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Es informieren:

Herr Clemens Kaltenberger, Vizeprasident des BVRD.at

Herr Prim. Univ.-Prof. Dr. Helmut Trimmel MSc, Sektion Notfallmedizin der OGARI

Herr Florian Zahorka, BA, MA, Initiator Forum ,,Zukunft Rettungsdienst”, Wissenschaftler

Moderation: Frau Dr. Claudia Schwarz, BVRD.at

Presse- und Interviewanfragen bitte an:
Dr. Britta Fischill, Mobil: +43 676 303 96 99 // E-Mail: britta@fischill.at
Clemens Kaltenberger, Mobil: +43 664 8326 191 // E-Mail: clemens.kaltenberger@bvrd.at




Aktuelle Situation

Wien 17.04.2023 »Zur Sicherstellung eines hochwertigen Rettungsdienstes in Osterreich benétigen wir
dringend und rasch eine grundlegende Reform des Sanitatergesetzes. Mit dem neuen Positionspapier
,Zukunft Rettungsdienst” zeigt der Bundesverband Rettungsdienst (BVRD.at) aktuelle wie zukiinftige
Herausforderungen auf und bietet attraktive und konstruktive Losungen an, wie der Rettungsdienst
den wachsenden Anforderungen an das Gesundheitssystem nachkommen und internationalen
Standards gerecht werden kann,« erklart Clemens Kaltenberger, Vizeprasident des BVRD.at. In véllig
neuen Denkansatzen werden Perspektiven flr Sanitater:innen mit zahlreichen Einsatzgebieten erdffnet
—vom First Responder bis hin zur hochwertig ausgebildeten Rettungsdienst-Fachkraft — samt
Durchlassigkeiten in andere Gesundheitsbereiche. In der Betrachtungsweise stehen dabei stets die
Patient:innen im Mittelpunkt.

Diese Positionen werden auch von der »Sektion Notfallmedizin« der OGARI unterstiitzt.

»Wir von der Sektion Notfallmedizin der OGARI haben auf die aktuelle Situation der Notfallmedizin
bereits ebenso mehrfach hingewiesen und unterstiitzen die Aussagen des Positionspapiers des
Bundesverbandes Rettungsdienst. In der Publikation zum Einsatz von Notérzt:innen hat dies die OGARI
zum Ausdruck gebracht. Wir sehen die absolute Notwendigkeit zur Verldngerung und Vertiefung des
Ausbildungsumfangs, der vor allem die klinischen und praktischen Kompetenzen von (Notfall-)
Sanitdter:innen starken muss.« erklart Prim. Univ.-Prof. Dr. Helmut Trimmel MSc (Sektion
Notfallmedizin der OGARI).

»In einem partizipativen Prozess ist es uns in unzahligen Diskussionen, Recherchen und Gesprachen
gelungen, die vielfaltigen Systeme, Sichtweisen und unterschiedlichen Herangehensweisen zum
Rettungsdienst aufzuarbeiten, mit Fakten zu untermauern und zu verdichten, blickt Florian Zahorka,
BA, MA, Wissenschafter an der FH St. Polten und in Zirich auf einen Gber zweijahrigen Prozess zurlck,
aus dem das Positionspapier entstanden ist.



Clemens Kaltenberger

Grundlegende Reform des Sanitdtergesetzes dringend notwendig

Das neue Positionspapier des BVRD.at gewahrt weitreichende Einblicke in die gegenwartige Situation
sowie in zukiinftige Anforderungen an den Rettungsdienst in Osterreich. Unmissverstandlich wird
dargelegt, dass eine grundlegende Reform des Sanitatergesetzes sowie die Einflihrung eines
flachendeckenden Qualitatssicherungssystems fiir ganz Osterreich unerldsslich sind, um den
kommenden Herausforderungen gewachsen zu sein und eine qualitativ hochwertige
Weiterentwicklung im Rettungsdienst sicherzustellen. Der BVRD.at setzt sich deshalb mit Nachdruck
fiir eine zukunftsfiahige Ausbildung der Sanitater:innen ein und fordert eine konsequente Umsetzung
der notwendigen Reformen.

»,Nach zahlreichen Sondierungsgesprachen, die oft unter einem Siegel der Verschwiegenheit
stattfanden, bestatigt sich die Notwendigkeit einer grundlegenden Reform der Sanitater:innen-
Ausbildung. Wir handeln nicht aus Eigeninteresse, sondern als Sprachrohr fir all jene, die
gemeinsam mit uns die Dringlichkeit der Situation erkennen und positive Veranderungen im
Rettungswesen vorantreiben wollen. Es ist an der Zeit, das Tatigkeitsspektrum der
Sanitdter:innen an die gestiegenen medizinischen Anforderungen anzupassen und die
Ausbildung an internationale Standards anzugleichen. Nur so kdnnen wir auch in Zukunft eine
optimale Versorgung im Notfall gewahrleisten,” erlautert Clemens Kaltenberger die
Hintergriinde und unterstreicht die historische Bedeutung der Zusammenarbeit mit der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Andsthesioloigie, Reanimation und Intensivmedizin.

Sanitater:innen kommt eine Schliisselqualifikation im Gesundheitswesen zu

Der demografische Wandel, verdnderte Einsatzindikationen, ein steigendes Fahrtenaufkommen, lange
Wartezeiten in Notfallambulanzen, eine Uber- und Fehlbeanspruchung von Rettungsmitteln, ein
drohender Personalmangel aufgrund ricklaufiger Zivildienerzahlen und Verdnderungen im
Engagement Freiwilliger, eine steigende Erwartungshaltung an Rettungskrafte und neue
technologische Maoglichkeiten — die Herausforderungen an den Rettungsdienst der Zukunft sind
vielfaltig und komplex. Sie haben unmittelbare Auswirkungen auf die Qualitat und Effizienz der
rettungsdienstlichen Versorgung und kdnnen im schlimmsten Fall sogar Leben kosten. Deshalb ist es
notwendig, MaRnahmen zu ergreifen, um den Rettungsdienst in Osterreich zukunftsfahig zu machen
und eine bedarfsgerechte Versorgung sicherzustellen.

Sanitater:innen kommt dabei eine Schlisselqualifikation zu. Durch eine Professionalisierung und
verbesserte Ausbildung wird nicht nur die Qualitét in der Versorgung von Notfallpatient:innen
langfristig gesichert. Eine eigenverantwortliche Versorgung weniger dringlicher medizinischer Anliegen
durch hochwertig ausgebildete Sanitdter:innen bzw. die Verbringung in oder Vermittlung an geeignete
Gesundheitseinrichtungen sollen auch dafiir sorgen, dass unnétige Notarzteinsatze reduziert und
Notfallaufnahmen entlastet werden. Mit einer Aufwertung der Notfallsanitdter:innen in die gehobenen
Gesundheitsberufe ist zudem eine Durchlassigkeit in andere Tatigkeitsbereiche und Gesundheitsberufe
gesichert und es ergeben sich neue, attraktive Beschaftigungs- und Einsatzmoglichkeiten. Mit diesen
Perspektiven entsteht eine Brlicke hin zum ohnedies dringend gesuchten Personal im
Gesundheitswesen.



Das Berufsbild ,Sanitdter:in“ neu denken

Als Antwort auf die Vielzahl an Anforderungen hat der BVRD.at ein Ausbildungskonzept skizziert, das
den vielfaltigen Anspriichen gerecht wird und den gesamten Tatigkeitsbereich qualitativ aufwertet.
Dies ermoglicht es, den Rettungsdienst von morgen einerseits noch attraktiver flr Freiwillige und
Zivildiener zu gestalten und andererseits neue berufliche Perspektiven zu eréffnen. Das dient keinem
Selbstzweck, sondern stellt konsequent das Wohl und die Bediirfnisse der Patient:innen in den
Mittelpunkt, die von einer qualitativ hochwertigen Ausbildung der Sanitdter:innen profitieren.

SWir missen den Mut haben, das Berufsbild des Sanitaters vollig neu zu denken und uns vom
Transportdienstleister hin zu einem gehobenen Gesundheitsberuf weiterentwickeln,” zeigt sich
Clemens Kaltenberger Uiberzeugt.

Das Ausbildungskonzept des BVRD.at sieht einen niederschwelligen Einstieg in den Bereich des
Zivilschutzes vor. Durch eine geringfligige Erweiterung der derzeitigen Rettungssanitater:innen-
Ausbildung wird sichergestellt, dass Zivildiener und Freiwillige nicht nur im qualifizierten
Krankentransport, sondern auch als First Responder, bei Ambulanzdiensten und assistierenden
Tatigkeiten in der Notfallrettung tatig werden konnen. Die Aufwertung der Ausbildung tragt zur
Attraktivierung und Wertschéatzung der Arbeit kiinftiger Rettungssanitater:innen bei.

Eine maRgebliche Neuerung stellt die dreijahrige Ausbildung zum/zur diplomierten Notfallsanitater:in
dar (180 ECTS). Hier entsteht ein neues Berufshild von Rettungsdienst-Expert:innen, die
eigenverantwortlich agieren — bis zu dem Punkt, wo notarztliche Kompetenz erfordert ist. Dadurch
wird die aktuell bestehende Versorgungslicke geschlossen und die wertvolle Ressource der
Notarzt:innen bleibt fir jene Notfélle erhalten, in denen sie wirklich benoétigt wird. Denn
Auswertungen zeigen, dass aktuell 50-70% der Notarzteinsdtze vermeidbar waren, weil keine
berechtigten Indikationen vorliegen.

Zusétzlich er6ffnen sich mit dem neuen Modell fir Notfallsanitater:innen weitere Tatigkeitsbereiche
wie die Tatigkeit in Notaufnahmen, Priméarversorgungszentren, Industriebetrieben oder in der mobilen,
bevolkerungsnahen Versorgung, beispielsweise in der Form von Gemeindenotfallsanitater:innen.
Wesentliches Kriterium fiir diese Ausbildung ist eine Zugangsmoglichkeit ohne allgemeine
Hochschulreife (Matura). Die Reform des Universitatsgesetzes eroffnet dafiir die Moglichkeiten. Mit
dem Abschluss eines ordentlichen Hochschulstudiums stehen den Absolvent:innen weiterfiihrende
Studiengange offen, womit sich neue Karrierewege auftun und Mitarbeiter:innen dem
Gesundheitssystem langfristig erhalten bleiben.

,uUns geht es um die Aufwertung der Sanitater:innen in allen Bereichen. Wir bekommen
einzigartige Einblicke — von den Lebensbereichen der Menschen bis hin zu unterschiedlichsten
Gesundheits- und Betreuungssituationen — und kénnen mit der entsprechenden Ausbildung
viel mehr zur Gesundheit der Menschen beitragen, als uns aktuell zugetraut wird. Im Hinblick
auf die Herausforderungen der Zukunft ist es dringend notwendig, dieses Know-how zu nutzen
und dieses enorme Potenzial zu heben,” erldutert Clemens Kaltenberger.



3 JAHRE

SANITATER:INNEN
AUSBILDUNG NEU

Option auf Zusatzausbildung - Aufbaulehrgange - Lehre - Management -
Fachhochschulen und Universitaten

DIPL. NOTFALLSANITATER:IN
165 ECTS + 15 ECTS

Notfallrettungsdienst - Notarztdienst - Eigenstandiger Intensivtransport mit/ohne Arzt -

Primdrversorgungszentren - Notfallambulanzen - Schockraummanagement - HIT -
Betriebsnotfallsanititer

RETTUNGSSANITATER:IN
15ECTS

Qualifizierter Krankentransport + Hygienetransport - First Responder -
Ambulanzdienste - GroBschaden - Katastophenfall - Lenker RTW

RETTUNGSDIENST

BOS BASISLEHRGANG (OPTIONAL)

Zivilschutz, 2 ECTS

Freiwillige Feuerwehr - Polizei - Grundwehrdienst - osterreichische
Wasserrettung - Bergrettung - Hohlen- und Tiefenrettung

1 ECTS entspricht 25 Echtstunden & 60 min

* BVRD

Die Kernforderungen des BVRD.at:

Umfassende Ausbildungsreform samt Schaffung eines neuen Berufsbilds des/der diplomierten

Diplom - Notfallsanitater:in

1

180 ECTS =

+15S ECTS RS

+ 20 ECTS Grundlagen
+ 30 ECTS Fachteil Rettungsdienst

+ 40 ECTS Klinisches Praktikum

+ 20 ECTS Fachspezifische* & wissenschaftliche
Vertiefung

180 ECTS

+ 40 ECTS Rettungsdienst Praktikum (NEF/RTW/ITW)

+10 ECTS Wissenschaftliches Arbeiten &
Diplomarbeit

+ 5 ECTS Fremdsprachen

* Présenz, Praktikum, Selbststudium

« * Wahlpflichtfacher: u.a. Pflegeheim,
Auslandspraktika, Primarversorgung,
Rettungswissenschaften

N

Einsatzgebiet

Notfallrettungsdienst

Notarztdienst

Interhospitaltransport mit / ohne Arzt:in
Priméarversorgungszentren
Notfallambulanzen
Schockraummanagement
Hochinfektionstransport
Betriebsnotfallsanitater*in
Lehre/Ausbildung von Rettungssanitatern

Grundlage fiir Aufbaulehrgang

* Intensivtransport

* Gemeindenotfallsanitéater:in / Acute
Community Nurse

* Field Supervisor

* Flight Medic

* Dozent / Ausbildner (+ 60 ECTS)

Grundlage fiir Masterstudiengange

* Humanmedizin

* Gesundheitsmanagement

e Flhrung im Einsatz

* Rettungsdienstwissenschaften

Notfallsanitater:in mit einer dreijdhrigen Ausbildung (180 ECTS)
Flachendeckende, bundeseinheitliche Versorgungsstandards samt Monitoring und
Qualitatssicherungssystem fiir den Rettungsdienst in Osterreich

Forschung in den Bereichen Versorgung, Qualitdt und Weiterentwicklung im Rettungsdienst

(Rettungswissenschaften)

Das Positionspapier »Zukunft Rettungsdienst: Quo vadis, Berufsbild?« des BVRD.at ist aus einem

partizipativen Prozess unter Mitwirkung zahlreicher Sanitater:innen im Rahmen des Online-Forums

,Zukunft Rettungsdienst” hervorgegangen https://www.bvrd.at/positionspapier




Prim. Univ.-Prof. Dr. Helmut Trimmel MSc

OGARI: Einheitliche Struktur fiir Notfallversorgung ist unerlésslich!

Wien, 17.04 2023 »Wir als OGARI sprechen uns sowohl fiir eine Verlangerung als auch eine Vertiefung
des Ausbildungsumfangs fiir Sanitater:innen aus. Es geht vor allem um eine Starkung von klinischen
und praktischen Kompetenzen. Tatsachlich ist es so, dass die OGARI, als Fachgesellschaft der
Osterreichischen Anasthesisten und Intensivmediziner — seit vielen Jahrzehnten die Majoritat der
Notérzt:innen in Osterreich — sehr gerne fiir diesen Prozess der Weiterentwicklung als Partner zur
Verfligung steht.« bestatigt der Leiter der Sektion Notfallmedizin der OGARI, Primar Professor Dr.
Helmut Trimmel, MSc, Leiter der Abteilung flr Anasthesie, Notfall- und Allgemeine Intensivmedizin
Landesklinikum Wiener Neustadt und langjahrig erfahrener Flugrettungsarzt.

Mit einer neu strukturierten Ausbildung wirden nicht nur die Kompetenzen und die Notfallversorgung
durch die dsterreichischen Rettungsdienste verbessert werden, sondern man kénnte dadurch auch das
Osterreichische Gesundheitswesen langfristig entlasten.

Die Position der OGAR! liegt klar auf der Hand.

Das Interesse der Patient:innen ist in den Mittelpunkt zu stellen: nicht die Diskussion Uber einzelne
technische Fertigkeiten, sondern die Erarbeitung einer Basis fur ein mehrstufiges, an
Versorgungsnotwendigkeiten orientiertes, umfassendes Ausbildungskonzept wird uns diesem Ziel
naherbringen. Die im Positionspapier des BVRD vorgeschlagene Struktur nimmt auch auf die
Osterreichische Besonderheit eines aktuell iberwiegend auf Ehrenamtlichkeit beruhenden
Rettungsdienstes Bezug. Ohne Zweifel werden hier in Zukunft Anpassungen notwendig sein, um im
europaischen Umfeld weiter bestehen zu kdnnen. Der vorgeschlagene Weg bietet daher auch aus Sicht
der OGARI eine qualifizierte Diskussionsgrundlage.

»Die entsprechenden Entwicklungsnotwendigkeiten haben wir als OGARI in unserem Positionspapier
zu den »Indikationen fur den Notarzteinsatz« bereits im Herbst 2022 zusammengefasst. Wir
Notfallmedizinerinnen und Notfallmediziner in der OGARI fordern darin u.a. einen
bundeseinheitlichen Katalog, anhand dessen tber den Einsatz von Notarztinnen und Notarzten
entschieden werden soll. Zudem braucht es eine einheitliche Dokumentation der Einsatze als Basis des
Qualitatsmanagements. Und vor allem braucht es eine verbesserte Ausbildung der Rettungs- und
Notfallsanitater sowie des Personals an den Rettungsleitstellen, wo die Notrufe eingehen. Sanitater:
innen sind unverzichtbare Partner:innen fur uns Notarztinnen und Notarzte.«, fihrt der Leiter der
Sektion Notfallmedizin der OGARI, Primar Professor Dr. Helmut Trimmel, MSc, aus.

Dringenden Reformbedarf sieht Professor Trimmel daher in der Definition des Berufsbildes bzw.-
schutzes fur Rettungs- und Notfallsanitdter, der Etablierung eines organisationsunabhéngigen
Arztlichen Leiters Rettungsdienst, die Schaffung eines bundeseinheitlichen Dokumentationsstandards,
sowie in der Forderung von unterstiitzenden Systemen der prahospitalen Versorgung wie den
Telenotarzt, aber auch First Responder Systemen.



In diesem Zusammenhang lauten die 3 Kernforderungen der OGARI:

1. Schaffung gesetzlicher Grundlagen und Finanzierung einer quantitativ und qualitativ
verbesserten Ausbildung der Rettungs- und Notfallsanitater:innen und des
Leitstellenpersonals.

2. Implementierung (und kontinuierliche Weiterentwicklung) eines bundeseinheitlichen,
verbindlichen Indikationskatalogs zum Notarzteinsatz.

3. Implementierung einer abgestuften und qualifizierten prahospitalen Versorgungsstruktur
durch mobile Dienste, arztlichen Bereitschaftsdienst sowie Rettungs- und Notarztdienst nach
bundeseinheitlicher Vorgabe unter Zusammenarbeit aller Stakeholder des
Gesundheitswesens.

Das OGARI Positionspapier »Indikationen fiir den Notarzteinsatz« haben namhafte arztliche
Expert:innen der OGARI sowie der Rettungsorganisationen und Leitstellen unterzeichnet:
https://www.oegari.at/web files/cms daten/oegari-positionspapier notfalleinsatz suppl 16-09-2022-

final.pdf




Florian Zahorka, BA, MA

Gesellschaftliche Veranderungen treffen den Rettungsdienst

Weitreichende gesellschaftliche Verdnderungen erfassen das Gesundheitswesen in allen Bereichen.
Besonders Rettungsdienste merken die Auswirkungen einer Alters- und Wohlstandsgesellschaft in der
deutlichen Zunahme an Fahrten, auch zu Patient:innen mit Versorgungsproblemen und
psychosozialem Unterstitzungsbedarf. Denn obgleich die Altersgruppe der tiber-60-Jahrigen den
Uberwiegenden Teil des Fahrtenaufkommens ausmacht, so stellen Einsatze zu Patient:innen mit
psychosozialen Problemstellungen wie Einsamkeit, Wohnungslosigkeit, Gewalt, Substanzmissbrauch,
aber auch mit der Pflege Uberforderte Angehérige, ein mangelhafter Umgang mit eigenen
niederschwelligen Gesundheitsproblemen, sowie der Wegfall niedergelassener
Versorgungseinrichtungen zu Randzeiten einer groBen Herausforderung dar.

Bevolkerungsentwicklung >60 Jahrige | 18 Jahrige | Zivildiener im Rettungsdienst
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Demografische Entwicklung der Uber-60-Jahrigen versus Zivildiener

Neue Versorgungskonzepte sind notwendig, um die Notfallversorgung sicherzustellen

Die dargestellten Verdnderungen haben gravierende Auswirkungen auf die Sicherstellung der
rettungsdienstlichen Versorgung. Denn einerseits gibt es mangels Ausbildungsumfang und aufgrund
struktureller und 6konomischer Rahmenbedingungen derzeit kaum nachhaltige alternative Ansatze
auBerhalb der klassischen Transportlogik in ein Krankenhaus. Fehlende Verknipfungen zu
Einrichtungen der niedergelassenen Akutversorgung fithren zu einer Zentralisierung und Uberlastung
von Spitalsambulanzen. Andererseits ist die gegenwartige Ausbildung im Rettungsdienst nach wie vor
zutiefst von einer Notfalllogik mit eng gefassten Krankheitsbildern gepragt, denen die
Rettungsdienstliche Realitat heute teils deutlich entgegensteht. Als sichtbare Beispiel dieses Trends
gelten z.B. saisonal Gberfillte Notaufnahmen, wo bereits jetzt versucht wird, mit vorgelagerten
Allgemeinarztpraxen entgegenzuwirken.



Das Potential des Rettungsdienstes fiir eine gesicherte Gesundheitsversorgung wird drastisch
unterschatzt

Sanitater:innen kdnnen, wenn sie umfassend ausgebildet und zielgerichtet eingesetzt werden, einen
mafgeblichen Beitrag in der Sicherstellung der Gesundheitsversorgung leisten, indem sie eine wichtige
Clearing- und Steuerungsfunktion durch die verschiedenen Stufen des Gesundheitssystems
Ubernehmen. Beispiele aus dem In- und Ausland zeigen, welche positiven Beitrage
Gemeindenoftfallsanitater, Acute Community Nurses, Community Response Teams und Akutsozialarbeit
in der Verschrankung von Gesundheits- und Sozialdiensten leisten.

Osterreich muss im Rettungsdienst international aufschlieRen

Im européischen Vergleich fallt Osterreich durch ein Alleinstellungsmerkmal auf- allerdings im
negativen Sinne. Die Ausbildungsdauer sowohl fiir die hochste (NFS-NKI - 980 Stunden) als auch fir die
niedrigste (RS - 260 Stunden) Ausbildungsstufe ist im internationalen Vergleich besonders kurz.

Notfallsanitater*in
3 Jahre
Rettungsschulen
Bachelorstudium gesetzlich

moglich .
Notfallsanitater*in ﬁu

Pflege mit Zusatzmodul

3 Jahre Notfallsanitater*in
Bachelorstudium  oii¢ Pflege mit Zusatzmodul

3 Jahre
Bachelorstudium

Notfallsanitater*in
Krankenpfleger*in mit ) BSO80 Stunden Rettungsoffizier ]
i 5 entspricht ~ 1 Jah 4Jahre ——
Bachelorstudium

3 Jahre
Hdhere Fachschule

3 Jahre
Pflegeschule
Notfallsanitater*in
Pflege mit Zusatzmodul
3 Jahre

hel i
Krankenpfleger*in aus dem Bachelorstudium _
Notfallbereich

3 Jahre
Bachelorstudium I I

Es gibt Hinweise darauf, dass gerade die kurze Ausbildungsdauer, geringe Entwicklungsmoglichkeiten
und eine fehlende Anerkennung die Verweildauer im Beruf deutlich verkiirzen. Im Gegensatz dazu sind
drei Jahre Ausbildungsdauer in nahezu ganz Europa Standard und eigenstandige Studiengdnge sowie
spezialisierte Lehrstiihle und Ressourcen flr Rettungswissenschaften sind an vielen anderen Orten
schon seit Jahren etabliert. All diese Entwicklungen haben das Ziel, die Versorgung von Patient:innen
zu verbessern und sicherzustellen, dass professionelle Hilfe rund um die Uhr verfiigbar ist.

Beteiligung von Sanitdter:innen im Verdanderungsprozess als Voraussetzung

Langst Gberfallig ist ein grundlegender Kulturwandel im 6sterreichischen Rettungswesen hin zu mehr
echten Beteiligungsmoglichkeiten und weg von starren Hierarchien. Sanitdter:innen, die sich mit ihrem
Berufsbhild identifizieren, sind motiviert, taglich eine qualitativ hochwertige Versorgung zu leisten,
Innovationen einzufiihren und langfristig im Feld zu bleiben. Aktuell versuchen viele Rettungsdienste,
die zahlreichen Abgange zu kompensieren und den enormen Ausbildungsbedarf von Zivildienern
(~6.000/Jahr) zu decken.

Es ist hdchste Zeit fiir Sanitdter:innen in Osterreich, den Entwicklungsschritt von der fremdbestimmten
und angelernten Hilfskraft zur eigenstandigen Berufsgruppe zu vollziehen. Ein neues Berufsbild fir
Sanitdter:innen anerkennt ihre taglichen Leistungen, wird ihrer Verantwortung gegeniber
Patient:innen gerecht und hebt sie in die Gruppe der gehobenen Gesundheitsberufe.



Die Experten des Panels

Prim. Univ.-Prof. Dr. Helmut Trimmel, MSc

Facharzt fur Anasthesiologie und Intensivmedizin, Vorstand der Abt. fiir Anasthesie, Notfall- und
Allgemeine Intensivmedizin am LK Wr. Neustadt und Leiter der Sektion Notfallmedizin der OGARI,
Vorstandsmitglied der Plattform Patientensicherheit

Clemens Kaltenberger
Vizepréasident des Bundesverband Rettungsdienst (BVRD.at)
Notfallsanitater mit diversen Zusatzqualifikationen, seit 35 Jahren aktiv im Rettungsdienst
Fach- und Verhaltenstrainer, Ausbildner, Coach

Florian Zahorka, BA, MA

Sozialarbeiter, Notfallsanitater NKI, Researcher Integrated Health and Social Care
Gastforscher an der Ostschweizer Fachhochschule

llse Arlt Institut fir Soziale Inklusionsforschung, Fachhochschule St. Pélten
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DER BUNDESVERBAND RETTUNGSDIENST

Der Bundesverband Rettungsdienst (BVRD.at) ist eine organisationstibergreifende Plattform und
engagiert sich fir die Weiterentwicklung einer hochwertigen rettungsdienstlichen Versorgung in
Osterreich. Er ist Lizenztrager der international anerkannten Kursformate PHTLS, AMLS, EPC, TECC und
GEMS. Auch dartber hinaus setzt der BVRD.at Aktivitaten zur fachlichen Forderung und
organisationsibergreifenden Vernetzung von Sanitater:innen sowie anderer einschlagig tatiger
Berufsgruppen. Ziel ist die Bewusstseinshildung fir die Anliegen eines modernen, patient:innen-
orientierten Rettungswesens. Mitglieder des gemeinnitzigen Vereins sind haupt- und ehrenamtlich
tatige Mitarbeiter:innen aller Ausbildungsstufen aus allen Rettungsorganisationen und Bundeslandern
Osterreichs. Einmal jahrlich verleiht der BVRD.at gemeinsam mit dem dsterreichischen Parlament den
,Camillo Award”, der herausragende Leistungen fur die qualitative Weiterentwicklung im
Rettungsdienst in Osterreich pramiert.

UNSER LEITBILD

- 8 &

Kommunizieren der Anliegen eines

fachliche Weiterbildung durch organisationstbergreifende Vernetzung aller
. . R (1 modernen, patientenorientierten
evidenzbasierte, standardisierte und préklinisch Tatigen inkl.
Rettungsdienstes
international anerkannte Kursformate Schnittstellenkommunikation

Link zum Positionspapier des BVRD.at
https://www.bvrd.at/positionspapier
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Die OGARI (Osterreichische Gesellschaft fiir Andsthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin)
versteht sich als Einrichtung zur Forderung der Andsthesiologie mit dem Ziel, die Versorgung der
Osterreichischen Bevélkerung auf diesen Gebieten zu optimieren.

Die OGARI deckt das gesamte Fachgebiet mit ihren 5 Saulen ab:

. Klinische Andsthesie
. Intensivmedizin

o Notfallmedizin

. Schmerzmedizin

. Palliativmedizin

Detailziele und Gesamtstrategien der Fachgesellschaft werden im Bemiihen um einen breiten Konsens
erarbeitet und transparent umgesetzt. Das Ziel ist, Struktur- und Prozessqualitdt in unseren
vielschichtigen Fachbereichen zu sichern und unter Bertcksichtigung der aktuellen Lehre und
Forschung weiter zu optimieren. Daraus entstehende Empfehlungen werden dem &rztlichen
anasthesiologischen Fachpersonal zur Verfligung gestellt. Modernes Risk- und Qualitdtsmanagement
tragen dazu bei, hochste Ergebnisqualitat fir unsere Patienten und Patientinnen sicherzustellen.
Menschlichkeit und ethisch-moralische Grundséatze sowie der vertrauensvolle Umgang mit den
Kranken und deren Angehorigen haben fur uns hochsten Stellenwert. Konstruktive und von
gegenseitigem Respekt getragene Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen und Berufsgruppen ist
uns ein hohes Anliegen.

Im Bereich der prahospitalen Notfallmedizin liegt traditionell einer der Schwerpunkte des Fachs —in
der Patientenversorgung wie in der Wissenschaft.

Rasche und kompetente arztliche Hilfe direkt am Notfallort ist heute selbstverstédndlich geworden.
Prahospitale Erstversorgung unter Zeitdruck und widrigen duBeren Umstdanden erfordert hohe
Kompetenz: das breite Spektrum medizinischer wie traumatologischer Notfélle benotigt ein
umfangreiches allgemeinmedizinisches Wissen.

Die Anésthesiologie vermittelt Uber diese Basiskompetenz hinaus jene fachlichen Kenntnisse und
technischen Fertigkeiten, welche dem Notarzt/der Notérztin wie auch den anderen an der
prahospitalen Versorgung beteiligten Berufsgruppen eine optimale Betreuung der Notfallpatientinnen
ermoglichen. Eine an aktuellen Forschungsergebnissen orientierte Lehre, das praktische Training am
Simulator bzw. im Operationssaal sind die Voraussetzungen fir zeitgemaRe Wissensvermittlung. Dies
bestatigt die Notfallmedizin als Kernkompetenz des Faches Anasthesiologie.

Die Anéasthesieabteilungen des Landes garantieren jedoch nicht nur fur die Qualifikation der
Notfallmedizinerinnen — sie sind auch federfihrend in der Organisation und Sicherstellung des
Notarztlichen Dienstes. Gemeinsam mit den Rettungsorganisationen stellt die Anasthesiologie so die
flaichendeckende, qualifizierte praklinische Versorgung der Bevolkerung sicher.

Link Positionspapier Notfall OGARI
https://www.oegari.at/web files/cms daten/oegari-positionspapier notarzteinsatz 26-08-2022-fin-
frei 1.pdf
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