorsorge zu kommen.

+ Aufnahme der Sanitéter:innen in das Gesundheitsberuferegister, um die Qualitat der Versorgung aber
auch die Planungssicherheit zu gewahrleisten.

+ Mehr gut qualifizierte Gesundheits- Sozialbetreuungs- und Sozialberufe insbesondere in der
Langzeitpflege stationar als auch zu Hause kénnen Rettungseinsatze verhindern.
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