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Die rettungsdienstliche Versorgung in Österreich steht vor großen strukturellen, personellen und organisatori-
schen Herausforderungen. Das Dossier soll Ihnen als fundierte Grundlage für eine informierte Meinungsbildung 
dienen. 
 
Der Bundesverband Rettungsdienst (BVRD.at) ist ein gemeinnütziger Verein, der sich als organisationsunabhän-
gige Plattform für Austausch, Fachdialog und Weiterentwicklung des Rettungsdienstes versteht. Als Stimme der 
Basis mit einem breiten nationalen und internationalen Netzwerk setzen wir uns dafür ein, Erfahrungen aus der 
Praxis, wissenschaftliche Erkenntnisse und internationale Perspektiven in die nationale Diskussion einzubrin-
gen. 
 
Der Verein engagiert sich für die Weiterentwicklung eines modernen, patientenorientierten und qualitativ hoch-
wertigen Rettungswesens in Österreich ȿ mit besonderem Fokus auf fachliche Förderung und bundeslän-
derübergreifende Vernetzung. 
 
Der BVRD.at ist offizieller Partner der National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT) und 
damit österreichischer Lizenzträger der international anerkannten, evidenzbasierten Kursformate PHTLS (Pre-
Hospital Trauma Life Support), AMLS (Advanced Medical Life Support), EPC (Emergency Pediatric Care), TECC 
(Tactical Emergency Casualty Care) und GEMS (Geriatric Education for Emergency Medical Services). 
 
Der BVRD.at pflegt ein weitreichendes internationales und nationales Netzwerk mit Kontakten und Mitgliedern 
aus allen Bundesländern und Rettungsorganisationen Österreichs. Neben der Weiterentwicklung des Rettungs-
wesens ist dem BVRD.at die Sichtbarmachung bestehender Herausforderungen ein ebenso großes Anliegen wie 
das Hervorheben herausragender Leistungen im Rettungsdienst: Gemeinsam mit Partner:innen verleiht der 
BVRD.at jährlich im Österreichischen Parlament den Camillo Award ȿ eine Auszeichnung für engagierte Sanitä-
ter:innen, die mit ihren innovativen Initiativen und ihrem Einsatz einen wertvollen Beitrag zur qualitativen Wei-
terentwicklung des Rettungswesens leisten. 
 
Für den BVRD.at sind sowohl das Notarzt-gestützte System als auch die Erhaltung der Freiwilligkeit zentrale Be-
standteile des Rettungsdienstes. Der Verein steht für eine hochwertige rettungsdienstliche Versorgung und for-
dert die Anerkennung von Sanitäter:innen als integralen Bestandteil des österreichischen Gesundheitssystems. 
Dabei steht stets das Wohl der Patient:innen im Fokus ȿ gemessen an den Qualitätsstandards internationaler 
Versorgungssysteme. Der BVRD.at pflegt den sachlichen und fachlichen Austausch über die Grenzen der Länder 
und etablierter Strukturen hinweg. 
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Dieses Dossier hat zum Ziel, einen fundierten Überblick über die rettungsdienstliche Landschaft in Österreich 
zu geben, regionale Unterschiede zwischen den Bundesländern aufzuzeigen und die strukturellen Herausforde-
rungen zu benennen, vor denen das System steht. Darüber hinaus wird dargelegt, warum eine neue Ausbil-
dungsstufe für Sanitäter:innen einen entscheidenden Beitrag zur notwendigen Weiterentwicklung des Gesund-
heitswesens leisten kann. 
 
Wir laden Entscheidungsträger:innen, Verantwortliche, Expert:innen sowie alle Interessierten dazu ein, mit uns 
in den Austausch zu treten. Gern stehen wir für vertiefende Gespräche, gemeinsame Reflexionen und weiter-
führende Diskussionen zur Verfügung ȿ sei es zur aktuellen Lage im Rettungsdienst, zur Rolle der Sanitäter:in-
nen im Gesundheitssystem oder zu möglichen Entwicklungspfaden für die Zukunft. 
 

Kontakt: 
office@bvrd.at 

Infos: 
www.bvrd.at 

 
 
  

mailto:office@bvrd.at
https://www.bvrd.at/
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1 IST-Stand zum Reformprozess des Sanitätergesetzes 
In Österreich besteht seit dem Jahr 2002 mit dem Sanitätergesetz eine gesetzliche Grundlage für die Berufs- und 
Tätigkeitsausübung von Sanitäter:innen sowie für deren Ausbildung. Das Gesetz ist mittlerweile 23 Jahre alt. 
Seit etwa fünf Jahren gibt es von verschiedenen Seiten verstärkte Bestrebungen, eine Novellierung dieses Ge-
setzes voranzutreiben. Der ehemalige Gesundheitsminister Johannes Rauch hat 2022 eine Evaluierung des Sa-
nitätergesetzes durch die Gesundheit Österreich GmbH angekündigt und 2023 beauftragt. Erste Ergebnisse wur-
den im April 2024 veröffentlicht [1]. 
 
Vor der Nationalratswahl 2024 hat der BVRD.at bei den wahlwerbenden Parteien nachgefragt: Alle Parteien 
haben sich für eine Novellierung des SanG ausgesprochen (https://www.bvrd.at/nr2024/). 
 
Im aktuellen Regierungsprogramm ɇJetzt das Richtige tun. Für Österreich. Regierungsprogramm 2025-2029Ɉ 
steht unter ɉGesundheitsberufeɇ auf Seite 110 bei ɉDurchlässigkeit zwischen Gesundheitsberufen verstärkt er-
möglichenɇ als Beispiel ɉVom Sanitäter zum Pflegeberufɇ und auf Seite 111 ist als eigener Punkt angeführt: 
ɉSanitätergesetz NEU: Modernisierung und Professionalisierung vorantreiben unter Beibehaltung des freiwilli-
gen Systemsɇ [2, S. 110ȿ111]. 
 
Mit der 2022 gegründeten ɉInitiative Zukunft Rettungsdienstɇ haben sich Interessensvertretungen und Gewerk-
schaften zusammengetan, um gemeinsam mit Sanitäter:innen und Entscheidungsträger:innen über längst not-
wendige Entwicklungsschritte zu diskutieren und aufzuzeigen, dass es höchste Zeit für Veränderung ist. Beteiligt 
sind der Österreichische Gewerkschaftsbund (ÖGB), die Arbeiterkammer Wien (AK Wien), der Bundesverband 
Rettungsdienst (BVRD.at), die Gewerkschaften vida, GPA, GÖD und younion sowie die Österreichische Gesell-
schaft für Ethik und Recht in der Notfall- und Katastrophenmedizin (ÖGERN) und die Österreichische Gesell-
schaft für Anästhesiologie, Reanimation und Intensivmedizin (ÖGARI). Einige der gemeinsamen Aktivitäten sind 
auf der Website www.zukunft-rettungsdienst.at ein- und nachsehbar. 
 
Seit Beginn der Bestrebungen wurden u. a. bereits folgende Aktivitäten gesetzt: 
¶ 22.6.2022 Veranstaltung ɉ20 Jahre Sanitätergesetz ȿ Höchste Zeit für Veränderungɇ, Wien 
¶ 14.9.2022 Veranstaltung ɉRettungsdienst im Brennpunktɇ, Innsbruck 
¶ 20.9.2022 Treffen mit Bundesminister Johannes Rauch und Übergabe des Positionspapiers ɉSanitäter-

gesetz: Berufsschutz ȿ Registrierung ȿ Qualifizierungɇ, Wien 
¶ 17.4.2023 Pressekonferenz ɉRettungsdienst mit Zukunft. Allianz für eine grundlegende Reform des Sa-

nitätergesetzesɇ, Presseclub Concordia Wien 
¶ 8.5.2023 Veranstaltung ɉSanitäter:in ȿ Zukunftsberuf statt Lückenbüßer. Plädoyer für eine Ausbil-

dungsreformɇ, Wien 

https://www.bvrd.at/nr2024/
http://www.zukunft-rettungsdienst.at/
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¶ 20.6.2023 Einreichung Bürgerinitiative zur Nachtschwerarbeit 
¶ 12.10.2023 ɉSymposium zur Neugestaltung des Sanitätergesetzes: Herausforderugen, Ziele, Wege und 

Chancenɇ, Symposium im Parlament, Wien 
¶ 14.2.2024 ɉPositionspapier Sanitätergesetz 2024 ȿ Entwurf für neue Berufs- und Tätigkeitsbilder.ɇ LINK 
¶ 6.5.2024 ɇSanitäter:in ȿ Best Point of CareɈ, Wien 
¶ Juni 2024 Initiative Zukunft Rettungsdienst und AK Wien Entwurf Gesetzesvorschlag LINK 
¶ 2.4.2025 Gespräch mit Gesundheitssprechern ɉReform oder Kollaps ȿ Was das neue Sanitätergesetz 

bringen mussɇ, Presseclub Concordia Wien LINK 
 
Aus Sicht des BVRD.at gelingt eine nachhaltige Reformierung des Rettungswesens nur durch ein Zusammenwir-
ken aus Bund, Ländern und Sozialversicherungen. Einseitige Veränderungen sollten aufgrund der kompetenz-
rechtlichen Regelungen und Finanzierungsstrukturen vermieden werden. 
 
Klar ist, dass die Rettungsdienste in die Lage versetzt werden sollen, den gewachsenen Anforderungen an die 
Versorgung Rechnung zu tragen und dafür hoch qualifiziertes Personal zur Verfügung gestellt bekommen müs-
sen. 
 
Angesichts der präsentierten Daten wird auch deutlich, dass geringfügige Adaptierungen des Sanitätergesetzes, 
die im Kern auf eine Verengung des Tätigkeitsbereiches abzielen, keiner kritischen Prüfung der Realität stand-
halten. Ferner läuft das System Gefahr, durch steigende Kosten aufgrund des erheblich steigenden Ressourcen-
bedarfs womöglich noch stärker zu einer Eskalation und Überlastung von Notaufnahmen beizutragen. Deshalb 
sind andere Denkansätze dringend notwendig. 

  

https://www.bvrd.at/wp-content/uploads/2024/02/Initiative-Zukunft-Rettungsdienst-Positionspapier-Berufs-und-Taetigkeitsbilder-SanG-2024.pdf
https://www.bvrd.at/wp-content/uploads/2024/12/AK-Info_SanG-Novelle-Vorschlag-1.pdf
https://www.bvrd.at/reform-oder-kollaps/
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1.1 Rettungsdienst in Österreich  
Der Rettungsdienst ist in Österreich föderal organisiert. Üblicherweise wird zwischen dem örtlichen (Gemein-
derettungsdienst) und überörtlichen Rettungsdienst (Notarztmittel) unterschieden. 
Folgende Organisationen sind im Rettungsdienst tätig: 
 
¶ Arbeiter-Samariter-Bund Österreich (ASBÖ) 
¶ Berufsrettung Wien (MA70) 
¶ Betriebsrettungsdienste (z. B. voestalpine) 
¶ Freiwillige Feuerwehr Admont 
¶ Grünes Kreuz 

¶ Johanniter-Unfall-Hilfe 
¶ Malteser Hospitaldienst Austria 
¶ Österreichisches Rotes Kreuz (ÖRK) 
¶ Sozial Medizinischer Dienst Österreich (SMD) 
¶ Walser Rettung 

 
Darüber hinaus sind Sanitäter:innen auch beim Österreichischen Bundesheer und dem Innenministerium 
(BMI) tätig. In der Luftrettung sind wichtige Anbieter die ÖAMTC Christophorus Flugrettung, Heli Austria / Martin 
Flugrettung sowie die ARA Flugrettung (Air Rescue Austria). 
Insgesamt zeigt sich zur Struktur des Rettungswesens folgendes Bild:   
 
¶ 509 Rettungsdienst-Stützpunkte  
¶ 124 Notarzt-Stützpunkte  
¶ 43 Rettungshubschrauber-Stützpunkte (teils saisonal)  

 

 
Abbildung 1 Rettungsdienst Österreich, Quelle: https://transparenzlandkarte.bvrd.at   

https://transparenzlandkarte.bvrd.at/
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1.2 Kompetenzregelung und Finanzierung 
Während das Bundesgesetz die Ausbildung, Tätigkeiten und den Beruf der Sanitäter:innen im Sanitätergesetz 
(SanG) regelt, sind die jeweiligen Landesrettungsgesetze für die Ausgestaltung des Rettungswesens verantwort-
lich. Sozialversicherungen übernehmen die für Transporte geleisteten Kosten (siehe Abbildung 2). 
Festzuhalten ist, dass der Bundesgesetzgeber mit der Einführung des Sanitätergesetzes die Ausgestaltung der 
Einsatzbereiche in die jeweilige Landeskompetenz übertragen hat (= Rettungsdienstkonzept ist Ländersache). 
Dass allerdings die Landesrettungsgesetze die Anforderungen an die Rettungsorganisationen abschließend re-
geln ist insofern unrichtig, als sowohl Bestimmungen aus dem Sanitätergesetz als auch dem Zivilrecht zur An-
wendung kommen. Zusätzlich sei auf den höheren Sorgfaltsmaßstab verwiesen, dem Rettungsdienste und Sa-
nitäter:innen unterliegen. 
 
 

 
Abbildung 2 Kompetenzverteilung Rettungswesen, entnommen aus [3, S. 5] 
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Bundesland Rettungsbeitrag  Quelle  

Vorarlberg Rettungsfonds (13,4 Mio. ə, 60 % 
Land, 40 % Gemeinden)  
Entspricht 32,76ə je Einwohner:in 

https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=LrVbg&Gesetzes-
nummer=20000273&FassungVom=2023-06-12    

Tirol 4ə Grundbeitrag der Gemeinden 
je Einwohnerin plus Finanzie-
rungsbeitrag nach Finanzkraft 

https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=LrT&Geset-
zesnummer=20000411&FassungVom=2023-12-31  

Kärnten 13,74ə je Einwohner:in https://ris.bka.gv.at/Doku-
mente/LgblAuth/LGBLA_KA_20240618_42/LGBLA_KA_20240618_42.pd
fsig  

Salzburg 8,43ə je Einwohner:in https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=LrSbg&Geset-
zesnummer=10000386  

Steiermark 9,90ə je Einwohner:in https://ris.bka.gv.at/Doku-
mente/LgblAuth/LGBLA_ST_20160202_20/LGBLA_ST_20160202_20.ht
ml  

Oberösterreich 9,78ə je Einwohner:in https://www.ris.bka.gv.at/Doku-
mente/LgblAuth/LGBLA_OB_20230316_20/LGBLA_OB_20230316_20.ht
ml  

Niederösterreich Normkostenmodell https://ris.bka.gv.at/Doku-
mente/LgblAuth/LGBLA_NI_20200817_64/LGBLA_NI_20200817_64.ht
ml  

Wien Gebührenordnung 
835ə je Einsatz 

https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=LrW&Geset-
zesnummer=20000306&FassungVom=2023-06-27  
https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Gemeinderecht&Ti-
tel=&Bundesland=Wien&Ge-
meinde=&GZ=&Datum=&IndexTyp=Undefined&ImRisSeitVonDatum=&Im
RisSeitBisDatum=&ImRisSeit=Undefined&ResultPageSize=100&Such-
worte=s800%2f030&Position=1  

Burgenland 55,50ə je Einwohner:in 
(bzw. laut Pressemeldung: 
24,42ə)  

https://www.ris.bka.gv.at/Doku-
mente/LgblAuth/LGBLA_BU_20250122_4/LGBLA_BU_20250122_4.pdfsi
g  
https://www.burgenland.at/news-detail/burgenland-stellt-rettungs-
dienste-neu-auf-ausbau-von-einsatzstellen-und-teams-effiziente-neu-
ordnung-des-notarztsystems/  

Tabelle 1: Finanzierungsmodelle im Bundesländervergleich 

  

https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=LrVbg&Gesetzesnummer=20000273&FassungVom=2023-06-12
https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=LrVbg&Gesetzesnummer=20000273&FassungVom=2023-06-12
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=LrT&Gesetzesnummer=20000411&FassungVom=2023-12-31
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=LrT&Gesetzesnummer=20000411&FassungVom=2023-12-31
https://ris.bka.gv.at/Dokumente/LgblAuth/LGBLA_KA_20240618_42/LGBLA_KA_20240618_42.pdfsig
https://ris.bka.gv.at/Dokumente/LgblAuth/LGBLA_KA_20240618_42/LGBLA_KA_20240618_42.pdfsig
https://ris.bka.gv.at/Dokumente/LgblAuth/LGBLA_KA_20240618_42/LGBLA_KA_20240618_42.pdfsig
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=LrSbg&Gesetzesnummer=10000386
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=LrSbg&Gesetzesnummer=10000386
https://ris.bka.gv.at/Dokumente/LgblAuth/LGBLA_ST_20160202_20/LGBLA_ST_20160202_20.html
https://ris.bka.gv.at/Dokumente/LgblAuth/LGBLA_ST_20160202_20/LGBLA_ST_20160202_20.html
https://ris.bka.gv.at/Dokumente/LgblAuth/LGBLA_ST_20160202_20/LGBLA_ST_20160202_20.html
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/LgblAuth/LGBLA_OB_20230316_20/LGBLA_OB_20230316_20.html
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/LgblAuth/LGBLA_OB_20230316_20/LGBLA_OB_20230316_20.html
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/LgblAuth/LGBLA_OB_20230316_20/LGBLA_OB_20230316_20.html
https://ris.bka.gv.at/Dokumente/LgblAuth/LGBLA_NI_20200817_64/LGBLA_NI_20200817_64.html
https://ris.bka.gv.at/Dokumente/LgblAuth/LGBLA_NI_20200817_64/LGBLA_NI_20200817_64.html
https://ris.bka.gv.at/Dokumente/LgblAuth/LGBLA_NI_20200817_64/LGBLA_NI_20200817_64.html
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=LrW&Gesetzesnummer=20000306&FassungVom=2023-06-27
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=LrW&Gesetzesnummer=20000306&FassungVom=2023-06-27
https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Gemeinderecht&Titel=&Bundesland=Wien&Gemeinde=&GZ=&Datum=&IndexTyp=Undefined&ImRisSeitVonDatum=&ImRisSeitBisDatum=&ImRisSeit=Undefined&ResultPageSize=100&Suchworte=s800%2f030&Position=1
https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Gemeinderecht&Titel=&Bundesland=Wien&Gemeinde=&GZ=&Datum=&IndexTyp=Undefined&ImRisSeitVonDatum=&ImRisSeitBisDatum=&ImRisSeit=Undefined&ResultPageSize=100&Suchworte=s800%2f030&Position=1
https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Gemeinderecht&Titel=&Bundesland=Wien&Gemeinde=&GZ=&Datum=&IndexTyp=Undefined&ImRisSeitVonDatum=&ImRisSeitBisDatum=&ImRisSeit=Undefined&ResultPageSize=100&Suchworte=s800%2f030&Position=1
https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Gemeinderecht&Titel=&Bundesland=Wien&Gemeinde=&GZ=&Datum=&IndexTyp=Undefined&ImRisSeitVonDatum=&ImRisSeitBisDatum=&ImRisSeit=Undefined&ResultPageSize=100&Suchworte=s800%2f030&Position=1
https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Gemeinderecht&Titel=&Bundesland=Wien&Gemeinde=&GZ=&Datum=&IndexTyp=Undefined&ImRisSeitVonDatum=&ImRisSeitBisDatum=&ImRisSeit=Undefined&ResultPageSize=100&Suchworte=s800%2f030&Position=1
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/LgblAuth/LGBLA_BU_20250122_4/LGBLA_BU_20250122_4.pdfsig
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/LgblAuth/LGBLA_BU_20250122_4/LGBLA_BU_20250122_4.pdfsig
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/LgblAuth/LGBLA_BU_20250122_4/LGBLA_BU_20250122_4.pdfsig
https://www.burgenland.at/news-detail/burgenland-stellt-rettungsdienste-neu-auf-ausbau-von-einsatzstellen-und-teams-effiziente-neuordnung-des-notarztsystems/
https://www.burgenland.at/news-detail/burgenland-stellt-rettungsdienste-neu-auf-ausbau-von-einsatzstellen-und-teams-effiziente-neuordnung-des-notarztsystems/
https://www.burgenland.at/news-detail/burgenland-stellt-rettungsdienste-neu-auf-ausbau-von-einsatzstellen-und-teams-effiziente-neuordnung-des-notarztsystems/
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1.3 Historischer Abriss Sanitätergesetz 2002 
Bereits Ende 1980 gab es von Seiten der Gewerkschaften das Bemühen um eine Verbesserung der Ausbildungs-
situation der damaligen Sanitätsgehilfen. Der Verabschiedung des SanG 2002 geht ein über 10-jähriger Prozess 
voraus.  
Wie Abbildung 3 zeigt, wurden bei jedem Verhandlungsschritt bei der Entstehung des SanG 2002 die Ausbil-
dungsstunden reduziert. Obwohl sich Expert:innen für die Einführung einer zweistufigen Ausbildung mit bis zu 
4.400 Stunden aussprachen (diplomierte:r Rettungsassistent:in), wurde bereits im ersten Gesetzesentwurf 
1998 die höchste Ausbildungsstufe auf 1.600 reduziert und als verpflichtende Ausbildung für alle beruflichen 
Mitarbeiter:innen definiert. In weiterer Folge wurde diese Verpflichtung im Entwurf 1999 ersetzt durch den 
Passus, dass berufliche Mitarbeiter:innen gemäß ihrer Ausbildung eingesetzt werden müssen. In der finalen 
Fassung des Gesetzes ist nicht nur diese Vorgabe gefallen: Darüber hinaus wurden insgesamt 660 Stunden, die 
ursprünglich als praktische Ausbildungsstunden vorgesehen waren, als Voraussetzungen für die Zulassung zur 
nächsten Ausbildungsstufe definiert. Daraus ergibt sich die bis heute gültige Ausbildung laut SanG 2002, die 
sich in fünf Stufen gliedert, als höchste Ausbildungsstufe 940 Stunden in Theorie und Praxis und als einzige 
Voraussetzung für die berufliche Ausübung ein Modul von 40 Unterrichtsstunden vorsieht. 
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Abbildung 3 Timeline Sanitätergesetz www.bvrd.at/timeline-sang  

 
Eine Timeline über die Entstehungsgeschichte des ersten Sanitätergesetzes und den Bestrebungen der Novel-
lierung sind unter www.bvrd.at/timeline einsehbar. 
   

http://www.bvrd.at/timeline-sang
http://www.bvrd.at/timeline
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1.4 Ausbildungsstufen und Mindestqualifikation  
Gesetzlich sind insgesamt fünf Ausbildungsstufen in zwei Modulen vorgesehen (siehe Tabelle 2). Dieser stufen-
weise Aufbau wurde vor dem Hintergrund geschaffen, dass auch Ehrenamtlichen alle Ausbildungsstufen er-
möglicht werden. In der praktischen Umsetzung der letzten 20 Jahre zeigt sich, dass sich kein Schulmodell ent-
wickelt hat, das alle Ausbildungsstufen als durchgängigen Lehrgang anbietet. Somit werden die höheren Aus-
bildungsstufen tendenziell erst ab einer mehrjährigen Tätigkeit ermöglicht. Dies ist eine deutliche Abweichung 
gegenüber anderen Gesundheitsberufen in Österreich und internationalen Ausbildungsmodellen im Rettungs-
dienst, die dem Eintritt in die eigenverantwortliche Tätigkeit eine mehrjährige Ausbildung voranstellen. 
Zudem ist anzumerken, dass die Anzahl der Ausbildungsplätze insbesondere ab Modul 2 vielerorts stark limitiert 
ist und die höchste Ausbildungsstufe (NKI) überwiegend weder ausgebildet noch chefärztlich freigegeben wird. 
 

Ausbildungsstufe Theorie Praxis 
Ausbil-

dungzeit 
je Stufe 

Kumu-
lierte 

Stunden 

 
inkl. Vorausset-

zung 

MODUL 1 (Rettungssanitäter)    

Rettungssanitäter (RS)  100 h 160 h 260 h 260 h  260 h 

MODUL 2 (Notfallsanitäter)    

Voraussetzung: 160 Stunden im Rettungs- und Krankentransport 
Notfallsanitäter (NFS)  160 h 320 h 480 h 740 h 

 
900 h 

Allgemeine Notfallkompetenz Arzneimittellehre (NKA) 40 h  40 h 780 h  940 h 

Allgemeine Notfallkompetenz Venenzugang und Infusion 
(NKV) 10 h 40 h 50 h 830 h 

 
990 h 

Voraussetzung: 500 Stunden im Notarztsystem 
Besondere Notfallkompetenz Intubation und Beatmung (NKI) 30 h 80 h 110 h 940 h 

 
1.600 h 

BERUFSMODUL    

Berufsmodul  
(bei berufsmäßiger Ausübung der Tätigkeit als Sanitäter:in) 40 h  40 h 980 h 

 
1.640 h 

Mindestausbildungsstunden für Sanitäter:innen 380 h 600 h 980 h  
 

 

Tabelle 2: Ausbildungsstufen gemäß SanG 2002 

Bei der Betreuung und Versorgung von Patient:innen gewinnt die Trennung der Qualifikationsstufen zwischen 
Rettungs- und Notfallsanitätern besondere Bedeutung (§9 und §10 SanG). Darauf bezogen stellt die 
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Österreichische Gesellschaft für Ethik und Recht in der Notfallmedizin (ÖGERN) die drei Aufgabenbereiche für 
Notfallsanitäter:innen dar: 

ɆEinerseits fungiert er als professioneller Assistent des (Not-)Arztes, andererseits ist es dem Notfallsanitäter auf-
grund seiner erweiterten theoretischen und praktischen Ausbildung bis zum Eintreffen (not-)ärztlicher Hilfe mög-
lich, qualifiziertere Erstmaßnahmen als Rettungssanitäter einzuleiten; dies auch planmäßig bei Notfallpatienten. 
Zu guter Letzt ist er berechtigt, den sanitätsdienstlichen Transport von Notfallpatienten durchzuführen. Sein Ein-
satzgebiet sollte daher neben dem Notarztsystem auch die Übernahme der Teamleiter-Rolle im qualifizierten Ret-
tungsdienst sein. In Gegenüberstellung dieser beiden Sanitäter-Qualifikationsstufen ist das Einsatzgebiet von Ret-
tungssanitätern vordergründig der Krankentransport, aber auch der Rettungsdienst.Ʉ [4] 

 
In weiterer Folge halten Burkowski et al. [5] in ihrer Publikation in der Recht der Medizin fest: 

ɆEin undifferenziertes Einsetzen von Sanitätern bei/in nicht-arztbesetzten Rettungsfahrzeugen widerspricht uE so-
wohl dem Zweck des SanG als auch Patientenschutzerwägungen. Darüber hinaus eröffnet es einerseits für die 
Organisation Haftungsprobleme, wenn unterschiedlich qualifiziertes Personal faktisch vorhanden ist, jedoch nicht 
dem Zweck entsprechend eingesetzt bzw durch die Leitstellen disponiert wird (Organisationsverschulden)Ʉ 
 

Auch Hiermayer unterstreicht in seiner Auseinandersetzung mit den Arzneimittellisten im Rettungsdienst die 
Notwendigkeit eines differenzierten Personaleinsatzes  [6, S. 27] . In einer von ihm [7] durchgeführten Analyse 
aller neun Landesrettungsgesetze zeigt sich, dass mit Stand 2023 weiterhin die Mehrzahl der Landesrettungs-
gesetze keine entsprechende Regelung hinsichtlich der Qualifikationsstufen vorsieht. Ferner zeigt sich, dass lan-
desgesetzliche Regelungen teils seit Jahrzehnten unverändert Bestand haben.  
 
Hinsichtlich der Besonderen Notfallkompetenz Beatmung und Intubation sei an dieser Stelle hingewiesen, dass 
mehr als 20 Jahre nach Einführung des Sanitätergesetzes diese höchste Ausbildungsstufe weiterhin nur sehr 
zurückhaltend ausgebildet, chefärztlich freigegeben und gegenseitig anerkannt wird (siehe Aufstellung Bundes-
ländervergleich). Einerseits wird eine mangelnde Notwendigkeit mit der hohen Verfügbarkeit von Notärzt:innen 
argumentiert, andererseits herrscht auch aufgrund mangelnder Routine der Sanitäter:innen Zurückhaltung ge-
genüber der Kompetenz zur endotrachealen Intubation. Festzuhalten ist, dass der Bundesgesetzgeber die Ent-
scheidung klar zugunsten der NKI getroffen hat, die chefärztliche Einzelermächtigung nur aufgrund triftiger Ver-
fehlungen und keinesfalls pauschal verweigert werden kann. Angesichts demographischer Veränderungen und 
der zunehmend schwierigeren Verfügbarkeit von Notärzt:innen drängt sich ein Ausbildungsbedarf auf. 
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1.5 GÖG Evaluierung Sanitätergesetz  
Die Gesundheit Österreich wurde 2022 mit der Evaluierung des bestehenden Sanitätergesetzes beauftragt. Im 
Rahmen der Datenerhebung wurde österreichweit erstmals die Verteilung der Ausbildungsstufen sowie der Tä-
tigkeitsarten erhoben (Meldung der Organisationen an die GÖG). Daraus entsteht folgendes Bild:  
 

  
Abbildung 4 Verteilung der Ausbildungsstufen und Tätigkeitsformen, Quelle: [1], eigene Darstellung. 

Rund 48.000 Sanitäter:innen sind in Österreich tätig, der weitaus größte Teil davon hat die geringste Ausbil-
dungsstufe ɉRettungssanitäter:inɇ. Welche Qualifikationen in welchem Ausmaß von den Organisationen ausge-
bildet und vorgehalten werden, ist in den Bundesländern sehr unterschiedlich. 
 

  
Abbildung 5 Verteilung der Quote an Notfallsanitäter:innen je Bundesland  Quelle: [1] , eigene Darstellung. 
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Folgende Empfehlungen wurden im Evaluierungsbericht formuliert [1, S. 28ȿ29]:  
¶ Ausbildung modernisieren und anpassen 
¶ Telemedizin im SanG verankern 
¶ Attraktivierungsmaßnahmen 
¶ Wohnortnahe Versorgung ausbauen 

 
 

1.6 Relevante Normen im Rettungswesen  
Die ÖNORM EN-1798 (Din EN-1789) legt Anforderungen, Prüfung und Ausrüstung für den Transport und die 
Sicherheit von Patient:innen in Krankenkraftwagen fest. Die Europäische Norm gilt für Krankenkraftwagen, in 
denen mindestens eine Person liegend auf einer Krankentrage transportiert werden kann. Dabei werden Aus-
stattung und Einsatzgebiete in drei verschiedenen Typen kategorisiert:  
 

Typ Beschreibung und Einsatzgebiet 

A (A1, A2)  
Krankentransportwagen 

Krankenkraftwagen des Typs A Krankentransportwagen Fahrzeug, das für den Transport von Patien-
ten konstruiert und ausgerüstet ist, bei denen nicht erwartet wird, 
dass sie zu Notfallpatienten werden Typ A1: geeignet für den Transport eines einzelnen Patienten 
Typ A2: geeignet für den Transport eines oder mehrerer Patienten (auf Krankentrage(n) oder -
sitz(en)) 

B 
Notfallkrankenwagen 

Fahrzeug, das für den Transport, die Erstversorgung und die Überwachung von Patienten konzipiert 
und ausgerüstet ist 

C 
Rettungswagen 

Fahrzeug, das für den Transport, die erweiterte Behandlung und Überwachung von Patienten kon-
struiert und ausgerüstet ist 

Tabelle 3:  DIN EN 1789 (ÖNORM EN 1789) Rettungsdienstfahrzeuge und deren Ausrüstung - Krankenkraftwagen 

Das Arbeitnehmerschutzgesetz sieht vor, dass Arbeiternehmer:innen sämtliche für die Tätigkeit erforderlichen 
unterstützenden Hilfsmittel zur Verfügung gestellt werden müssen. Im Rettungsdienst ist insbesondere der Ein-
satz von elektrohyrdaulischen Tragstühlen und Fahrtragen von Relevanz. Österreichweit gibt es derzeit kei-
nen Rettungsdienst, der dieser Anforderung umfänglich gerecht wird. 
 
 
 
 



 

 15 

1.7 Nationaler und internationaler Ausbildungsvergleich 
Der internationale Vergleich zeigt deutlich, dass die österreichische Sanitäter:innen-Ausbildung im europäi-
schen Kontext das Schlusslicht bildet. In den Nachbarländern ist als Ausbildungsstufe für Sanitäter:innen zur 
Versorgung von Notfallpatient:innen in der Regel eine mindestens dreijährige Ausbildung vorgeschrieben. Auch 
im nationalen Vergleich fällt auf, dass Rettungssanitäter:innen die kürzeste Ausbildungsdauer unter allen Ge-
sundheitsberufen aufweisen. Die längstmögliche Ausbildung für Sanitäter:innen liegt dabei lediglich auf dem 
Niveau assistierender Gesundheitsberufe (Abbildung 6). 
 

  
Abbildung 6 Ausbildungsstufen für Sanitäter:innen im internationalen und nationalen Ausbildungsvergleich. 

Betrachtet man die Anforderung an die Sanitäter:innen, so wird ein hoher Grad an Eigenverantwortung und 
Selbstständigkeit im Umgang mit Patient:innen vorausgesetzt, der mit dem Niveau anderer gehobener Gesund-
heitsberufe vergleichbar ist. 
Im Nationalen Qualifikationsrahmen (NQR) wird für Stufe 6 (u. a. Gesundheits- und Krankenpflege) Folgendes 
spezifiziert:  

ɆInhaber/innen von Qualifikationen des Niveau 6 haben ein vertieftes theoretisches Wissen in ihrem Arbeits- oder 
Lernbereich und können daher Aufgaben auf sehr hohem professionellem Niveau selbstständig und letztverant-
wortlich durchführen. Zudem sind sie in der Lage, auch umfassende Herausforderungen in sich ändernden Kon-
texten zu bewältigen und neue, innovative Lösungsansätze zu entwickelnɄ 

 
Auch im Hinblick auf die Anerkennung von Ausbildungsabschlüssen im Rettungsdienst zeigt sich, dass diese im 
Ausland häufig lediglich Assistenzberufen zugeordnet werden. Umgekehrt ist es für ausländische Fachkräfte we-
nig attraktiv, im österreichischen Rettungswesen tätig zu werden. 
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1.8 Versorgungsdichte im Vergleich 
In der Gegenüberstellung zeigt sich, dass selbst die geringere Einwohnerdichte Österreichs (109 EW/km2) nicht 
allein den hohen Anteil an Rettungsdienststützpunkten (5,5 je 100.000 EW) erklärt. Zusätzlich wird die in Öster-
reich starke Gewichtung der Luftrettung ersichtlich, wenngleich die kumulierte Sonderrettung (bodengebun-
dene und Luftrettung) dem deutschen Niveau entspricht. 
 

      Stützpunkte je 100.000 EW 

Land 
Einwoh-

ner:innen Bevölkerungsdichte RD NEF RTH 

Österreich 9.200.000 109 EW/km2 5,5 1,3 0,5 

Bayern 13.500.000 190 EW/km2 3,6 1,7 0,1 

Baden-Württemberg 11.400.000 317 EW/km2 2,8 1,8 0,07 

Tabelle 4 Stützpunkte je 100.000 EW 

 

 
Abbildung 7 Rettungsdienststützpunkte je 100.000 Einwohner (EW). Es zeigt sich ein klarer Überhang im Osten Österreichs. 
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Abbildung 8 bodengebundene Notarztstützpunkte je 100.000 Einwohner (EW). Vor allem die Bundesländer Niederösterreich und Tirol weisen eine hohe Versor-
gungsdichte auf. 

 
Abbildung 9 Rettungshubschrauber Stützpunkte je 100.000 Einwohner (EW). Im Westen Österreichs zeigt sich aufgrund vieler Wintertourismusgebiete ein deutli-
cher Überhang an Rettungshubschrauber Stützpunkten. Die Darstellung zeigt die Maximalvariante.  

Hinsichtlich der geographischen Verteilung zeigt sich ein für Österreich klassisches Ost-West Gefälle (siehe Ab-
bildung 7 bis Abbildung 9). Während der Osten Österreichs vor allem bei den bodengebundenen Rettungsmit-
teln eine hohe Versorgungsdichte aufweist, ist die Dichte an Rettungshubschraubern im Westen und Süden 
aufgrund der Topographie und vieler Tourismusgebiete deutlich erhöht.  
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1.9 Bundesländervergleich 
Bundesland Durchgängige Tren-

nung Rettungsdienst 
/ Krankentransport 

Höchste Ausbildungs-
stufe NKI 

Ausbildung/Ausübung 

Vorgaben & Einhal-
tung Mindestquali-
fikation Rettungs-

mittel 

Öffentlich einsehbare 
Qualitätssicherung 

Teilnahme an medizi-
nischen Versorgungs-

registern  

Standardisierte 
Strukturierte Notruf-

abfrage 

Verbindliche Versor-
gungsparameter (z. B. 

Hilfsfrist) 

Organisationsunab-
hängige Landesleit-

stelle 

Rettungsdienst als 
Gesundheitsdienst-

leister  

Letzte umfassende 
Novellierung des Lan-
desrettungsgesetzes 

Vorarlberg 
        

85/15   
1979 

Tirol 
      

 
90/15   

2009 

Kärnten 
         

1992 

Salzburg 
         

1991 

Steiermark 
         

2009 

Oberösterreich 
         

1988 

Niederöster-
reich          

2017 

Wien 
         

2019 
Burgenland 

         
2024 

Tabelle 5 Bundesländervergleich anhand ausgewählter Parameter 

In der vorliegenden Darstellung mussten aus Gründen der Übersichtlichkeit Vereinfachungen vorgenommen werden. Diese werden im jeweiligen länderspezi-
fischen Teil genauer ausgeführt.  
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2 Strukturdaten Land Vorarlberg 
Fläche: 2.601 km2 
Einwohner:innen: 410.000 
(158/km2) 

Sanitäter:innen: 1405 
67 % Rettungssanitäter:innen 
33 % Notfallsanitäter:innen 

3,2 RD-Stützpunkte je 100.000 EW 
1,7 NEF-Stützpunkte je 100.000 EW 
1 RTH-Stützpunkte je 100.000 EW 

2.1 Stützpunkte 
Aktuell sind 13 Rettungsdienststützpunkte sowie sieben bodengebundene Notarztsysteme und vier teilweise 
saisonale Rettungshubschrauber auf das Bundesland verteilt. Der bodengebundene Rettungsdienst und Kran-
kentransport werden zum größten Teil durch das Rote Kreuz durchgeführt, aber auch der Arbeiter-Samariter-
Bund in Feldkirch und die Walser Rettung (Kleinwalsertal, in Kooperation mit dem Bayrischen Roten Kreuz) 
verfügen jeweils über einen Stützpunkt im ɉLändleɇ. 
 

            
Abbildung 10 links Vorarlberger Rettungsdienst Gesamtstruktur, rechts Organisationen im Vorarlberger Rettungsdienst  

2.2 Sanitäter:innen 
Laut Evaluierung der Gesundheit Österreich GmbH waren mit Stand 2023 in Vorarlberg 1.405 Sanitäter:innen 
aktiv, davon waren 464 auf Qualifikationsstufe Notfallsanitäter:in ausgebildet. 205 berufliche Mitarbeiter:in-
nen standen 984 Ehrenamtlichen, 26 Absolvent:innen eines freiwilligen sozialen Jahres sowie 190 Zivildienst-
leistenden gegenüber. Vorarlberg hat österreichweit die höchste NFS-Quote mit 33 %. 941 Sanitäter:innen 
waren auf Stufe RS, 102 NFS, 21 NKA, 339 NKV und lediglich 2 NKI.   
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2.3 Herausforderungen 
Hinsichtlich der demographischen Entwicklung zeigt sich, dass bis zum Jahr 2040 mehr als jede vierte Person in 
Vorarlberg 65 Jahre und älter sein wird. Diese Entwicklung ist besonders für den Rettungsdienst von Relevanz, 
da unterschiedliche Erhebungen [8], [9], [10] deutlich zeigen, dass die Mehrzahl der Einsätze/Transporte von 
dieser Altersgruppe ausgelöst werden. 
 

 
Abbildung 11 Demographische Entwicklung Vorarlberg 

Aus dem 2024 veröffentlichten Prüfbericht des Vorarlberger Landesrechnungshofs geht hervor, dass zwischen 
2017 und 2023 die Einsätze um rund 30 % stiegen [11, S. 11]. Aufgrund des starken Rückgangs von Ehrenamt-
lichen war beim hauptberuflichen Personal zwischen 2017 und 2022 ein Zuwachs von 75 % zu verzeichnen. 
Der Landesrechnungshofs hält in seiner Zusammenfassung fest:  

Ɇseine [des Rettungsfonds] Ausgaben stiegen von ɖ 6,6 Mio. im Jahr 2017 auf budgetierte ɖ 17,7 Mio. im Jahr 
2024 bzw. von ɖ 16 auf ɖ 39 je Einwohner:in. Dieses Wachstum war vor allem auf das Kranken-, Rettungs- und 
Notfalltransportwesen zurückzuführen. Im Vergleich der Jahre 2017 und 2023 erhöhten sich bodengebundene 
Kranken-, Rettungs- und Notfalltransporte um 31 Prozent. Mehr als die Hälfte aller Fahrten entfiel auf sanitäts-
dienstlich begleitete Krankentransporte. Während ehrenamtlich geleistete Stunden in den letzten Jahren erheb-
lich abnahmen, stieg der hauptberufliche Personalstand deutlich. In Folge kam es zu wesentlichen Kostenstei-
gerungen bei Rettungsorganisationen.[11, S. 6] 
 

Maßnahmen zur Erhöhung des Anteils von Notfallsanitäter:innen werden vom Landesrechnungshof positiv ge-
würdigt. Damit sollen weniger oft Notärzt:innen angefordert werden und bei Notfalleinsätzen ohne Notärzt:in-
nen die durchgängige Versorgung durch Notfallsanitäter:innen gewährleistet werden. 
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2.4 Veränderungsdimensionen 
Bundesland Durchgängige 

Trennung Ret-
tungsdienst / 

Krankentransport 

Höchste Ausbildungs-
stufe NKI 

Ausbildung/Aus-
übung 

Vorgaben & Einhal-
tung Mindestqualifi-
kation Rettungsmit-

tel 

Öffentlich einsehbare 
Qualitätssicherung 

Teilnahme an medi-
zinischen Versor-
gungsregistern  

Standardisierte 
Strukturierte Not-

rufabfrage 

Verbindliche Versor-
gungsparameter (z. B. 

Hilfsfrist) 

Organisationsunabhängige 
Landesleitstelle 

Rettungsdienst als Ge-
sundheitsdienstleister  

Vorarlberg 
       85/15   

 
¶ In Vorarlberg wird durch die Umsetzung des N-RTW Konzepts eine stärkere Trennung zwischen Rettungsdienst und Krankentransport vorgenommen. Diese 

Rettungsmittel werden mit Notfallsanitäter:innen (inkl. Notfallkompetenzen) besetzt und bei entsprechenden Alarmierungsbildern entsendet, um beispiels-
weise Notarzteinsätze zu reduzieren. Aktuell werden jedoch RTW auch für den Krankentransport herangezogen. 

¶ Die höchste Ausbildungsstufe laut Sanitätergesetz NKI ɉBesondere Notfallkompetenz Beatmung und Intubationɇ wird weder ausgebildet noch erfolgt die 
chefärztliche Freigabe. 

¶ Durch die Einführung von Notfall-Rettungstransportwägen, werden entsprechende Rettungsmittel mit zumindest einem/einer Notfallsanitäter:in besetzt ȿ 
entsprechendes Equipment ist vorhanden.  

¶ Eine Auswertung des Landes-Rechnungshofs auf Basis von Daten zur Qualifikation des ÖRK LV-Rettungspersonals zeigt, dass im Jahr 2023 noch bei knapp 
einem Drittel der Notfälle ohne Beteiligung eines Notarztes / einer Nöotärztin kein:e Notfallsanitäter:in im Einsatz war. [11, S. 68] 

¶ Der Landesrechnungshof empfiehlt die Forcierung von Steuerungs- und Koordinationsfunktionen des Landes im Rettungswesen. Der Landesrechnungshof 
empfiehlt außerdem eine ergebnisoffene Überprüfung des Rettungswesens mit dem Hinweis: ɉInwiefern es zweckmäßig ist, dass Katastrophenbekämpfung 
und Krisenfall und nicht das überwiegende Alltagsgeschäft strukturbestimmend für die Zuordnung des Rettungswesens sind, sollte in diesem Entwicklungs-
prozess hinterfragt werden.ɇ[11, S. 23] 

¶ Die Vorarlberger Rettungsdienst nimmt am deutschen Reanimationsregister teil. 
¶ Die integrierte Rettungs- und Feuerwehrleitstelle verwendet keine standardisierte, strukturierte Notrufabfrage. 
¶ In der Strategie Rettungsfonds 2022 ist festgelegt, dass in mindestens 85 Prozent der medizinischen Notfälle das Eintreffen am Notfallort innerhalb von 15 

Minuten gesichert sein soll. 2023 dauerte das Eintreffen in 13 % der Einsätze länger als 15 Minuten, wobei aufgrund schlechter Datenqualität fast 22 % der 
Einsätze nicht herangezogen werden konnten. 
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¶ Die Rettungs- und Feuerwehrleitstelle ist für Hilfs- und Rettungsorganisationen in Vorarlberg tätig. Die operative Betriebsführung Rettungs- und Feuerwehr-
leitstelle Vorarlberg liegt beim Land Vorarlberg, wenngleich die Mitarbeiter:innen beim Roten Kreuz angestellt sind. 

¶ Der Landesrechnungshof empfiehlt, das Rettungswesen in die Gesundheitsversorgung stärker zu integrieren und kritisiert: ɉNur bei unmittelbarem Einfluss 
auf treibende Faktoren, die wesentlich im Gesundheitsbereich liegen, kann eine effektive Lenkung gelingen. [ɍ] In mehreren anderen Bundesländern ist 
das Rettungswesen dem Gesundheitsbereich zugeordnet. Der Landes-Rechnungshof bekräftigt daher seine Empfehlung, Reorganisationsmodelle im Rahmen 
eines Entwicklungsprozesses sorgsam ȿ d. h. auch fundiert, ergebnisoffen und unter Einbezug der Gesundheitsabteilung ȿ zu prüfen.ɇ[11] 

¶ Weiters fehlen innovative Versorgungskonzepte, die eine Problemlösung direkt vor Ort ermöglichen und gemeinsam mit den Patient:innen strukturierte 
Behandlungspfade in der niedergelassenen Versorgung definieren ȿ mit dem Ziel, die hohe Zahl an nicht-indizierten Transporten und Hospitalisierungen zu 
reduzieren. 
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3 Strukturdaten Land Tirol 
Fläche: 12.648  km2 
Einwohner:innen: 775.970 
(61/km2) 

Sanitäter:innen: 4570 
78 % Rettungssanitäter:innen 
22 % Notfallsanitäter:innen 

6,7 RD-Stützpunkte je 100.000 EW 
1,8 NEF-Stützpunkte je 100.000 EW 
2,1 RTH-Stützpunkte je 100.000 EW 

3.1 Stützpunkte 
Aktuell sind 52 Rettungsdienststützpunkte sowie 14 bodengebundene Notarztsysteme und 16 teils saisonale 
Rettungshubschrauber auf das Bundesland verteilt. Der bodengebundene Rettungsdienst und der qualifizierte 
Krankentransport werden zum größten Teil durch das Rote Kreuz durchgeführt. Darüber hinaus sind auch der 
Arbeiter-Samariter-Bund mit drei Standorten (Kirchbichl, Schwaz und Innsbruck) sowie die Johanniter Unfall-
hilfe und Malteser Hospitaldienst mit jeweils einem Standort in Innsbruck tätig. 
 

          
Abbildung 12 links Rettungsdienst Gesamtstruktur, rechts Organisationen im Rettungsdienst  

3.2 Sanitäter:innen 
Laut Evaluierung der Gesundheit Österreich GmbH waren mit Stand 2023 in Tirol 4.570 Sanitäter:innen aktiv, 
davon waren 988 auf Qualifikationsstufe Notfallsanitäter:in ausgebildet. 721 berufliche Mitarbeiter:innen 
standen 2.907 Ehrenamtlichen, 91 Absolvent:innen eines freiwilligen sozialen Jahres sowie 851 Zivildienstleis-
tenden gegenüber. Tirol liegt hinsichtlich der NFS-Quote im österreichweiten Mittelfeld, wenngleich durch die 
vertragliche Vereinbarung bis 2030 auf RTW-C eine Position mit NFS besetzt wird.  
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3.3 Herausforderungen 
Hinsichtlich der demographischen Entwicklung zeigt sich, dass bis zum Jahr 2040 mehr als jede vierte Person in 
Tirol 65 Jahre und älter sein wird. Diese Entwicklung ist besonders für den Rettungsdienst von Relevanz, da 
unterschiedliche Erhebungen [8], [9], [10] deutlich zeigen, dass die Mehrzahl der Einsätze/Transporte von die-
ser Altersgruppe ausgelöst werden. Insbesondere der ländliche Raum (v. a. Osttirol) ist von dieser Entwicklung 
besonders betroffen.  
 

 
Abbildung 13 Demographische Entwicklung Tirol 

 
Die Leitstelle Tirol veröffentlicht tagesaktuelle Einsatzzahlen zum Rettungsdienst. Daraus und aus dem Tätig-
keitsbericht des ärztlichen Leiters Rettungsdienst Tirol (ÄLRD) geht hervor, dass die Einsätze im langjährigen 
Mittel um etwa 5 % im Rettungsdienst und 2 % im Krankentransport ansteigen. In absoluten Zahlen wurden 
2012 noch 150.000 Krankentransporte und 100.000 Rettungsdiensteinsätze geleistet. 2024 lag die Zahl der 
Krankentransporte bei 170.000 und der Rettungsdiensteinsätze bei 150.000. 
Im letzten Tätigkeitsbericht 2023 wurde bezüglich der vertraglich festgelegten Hilfsfrist, 90 % aller Einsätze in 
maximal 15 Minuten zu erreichen, angemerkt: ɉZusammenfassend ist festzuhalten, dass im Versorgungsbereich 
West das Leistungskriterium Notfallrettung in keinem Kalendermonat eingehalten wurde, im Versorgungsbe-
reich Ost nur in einem Kalendermonat (Mai) und im Versorgungsbereich Süd nur in drei Kalendermonaten ein-
gehalten wurdeɇ [9, S. 51]. 
2022 wurde auf Initiative von zwei Betriebsräten auf die damals bestehende Überlastungssituation im Tiroler 
Rettungsdienst, insbesondere der Landeshauptstadt Innsbruck, hingewiesen. Seither wird an Konzepten zur 
Ressourcendifferenzierung des Rettungsdienstes gearbeitet. Insbesondere sei dabei das Konzept RTW-C, also 
ein entsprechend mit höher qualifizierten Notfallsanitäter:innen besetztes Rettungsmittel, welches für Notfälle 
vorgehalten werden soll, hingewiesen. Außerdem werden auch in Tirol Überlegungen zu einer Implementierung 
von präklinischen Versorgungsdiensten analog den Acute Community Nurses angestellt.  



 

 25 

 
 

 
Abbildung 14 Medienberichte Überlastung 

Im Zuge der Landtagswahlen wurde am 14.09.2022 eine Podiumsdiskussion mit allen Parteien zum Thema ɉRet-
tungsdienst im Brennpunktɇ organisiert.  
 

 
https://www.youtube.com/live/hu2Mng7lcyk?feature=shared 

 
In der ORF Sendung Thema vom 03.06.2024 wurde die Intervention eines jungen Sanitäters thematisiert, wel-
cher mittels Magillzange und Laryngoskop einen Bolus bei Fremdkörperaspiration entfernte. 
(https://www.bvrd.at/thema-sendung-lebensretter-was-duerfen-sanitaeter-in-oesterreich-vom-3-06-2024/) . 
Seitens der ÖGERN wurde diesbezüglich eine Stellungnahme zur fraglichen Kompetenzüberschreitung abgege-
ben:  
https://oegern.at/wp/wp-content/uploads/Stellungnahme-zur-fraglichen-Kompetenzueberschreitung-durch-
Sanitaeter.pdf. Für die zuständige Bezirksverwaltungsbehörde lag nach Überprüfung im konkreten Fall keine 
Kompetenzüberschreitung vor. 

https://www.youtube.com/live/hu2Mng7lcyk?feature=shared
https://www.bvrd.at/thema-sendung-lebensretter-was-duerfen-sanitaeter-in-oesterreich-vom-3-06-2024/
https://oegern.at/wp/wp-content/uploads/Stellungnahme-zur-fraglichen-Kompetenzueberschreitung-durch-Sanitaeter.pdf
https://oegern.at/wp/wp-content/uploads/Stellungnahme-zur-fraglichen-Kompetenzueberschreitung-durch-Sanitaeter.pdf
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¶ In Tirol ist weitestgehend eine durchgängige Trennung zwischen Rettungsdienst und Krankentransport vollzogen. Zusätzlich wird sukzessive 

das RTW-C Konzept an etwa 20 Standorten umgesetzt. Diese Rettungsmittel werden mit Notfallsanitäter:innen (inkl. Notfallkompetenzen) 
besetzt und für dringliche Alarmierungsbilder entsendet. Aktuell werden bei der Entsendung weiterhin Notarztmittel mitdisponiert, jedoch 
erhöht sich die Quote der Stornierungen. Auf allen Rettungsmitteln (RTW-B, RTW-C, KTW) sind entsprechendes Equipment sowie die in der 
jeweiligen Organisation gültigen Arzneimittel vorhanden. 

¶ Ziel ist, RTW-C mit Notfallsanitäter:innen mit allgemeinen Notkompetenzen zu besetzen. 
¶ Die höchste Ausbildungsstufe laut Sanitätergesetz NKI ɉBesondere Notfallkompetenz Beatmung und Intubationɇ wird seitens des Roten Kreu-

zes weder ausgebildet noch erfolgt die chefärztliche Freigabe. Der Arbeiter-Samariter-Bund bildet seit wenigen Jahren diese Kompetenz aus 
und gibt sie auch chefärztlich frei ȿ Stand 2023 besitzen 0,5 % aller Sanitäter:innen in Tirol diese Kompetenz. 

¶ Bzgl. der hohen RTH-Stützpunkt-Dichte ist anzuführen, dass Tirol als Tourismusregion mit alpinen Sportarten spezielle Anforderungen an den 
Rettungsdienst hat. 

¶ Der Ärztlicher Leiter Rettungsdienst (ÄLRD) veröffentlicht seit 2011 Tätigkeitsberichte über den Rettungsdienst sowie seit 2015 Benchmark-
berichte. 

¶ Durch den Zusammenschluss der Bezirksstellen in die Rettungsdienst Tirol gemeinnützige Rettungsdienst GmbH sowie der Subunternehmer 
(ASB, Malteser, Johanniter) können weite Teile des Material- und Beschaffungswesens zentral organisiert werden. Die Ausbildung von Not-
fallsanitäter:innen wird mit dem Land Tirol vertraglich durch festgelegte Mindeststandards notwendig. 

¶ Eine Prüfung durch das Arbeitsinspektorat sowie eine Erhebung und Auswertung der AUVA haben kürzlich die Notwendigkeit verdeutlicht, 
Rettungsfahrzeuge angesichts der bestehenden physischen Belastungen mit elektrohydraulischen Fahrtragen und Raupensesseln 
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auszustatten. Zudem sind weitere Maßnahmen erforderlich, um einen sicheren und ergonomischen Arbeitsplatz für Mitarbeiter:innen zu 
gewährleisten. Entsprechende Konzepte zur Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben befinden sich derzeit in Ausarbeitung. 

¶ Seitens des Rettungsdienstes werden Daten zu Reanimationen zum internationalen Vergleich in Registern erhoben und transparent ausge-
wertet. Hierbei ist insbesondere die Teilnahme am Deutschen Reanimationsregister zu nennen. 

¶ Die Leitstelle Tirol verwendet eine strukturierte, standardisierte Notrufabfrage (NOAS). 
¶ Vertraglich ist festgehalten: ɉDie an einer für den Rettungsdienst befahrbaren Straße gelegenen Notfallorte sind in 90 % aller Fälle innerhalb 

von 15 Minuten nach Alarmierung von einem Einsatzmittel zu erreichenɇ. Wie beschrieben kann dieses Leistungskriterium seit 2017 nicht 
mehr eingehalten werden, worauf die jeweiligen Tätigkeitsberichte des ÄLRD hinweisen. 

¶ Sowohl der Ärztliche Leiter Rettungsdienst als auch die Leitstelle Tirol sind organisationsunabhängig.  
¶ Derzeit fehlen innovative Versorgungskonzepte, die eine Problemlösung direkt vor Ort ermöglichen und gemeinsam mit den Patient:innen 

strukturierte Behandlungspfade in der niedergelassenen Versorgung definieren ȿ mit dem Ziel, die hohe Zahl an nicht-indizierten Transpor-
ten und Hospitalisierungen zu reduzieren. Im Bundesland gibt es bereits ein Primärversorgungszentrum (in Innsbruck), sowie seit einigen 
Jahren eine vorgelagerte hausärztliche Ambulanz in der Notaufnahme des Medizinischen Zentrums Anichstraße. 

¶ Im Rahmen einer Auftragsstudie der Arbeiterkammer an das Institut für Modellbildung und Simulation (IMS) der Ostschweizer Fachhoch-
schule wurden zwei Regionen des Tiroler Rettungsdienstes genauer untersucht. Die Ergebnisse sind unter https://www.bvrd.at/dipl_nfs/ 
verfügbar. Die wesentlichen Erkenntnisse lauten:  

o Die Einsatzzahlen im Rettungsdienst steigen seit Jahren kontinuierlich und übertreffen sogar jene aus dem demographischen Wandel 
zu erwartenden Effekte 

o Einsätze mit geringer Dringlichkeit und zu Menschen ab 65 Jahren bestimmen den rettungsdienstlichen Alltag 
o Ein Viertel aller Einsätze führen zu Mehrfachnutzer:innen, also Patient:innen, die pro Jahr drei oder mehr Einsätze auslösen. Der 

Spitzenwert eines/einer Patient:in liegt bei 75 Einsätzen pro Jahr 
o Das Versprechen an die Bevölkerung, bei einem Notfall in weniger als 15 Minuten vor Ort zu sein, kann nicht mehr durchgängig 

eingehalten werden 
o In einer Simulation der Einsatzentwicklung bis 2030  zeigt sich, dass trotz hohem zusätzlichen Ressourceneinsatz (+35 % Ressour-

cenaufstockung) lediglich eine Abschwächung der Verschlechterung erreicht werden kann. Es wären demnach stetig neue Ressour-
cen notwendig. 

https://www.bvrd.at/dipl_nfs/
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4 Strukturdaten Land Kärnten 
Fläche: 9.536 km2 
Einwohner:innen 569.744 
(60/km2) 

Sanitäter:innen: 3201 
81 % Rettungssanitäter:innen 
19 % Notfallsanitäter:innen 

4,4 RD-Stützpunkte je 100.000 EW 
1,6 NEF-Stützpunkte je 100.000 EW 
0,7 RTH-Stützpunkte je 100.000 EW 

4.1 Stützpunkte 
Aktuell sind 25 Rettungsdienststützpunkte sowie 9 bodengebundene Notarztsysteme und 4 teils saisonale Ret-
tungshubschrauber auf das Bundesland verteilt. Der bodengebundene Rettungsdienst und Krankentransport 
werden zum größten Teil durch das Rote Kreuz durchgeführt, aber auch der Arbeiter-Samariter-Bund und die 
Johanniter Unfallhilfe sind mit je einem Standort tätig. 
 

 
Abbildung 15 links Rettungsdienst Gesamtstruktur, rechts Organisationen im Rettungsdienst  

4.2 Sanitäter:innen 
Laut Evaluierung der Gesundheit Österreich GmbH waren mit Stand 2023 in Kärnten 3201 Sanitäter:innen ak-
tiv, davon waren 597 auf Qualifikationsstufe Notfallsanitäter:in ausgebildet. 604 berufliche Mitarbeiter:innen 
standen 2579 Ehrenamtlichen, 14 Absolvent:innen des freiwilligen sozialen Jahres sowie 149 Zivildienstleisten-
den gegenüber. Kärnten liegt hinsichtlich der NFS-Quote im hinteren Drittel. 
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4.3 Herausforderungen 
Hinsichtlich der demographischen Entwicklung zeigt sich, dass bis zum Jahr 2040 mehr als jede dritte Person 65 
Jahre und älter sein wird. Diese Entwicklung ist besonders für den Rettungsdienst von Relevanz, da unterschied-
liche Erhebungen [8], [9], [10] deutlich zeigen, dass die Mehrzahl der Einsätze/Transporte von dieser Alters-
gruppe ausgelöst werden.  Es zeigt sich, dass ausgenommen der urbanen Regionen das gesamte Gebiet des 
Bundeslandes von dieser Überalterung betroffen sein wird.  
 

 
Abbildung 16 Demographische Entwicklung Kärnten 

Zur Verfügung gestellte Daten des Rettungsdienstes Kärnten zeigen, dass die Fahrtentzahlen im Rettungsdienst 
seit 2013 um 2 %, jene im Krankentransport ebenfalls um etwa 2 % pro Jahr stiegen.  
In absoluten Zahlen wurden 2013 noch rund 200.000 Krankentransporte und 30.000 Rettungsdiensteinsätze 
geleistet. 2023 lag die Zahl der Krankentransporte bei 260.000 und der Rettungsdiensteinsätze bei 40.000.  
Anfang 2025 wurde vom Roten Kreuz auf dringend notwendigen zusätzlichen Finanzierungsbedarf hingewiesen. 
Einerseits sollte die Grundfinanzierung vom Land erhöht werden, andererseits die Vergütung der Transporte 
durch die ÖGK.  
 

 
Abbildung 17 Medienberichte Kärnten 
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¶ In Kärnten fand bis vor Kurzem keine durchgängige Trennung zwischen Rettungsdienst und Krankentransport statt. Seit 2024 wird ein mehr-

schichtiges Versorgungssystem aufgebaut. In den NEF-Standorten / Bezirksstellen sollen RTW mit Notfallsanitäter:innen besetzt werden. Wei-
ters werden N-SEWs mit Notfallsanitäter:innen mit allgemeinen Notfallkompetenzen in Ortstellen mit größerer Distanz zu NEF-Stützpunkten 
und Krankenhäusern etabliert. Das nötige Equipment sowie die normgerechten Fahrzeuge werden mittelfristig angeschafft. Ein Telenotarzt-
projekt ist in 4 Bezirken auf jeweils einem Fahrzeug etabliert. 

¶ SEWs in allen Dienststellen übernehmen ɉeinfacheɇ Einsätze und Krankentransporte. Davon getrennt sind KTW und BTW fast ausschließlich 
im Krankentransport tätig. 

¶ Die höchste Ausbildungsstufe laut Sanitätergesetz NKI ɉBesondere Notfallkompetenz Beatmung und Intubationɇ wird weder ausgebildet 
noch chefärztlich freigegeben. Mit Stand 2023 besitzen 0,1 % (5 Personen) aller Sanitäter:innen diese Kompetenz. 

¶ Seitens des Kärntner Rettungsdienstgesetzes werden keine Vorgaben zu Mindestqualifikation oder -ausstattung gemacht. Bei der Anerken-
nung einer Rettungsorganisation wird eine ausreichende Zahl von der für die Erfüllung ihrer Aufgaben ausgebildeten Mitarbeiter:innen ge-
fordert, die erforderlichen Transportmittel müssen zur Verfügung stehen und die hierfür sachkundigen Personen. 

¶ Eine behördliche Qualitätssicherung (z. B. Ärztlicher Leiter Rettungsdienst), die auch Berichte für die Öffentlichkeit zur Verfügung stellt, ist 
nicht installiert. 

¶ Seit 2023 ist ein Reanimationsregister in Erstellung, welches laufend erweitert wird und an allgemeine Register angeschlossen werden soll. 
Kärntner Unfallspitäler nehmen am Traumaregister der ÖGU teil. Darin werden ausgewählte Daten der Rettungsdienste (Prähospitalzeit, 
Volumengabe, Intubationsquote, GCS) verwendet. Es liegen jedoch keine Informationen vor, inwiefern der Rettungsdienst diese Daten wei-
terverwendet. 

¶ Die Leitstelle Kärnten verwendet eine strukturierte, standardisierte Notrufabfrage. Hierbei handelt es sich um ein lokal angepasstes AMPDS 
System.  
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¶ Es liegen keine Vorgaben zur Einhaltung einer Hilfsfrist vor, man orientiert sich am österreichweiten Rahmen 95 % der Fälle innerhalb von 
15 Minuten. 

¶ Die Leitstelle (Notrufannahme und Disposition) wird landesweit vom Roten Kreuz betrieben. 
¶ Es gibt in ganz Kärnten Dutzende (freiwillige) First Responder, die meist mit einem Notfallrucksack und halbautomatischen Defibrillator aus-

gestattet sind und zu hochrangigen Einsätzen mitalarmiert werden.  
¶ Derzeit fehlen innovative Versorgungskonzepte, die eine Problemlösung direkt vor Ort ermöglichen und gemeinsam mit den Patient:innen 

strukturierte Behandlungspfade in der niedergelassenen Versorgung definieren ȿ mit dem Ziel, die hohe Zahl an nicht-indizierten Transpor-
ten und Hospitalisierungen zu reduzieren.  
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5 Strukturdaten Land Salzburg 
Fläche: 7.154 km2 
Einwohner:innen: 571.479 
(80/km2) 

Sanitäter:innen: 3341 
79 % Rettungssanitäter:innen 
21 % Notfallsanitäter:innen 

4,9 RD-Stützpunkte je 100.000 EW 
1,2 NEF-Stützpunkte je 100.000 EW 
0,9 RTH-Stützpunkte je 100.000 EW 

5.1 Stützpunkte 
Aktuell sind 28 Rettungsdienststützpunkte sowie 7 bodengebundene Notarztsysteme und 5 teils saisonale Ret-
tungshubschrauber auf das Bundesland verteilt. Der bodengebundene Rettungsdienst und Krankentransport 
werden beinahe ausschließlich durch das Rote Kreuz durchgeführt, aber auch der Arbeiter-Samariter-Bund und 
das Grüne Kreuz sind im Krankentransport mit je einem Standort tätig.  
 

            
Abbildung 18 links Rettungsdienst Gesamtstruktur, rechts Organisationen im Rettungsdienst  

5.2 Sanitäter:innen 
Laut Evaluierung der Gesundheit Österreich GmbH waren mit Stand 2023 in Salzburg 3341 Sanitäter:innen ak-
tiv, davon 710 auf Qualifikationsstufe Notfallsanitäter:in ausgebildet. 423 berufliche Mitarbeiter:innen standen 
2579 Ehrenamtlichen, 14 Absolvent:innen eines freiwilligen sozialen Jahres sowie 149 Zivildienstleistenden ge-
genüber. Salzburg liegt hinsichtlich der NFS-Quote im österreichweiten Mittelfeld.   
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5.3 Herausforderungen 
Hinsichtlich der demographischen Entwicklung zeigt sich, dass bis zum Jahr 2040 mehr als jede vierte Person 65 
Jahre und älter sein wird. Diese Entwicklung ist besonders für den Rettungsdienst von Relevanz, da unterschied-
liche Erhebungen [8], [9], [10] deutlich zeigen, dass die Mehrzahl der Einsätze/Transporte von dieser Alters-
gruppe ausgelöst werden. Insbesondere der ländliche Raum im Südosten des Bundeslandes ist von dieser Ent-
wicklung besonders betroffen. 
 

 
Abbildung 19 Demographische Entwicklung Salzburg 

 
Zur Verfügung gestellte Daten des Rettungsdienstes zeigen, dass die Fahrtenzahlen im Rettungsdienst seit 2015 
um 3 % und jene im Krankentransport ebenfalls um etwa 4 % pro Jahr stiegen. 
In absoluten Zahlen wurden 2015 noch rund 160.000 Krankentransporte und 37.000 Rettungsdiensteinsätze 
geleistet. 2022 lag die Zahl der Krankentransporte bei 203.000 und der Rettungsdiensteinsätze bei 45.000. 
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¶ In Salzburg wird seit einigen Jahren eine Trennung zwischen Rettungsdienst und Krankentransport umgesetzt. Entsprechend werden Ret-

tungsmittel mit Notfallsanitäter:innen (inkl. Notfallkompetenzen) besetzt und für dringliche Alarmierungsbilder entsendet, um beispiels-
weise Notarzteinsätze zu reduzieren. Entsprechendes Equipment wurde in den letzten Jahren angeschafft. Auch die Möglichkeit einer tele-
notärztlichen Unterstützung ist seit kurzem verfügbar.  

¶ Die höchste Ausbildungsstufe laut Sanitätergesetz NKI ɉBesondere Notfallkompetenz Beatmung und Intubationɇ wird nicht ausgebildet, und 
auch chefärztlich nicht freigegeben. Der Anteil der NKI im Bundesland beträgt 0,2 % (6 Personen).  

¶ Seitens des Salzburger Rettungsdienstgesetzes ist festgelegt, dass per Verordnung Vorgaben zur Mindestqualifikation auf Rettungsmitteln 
definiert werden. Die Verordnung ɉAllgemeiner Rettungsdienstɇ sieht Rettungssanitäter:innen als Mindestausbildung im Rettungsdienst vor, 
das Berufsmodul für Hauptberufliche sowie Notfallsanitäter:innen für den Einsatz im Notarztwagen (mittlerweile nicht mehr vorhanden), auf 
Notarzteinsatzfahrzeugen sowie Rettungshubschraubern. 

¶ Eine behördliche Qualitätssicherung (z. B. Ärztlicher Leiter Rettungsdienst), die auch Berichte für die Öffentlichkeit zur Verfügung stellt, ist 
nicht installiert. Jedoch obliegt die Aufsicht über die Rettungsorganisationen der Landesregierung und es wird explizit die Möglichkeit der 
Überprüfung durch den Landesrechnungshof festgelegt. 

¶ Das Traumanetzwerk Salzburg nimmt am Traumaregister Österreich teil. Darin werden ausgewählte Daten der Rettungsdienste (Prähospital-
zeit, Volumengabe, Intubationsquote, GCS) verwendet. Es liegen jedoch keine Informationen vor, inwiefern der Rettungsdienst diese Daten 
weiterverwendet. 

¶ Die Leitstelle Salzburg verwendet eine standardisierte, strukturierte Notrufabfrage (DIAS). 
  



 

 35 

¶ Es liegen keine Vorgaben zur verbindlichen Einhaltung von Versorgungsparametern vor. 
¶ Die Leitstelle (Notrufannahme und Disposition) wird landesweit vom Roten Kreuz betrieben. 
¶ Derzeit fehlen innovative Versorgungskonzepte, die eine Problemlösung direkt vor Ort ermöglichen und gemeinsam mit den Patient:innen 

strukturierte Behandlungspfade in der niedergelassenen Versorgung definieren ȿ mit dem Ziel, die hohe Zahl an nicht-indizierten Transpor-
ten und Hospitalisierungen zu reduzieren.  

  



 

 36 

6 Strukturdaten Land Steiermark 
Fläche: 16.400 km2 

Einwohner:innen 1.269.801 
(77/km2) 

Sanitäter:innen: 7625 
76 % Rettungssanitäter:innen 
24 % Notfallsanitäter:innen 

7,4 RD-Stützpunkte je 100.000 EW 
1,7 NEF-Stützpunkte je 100.000 EW 
0,3 RTH-Stützpunkte je 100.000 EW 

6.1 Stützpunkte 
Aktuell sind 93 Rettungsdienststützpunkte sowie 21 bodengebundene Notarztsysteme (1 virtueller Notarztstütz-
punkt = Telenotarzt) und 4 Rettungshubschrauber (2 davon im 24 h Betrieb) auf das Bundesland verteilt. Der 
bodengebundene Rettungsdienst und Krankentransport wird überwiegend durch das Rote Kreuz durchgeführt, 
das Grüne Kreuz ist vor allem in der Weststeiermark (Politischer Bezirk Deutschlandsberg) tätig. Die Rettungs-
abteilung der Freiwilligen Feuerwehr versorgt das Gebiet der Gemeinde Admont. Der Arbeiter-Samariter-Bund 
ist in Langenwang im Krankentransport, eingeschränkt auch im Rettungsdienst tätig. 
 

          
Abbildung 20 links Rettungsdienst Gesamtstruktur, rechts Organisationen im Rettungsdienst  

6.2 Sanitäter:innen 
Laut Evaluierung der Gesundheit Österreich GmbH waren mit Stand 2023 in der Steiermark 7.625 Sanitäter:in-
nen aktiv, davon 1.842 auf Qualifikationsstufe Notfallsanitäter:in ausgebildet. 850 berufliche Mitarbeiter:innen 
standen 6.120 Ehrenamtlichen, 36 Absolvent:innen des freiwilligen sozialen Jahres sowie 620 Zivildienstleisten-
den gegenüber. Die Steiermark liegt anhand dieser Zahlen hinsichtlich der NFS-Quote mit 24 % österreichweit 
auf dem dritten Platz. Jedoch zeigt sich, dass die Daten der Erhebung der Gesundheit Österreich GmbH zur Eva-
luierung und Daten aus dem Bericht des Landesrechnungshofs insbesondere bei der gemeldeten Anzahl der 
Notfallsanitäter:innen stark voneinander abweichen. Während in der GÖG-Erhebung mit Stichtag 31.12.2022 



 

 37 

der Anteil der Notfallsanitäter:innen mit und ohne Notfallkompetenzen bei 24 % liegt (1.842 von 7.625), sind 
im Bericht des Landesrechnungshofs für 2023 nur 13 % (989 von 7.406) ausgewiesen [1], [12]. 
 

6.3 Herausforderungen 
Hinsichtlich der demographischen Entwicklung zeigt sich, dass bis zum Jahr 2040 knapp jede dritte Person 65 
Jahre und älter sein wird. Diese Entwicklung ist besonders für den Rettungsdienst von Relevanz, da unterschied-
liche Erhebungen [8], [9], [10] deutlich zeigen, dass die Mehrzahl der Einsätze/Transporte von dieser Alters-
gruppe ausgelöst werden. Vor allem die ländlichen Regionen in der West- und Obersteiermark sowie der Süd-
steiermark werden von dieser Entwicklung besonders betroffen sein. 
 

 
Abbildung 21 Demographische Entwicklung Steiermark 

 
Im Rahmen des 2024 veröffentlichten Landesrechnungsberichts [12] zeigt sich, dass die Anzahl der Fahrten im 
Rettungsdienst (Notarzteinsätze und Rettungsdiensteinsätze) seit 2018 um 0,9 % sanken, jene im Krankentrans-
port jedoch um 5 % pro Jahr stiegen, welche vor allem auf eine massive Steigerung der Fahrten des Grünen 
Kreuzes zurückzuführen ist. Der Rechnungshof kritisiert insgesamt die mangelnde Datenqualität und: ɉEine Auf-
teilung der Einsätze in Hinblick auf die Kategorisierung, wie in der ɉMustersatzung des Dachverbandesɇ abge-
bildet, erfolgte in Ermangelung eines Auftrages der Österreichischen Gesundheitskasse (ÖGK) an das Rote Kreuz 
nicht.ɇ [12, S. 60] 
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Abbildung 22 Einsatzzahlen Rechnungshofbericht Steiermark 

 
Darüber hinaus liegen keine Informationen zu den Einsatzzahlen der Rettungsabteilung Admont sowie des Ar-
beiter-Samariter-Bunds, welcher bis im Prüfzeitraum auch in Graz tätig war vor.  
 
Bereits 2019 wurde seitens des Landesrechnungshofs das Notarztwesen geprüft. Schon damals wurde die Situ-
ation hinsichtlich steigender Kosten für Notarzthonorare kritisch betrachtet und es wurden insgesamt 44 Emp-
fehlungen ausgesprochen. Im 2024 veröffentlichten Bericht zum Rettungsdienstwesen in der Steiermark [12] 
folgten 81 Empfehlungen. Vor dem Hintergrund einer fehlenden Bedarfsplanung wurde die enorme Steigerung 
der Ausgaben, insbesondere des Notarztdienstes und der Flugrettung, kritisiert.  
 

 
Abbildung 23 Zuschüsse des Landes Steiermark zum Rettungsdienstwesen laut Landesrechnunghsofbericht 
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Besonders auf folgende Empfehlungen sei an dieser Stelle hingewiesen:  
 
Empfehlung 37, 44 & 47: trägerneutraler Aufbau & Ausbau von Notfallsanitäter:innen mit entsprechenden Kom-
petenzen zur Entlastung der Notärzt:innen 

Im Wortlaut: Ɇeine trägerneutrale Steuerung der Ausbildung von Notfallsanitätern sicherzustellen. Der Landes-
rechnungshof empfiehlt der FA für Katastrophenschutz und Landesverteidigung, eine trägerneutrale Steuerung 
der Ausbildung von Notfallsanitätern sicherzustellen.Ʉ 

 
Empfehlung 7 & 8 & 14: zentrale Stelle für die Gesamtplanung im Rettungsdienst & strategische Planung und 
Festlegung des Bedarfs in der zuständigen Fachabteilung oder im Gesundheitsfonds wahrnehmen  

Im Wortlaut: Ɇeine Entscheidungsgrundlage über die Vor- und Nachteile des Mischsystems gegenüber einer 
Systemtrennung zwischen Kranken- und Rettungstransporten unter Berücksichtigung der Kosten darzulegen. Auf 
dieser Basis wäre eine bedarfsgerechte Nutzung der Einsatzmittel und daraus folgend eine der tatsächlichen 
Systemnutzung entsprechende Finanzierung sicherzustellen.Ʉ 

 
Aktuell ist eine Kommission seitens des Landes eingerichtet (ɉEitner Kommissionɇ), die Vorschläge zur Weiter-
entwicklung des Rettungswesens erarbeitet. 
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6.4 Veränderungsdimensionen 
Bundes-

land 
Durchgängige 
Trennung Ret-
tungsdienst / 

Krankentransport 
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dungsstufe NKI 
Ausbildung/Aus-
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Vorgaben & Einhal-
tung Mindestqualifi-
kation Rettungsmit-

tel 

Öffentlich einseh-
bare Qualitätssi-

cherung 

Teilnahme an medi-
zinischen Versor-
gungsregistern  
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Strukturierte 
Notrufabfrage 

Verbindliche Versor-
gungsparameter (z. B. 

Hilfsfrist) 

Organisationsunabhängige 
Landesleitstelle 

Rettungsdienst als Ge-
sundheitsdienstleister  

Steiermark 
         

 
¶ Bis auf die Ausnahme in der Stadt Graz (Medizinercorps Graz / Jumbo) wird in der Steiermark weiterhin ein sogenanntes Mischsystem ein-

gesetzt. Das steierische Mischsystem ist darauf ausgelegt, mit einem Rettungsmittel Notfallkrankenwagen Typ-B die gesamte Bandbreite von 
zeitkritischen Notfallpatient:innen bis zum Mehrfachtransport im Krankentransport abzudecken. Multiparametermonitore werden fast aus-
schließlich auf Notarzteinsatzfahrzeugen vorgehalten. Eine telenotärztliche Unterstützung ist möglich. 

¶ Die gesetzlich vorgesehene höchste Ausbildungsstufe NKI ɉBesondere Notfallkompetenz Beatmung und Intubationɇ wird lediglich im Medi-
zinercorps Graz ausgebildet und ist dort chefärztlich freigegeben. Der Anteil der NKI im Bundesland beträgt 1,8 % (145). 

¶ Im Steiermärkischen Rettungsdienstgesetz werden keine Vorgaben zu Mindestausstattung und Qualifikation gemacht. 
¶ Eine behördliche Qualitätssicherung (z. B. Ärztlicher Leiter Rettungsdienst), welche Berichte für die Öffentlichkeit zugänglich zur Verfügung 

stellt, ist nicht installiert. 
¶ Es liegen keine Informationen vor, inwiefern die Teilnahme an Registerforschung stattfindet. 
¶ Die Leitstelle Steiermark verwendet eine standardisierte, strukturierte Abfrage (DIAS). Davon werden nur Rettungsmittel des Roten Kreuzes 

und Rettungshubschrauber disponiert. Andere Leitstellen (Grünes Kreuz, Arbeiter-Samariter-Bund, Freiwillige Rettung Admont) haben ei-
gene Abfragesysteme.  

¶ Es liegen keine Vorgaben zur Einhaltung einer Hilfsfrist vor, jedoch wird im Rechnungshofbericht 2024 angemerkt: ɉDer Landesrechnungshof 
stellt fest, dass laut EPIG-Studie das Eintreffen des ersten Einsatzmittels bei notarztpflichtigen Einsätzen innerhalb der Hilfsfrist von 15 Minu-
ten in vielen Regionen im Jahr 2019 nicht eingehalten werden konnte. Im sehr ländlichen und topographisch komplexen Bezirk Murau erfol-
gen 44,2 % der Notarzteinsätze innerhalb von 15 Minuten vor Ort. In der restlichen Steiermark ist laut der EPIG-Studie das erste Einsatzmittel 
bei notarztpflichtigen Einsätzen je Bezirk in 74,5 % bis 79,6 % der Fälle binnen 15 Minuten am Einsatzortɇ [12, S. 29]. 

¶ Die Leitstelle (Notrufannahme 144 und Disposition) wird landesweit vom Roten Kreuz betrieben. Das Grüne Kreuz disponiert davon getrennt 
die eigenen Rettungs- und Krankentransporte. 
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¶ Derzeit fehlen innovative Versorgungskonzepte, die eine Problemlösung direkt vor Ort ermöglichen und gemeinsam mit den Patient:innen 
strukturierte Behandlungspfade in der niedergelassenen Versorgung definieren ȿ mit dem Ziel, die hohe Zahl an nicht-indizierten Transpor-
ten und Hospitalisierungen zu reduzieren. Dies zeigt sich auch an einer Vielzahl an Medienartikeln zu den Themen ɉÜberlastung, überfüllte 
Ambulanzen, Rückgang an Freiwilligen bzw. Zivildienern und gestiegene Wartezeitenɇ - https://www.bvrd.at/pressearchiv/ 

 
 
 
 

https://www.bvrd.at/pressearchiv/
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7 Strukturdaten Land Oberösterreich       
Fläche: 11.982 km2 
Einwohner:innen 1.530.349 
(129/km2) 

Sanitäter:innen: 9420 
93 % Rettungssanitäter:innen 
7 % Notfallsanitäter:innen 

6,3 RD-Stützpunkte je 100.000 EW 
1,3 NEF-Stützpunkte je 100.000 EW 
0,2 RTH-Stützpunkte je 100.000 EW 

7.1 Stützpunkte 
Aktuell sind 95 Rettungsdienststützpunkte sowie 20 bodengebundene Notarztsysteme und 3 Rettungshub-
schrauber auf das Bundesland verteilt. Der bodengebundene Rettungsdienst und Krankentransport werden 
überwiegend durch das Rote Kreuz durchgeführt, der Arbeiter-Samariter-Bund ist in der Landeshauptstadt an 
3 Standorten und in den Gemeinden Feldkirchen an der Donau und Alkoven tätig. Das Grüne Kreuz ist vorrangig 
im Krankentransport mit einem Standort in Luftenberg tätig. 
 

            
Abbildung 24 links Rettungsdienst Gesamtstruktur, rechts Organisationen im Rettungsdienst  

7.2 Sanitäter:innen 
Laut Evaluierung der Gesundheit Österreich GmbH waren mit Stand 2023 in Oberösterreich 9.420 Sanitäter:in-
nen aktiv, davon 633 auf Qualifikationsstufe Notfallsanitäter:in ausgebildet. 949 berufliche Mitarbeiter:innen 
standen 7.908 Ehrenamtlichen, 31 Absolvent:innen des freiwilligen sozialen Jahres sowie 532 Zivildienstleisten-
den gegenüber. Oberösterreich bildet hinsichtlich der NFS-Quote mit 7 % das österreichweite Schlusslicht.   
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7.3 Herausforderungen 
Hinsichtlich der demographischen Entwicklung zeigt sich, dass bis zum Jahr 2040 mehr als jede dritte Person 65 
Jahre und älter sein wird. Diese Entwicklung ist besonders für den Rettungsdienst von Relevanz, da unterschied-
liche Erhebungen [8], [9], [10] deutlich zeigen, dass die Mehrzahl der Einsätze/Transporte von dieser Alters-
gruppe ausgelöst werden. Insbesondere der ländliche Raum im Süden, Südosten und im Mühlviertel ist von 
dieser Entwicklung maßgeblich betroffen.  
 

 
Abbildung 25 Demographische Entwicklung Land Oberösterreich 

 
Die im Rahmen der Anfragebeantwortung an den oö. Landtag veröffentlichten Daten zeigen, dass die Fahrten-
zahlen im Rettungsdienst seit 2017 um 2 %, jene im Krankentransport ebenfalls um etwa 2 % pro Jahr stiegen. 
In absoluten Zahlen wurden 2017 noch rund 474.000 Krankentransporte und 96.000 Rettungsdiensteinsätze 
geleistet. 2021 lag die Zahl der Krankentransporte trotz COVID-19 bei 512.000 und die der Rettungsdienstein-
sätze bei 101.000. Darüber hinaus liegen keine regelmäßigen Informationen zu den Einsatzzahlen der Rettungs-
dienste vor. 
Im Landesrechnungshofbericht 2019 [13] stechen folgende Kritikpunkte hervor:  

- Land OÖ überlässt qualitative Weiterentwicklung den anerkannten Rettungsorganisationen 
- Rettungswesen steht vor Herausforderungen (insbesondere Demographie, Rückgang Zivildiener, Spe-

zialisierung Krankenhäuser) 
- Ausgaben steigen kontinuierlich  
- Notarztwesen ȿ Neugestaltung empfohlen 

 
 
 
 
 



 

 44 

 
 
In der Folgeprüfung 2020 [14] wird folgendes festgehalten. 

 
Abbildung 26 Landesrechnungshof Oberösterreich Folgeprüfung 2020 

Bereits 1991 hat das Rote Kreuz beim Österreichischen Bundesinstitut für Gesundheitswesen (ÖBIG) die Studie 
ɉRettungskonzept OÖɇ beauftragt. Für den LRH war 2019 nicht nachvollziehbar, ob die daraus gewonnenen  
Erkenntnisse bei etwaigen Förderentscheidungen genutzt wurden. [13, S. 12]. 
Im Rahmen mehrerer Anfragebeantwortungen im oö. Landtag (zuletzt 2024) wurde zur Frage der ɉZielverein-
barung über die strategischen Entwicklungsziele des Rettungsdienstes Oberösterreich 2023 ȿ 2028ɇ angegeben, 
dass bereits eine interne IST-Analyse der Struktur durchgeführt wurde [15]. Ein Kennzahlenkatalog wurde er-
stellt, Auszüge daraus werden über die Einsatzorganisationen zur Verfügung gestellt. Eine Veröffentlichung ist 
nicht vorgesehen. 
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7.4 Veränderungsdimensionen 
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¶ In Oberösterreich wird seitens des Roten Kreuzes mit dem Konzept SEW-N bzw. RTW-C an einer teilweisen Trennung zwischen Rettungsdienst 

und Krankentransport gearbeitet. Nach Abschluss der Umsetzungsphasen werden an etwa 55 der knapp 90 Standorte diese Fahrzeugmodelle 
vorgehalten. Aktuell läuft der Betrieb in 18 Bezirken. Entsprechend werden diese Rettungsmittel mit Notfallsanitäter:innen besetzt und für 
dringliche Alarmierungsbilder entsendet, um beispielsweise Notarzteinsätze zu reduzieren. An den übrigen Stützpunkten bzw. abseits der 
vorgehaltenen SEW-N werden die Rettungsmittel weiterhin im Mischsystem aus Krankentransport und Rettungseinsätzen disponiert.  

¶ Aufgrund der derzeit sehr geringen Anzahl an Notfallsanitäter:innen und deren bisheriger Einsatz fast ausschließlich im Notarztdienst, zeich-
net sich insgesamt ein erheblicher Ausbildungsbedarf für die flächendeckende Umsetzung ab. Eine telenotärztliche Unterstützung ist seit 
Dezember 2024 in Umsetzung. 

¶ Der Arbeiter-Samariter-Bund setzt seit mehreren Jahrzehnten eine Trennung zwischen Rettungsdienst und Krankentransport bereits um. In 
der Alarm- und Ausrückeordnung wird zwischen RTW, NKW und KTW unterschieden. Höherwertige Rettungsmittel werden entsprechend mit 
höher ausgebildetem Personal besetzt (Notfallsanitäter:innen inkl. Notkompetenzen). 

¶ Die höchste gesetzlich vorgesehene Ausbildungsstufe laut Sanitätergesetz NKI ɉBesondere Notfallkompetenz Beatmung und Intubationɇ wird 
ausschließlich vom Arbeiter-Samariter-Bund und der voestalpine Betriebsrettung ausgebildet und ist dort auch chefärztlich freigegeben. Der 
Anteil der NKI im Bundesland beträgt 0,3 % (36). 

¶ Seitens des Oö Rettungsdienstgesetz werden keine Vorgaben zu Mindestqualifikation oder -ausstattung gemacht, wenngleich im §5 festge-
halten wird:  
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ɆDie Landesregierung kann durch Verordnung den Mindestpersonalstand, die fachlichen Voraussetzungen für das verwendete Personal sowie 
die sachliche Mindestausstattung der anerkannten bzw. sich um eine Anerkennung bewerbenden Rettungsorganisation oder privater Rettungs-
unternehmen sowie des eigenen Hilfs- und Rettungsdienstes einer Gemeinde mit mehr als 25.000 Einwohnern (§ 2 Abs. 7) unter Berücksichtigung 
der Anzahl der mit Leistungen des allgemeinen Hilfs- und Rettungsdienstes zu versorgenden Personen, der gegebenen örtlichen und sachlichen 
Verhältnisse sowie der vorhersehbaren Gefahren vorschreiben. Dabei ist insbesondere darauf Bedacht zu nehmen, daß die nach den Grundsät-
zen und anerkannten Methoden der medizinischen Wissenschaft zur wirksamen Ersten Hilfeleistung und zur Krankenbeförderung erforderlichen 
Geräte und Einrichtungen vorhanden und jederzeit einsatzbereit sind, sowie, daß die mit der Ersten Hilfeleistung und der Krankenbeförderung 
befaßten Personen ausreichend geschult und mit der Handhabung der Geräte und Einrichtungen vertraut sind. Durch Verordnung der Landes-
regierung können auch einschlägige ÖNORMEN oder sonstige allgemein anerkannte Richtlinien für verbindlich erklärt werden.Ʉ 

¶ Eine behördliche Qualitätssicherung (z. B. Ärztlicher Leiter Rettungsdienst), welche Berichte für die Öffentlichkeit zugänglich zur Verfügung 
stellt, ist nicht installiert.   

¶ Es liegen keine Informationen vor, inwiefern die Teilnahme an Registerforschung stattfindet. 
¶ Es liegen keine Vorgaben zur Einhaltung verbindlicher Versorgungsparameter vor. 
¶ Die Leitstelle (Notrufannahme 144 und Disposition) wird landesweit vom Roten Kreuz betrieben. Auch der Arbeiter-Samariter-Bund betreibt 

eine eigene Leitstelle. Die Leitstellen beider Organisationen verwenden eine freie Abfrage. 
¶ Derzeit fehlen innovative Versorgungskonzepte, die eine Problemlösung direkt vor Ort ermöglichen und gemeinsam mit den Patient:innen 

strukturierte Behandlungspfade in der niedergelassenen Versorgung definieren ȿ mit dem Ziel, die hohe Zahl an nicht-indizierten Trans-
porten und Hospitalisierungen zu reduzieren. Mit Kampagnen wie ɉwobinichrichtig.atɇ und der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 
soll eine Steuerung der Patient:innen ermöglicht und bestenfalls eine Entlastung der Rettungsdienste erreicht werden. Aktuell zeigt sich 
anhand einer Vielzahl an Medienartikeln zu den Themen ɉÜberlastung, überfüllte Ambulanzen, Rückgang an Freiwilligen bzw. Zivildienern 
und gestiegene Wartezeitenɇ ein deutlicher Handlungsbedarf- https://www.bvrd.at/pressearchiv/ 

https://www.bvrd.at/pressearchiv/
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8 Strukturdaten Land Niederösterreich      
Fläche: 19.179km2 

Einwohner:innen: 1.723.723 
(90/km2) 

Sanitäter:innen: 12.007 
79 % Rettungssanitäter:innen 
21 % Notfallsanitäter:innen 

8,9 RD-Stützpunkte je 100.000 EW 
2,0 NEF-Stützpunkte je 100.000 EW 
0,2 RTH-Stützpunkte je 100.000 EW 

8.1 Stützpunkte 
Aktuell sind 154 Rettungsdienststützpunkte sowie 34 bodengebundene Notarztsysteme (davon 4 mit alternie-
renden Standorten) und 4 Rettungshubschrauber auf das Bundesland verteilt. Der bodengebundene Rettungs-
dienst und Krankentransport wird durch das Rote Kreuz und den Arbeiter-Samariter-Bund durchgeführt, der 
Sozialmedizinische Dienst und die Johanniter Unfallhilfe sind jeweils an einem Standort tätig. 
 

          
Abbildung 27 links Rettungsdienst Gesamtstruktur, rechts Organisationen im Rettungsdienst  

8.2 Sanitäter:innen 
Laut Evaluierung der Gesundheit Österreich GmbH waren mit Stand 2023 in Niederösterreich 12.007 Sanitä-
ter:innen aktiv, davon 2.550 auf Qualifikationsstufe Notfallsanitäter:in ausgebildet. 1.032 berufliche Mitarbei-
ter:innen standen 9.725 Ehrenamtlichen, 373 Absolvent:innen des freiwilligen sozialen Jahrs sowie 913 Zivil-
dienstleistenden gegenüber. Niederösterreich liegt hinsichtlich der NFS-Quote mit 21 % im österreichweiten 
Mittelfeld.   
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8.3 Herausforderungen 
Angesichts der demographischen Entwicklung zeigt sich, dass bis zum Jahr 2040 mehr als jede vierte Person 65 
Jahre und älter sein wird. Diese Entwicklung ist besonders für den Rettungsdienst von Relevanz, da unterschied-
liche Erhebungen [8], [9], [10] deutlich zeigen, dass die Mehrzahl der Einsätze/Transporte von dieser Alters-
gruppe ausgelöst werden. Vor allem die ländlichen Regionen im Nordosten (insbesondere das Waldviertel) 
werden von dieser demographischen Entwicklung betroffen sein.  
 

 
Abbildung 28 Demographische Entwicklung Land Niederösterreich 

Notruf Niederösterreich veröffentlicht jährlich Einsatzdaten. Die zur Verfügung gestellten Zahlen zeigen seit 
2015 ein jährliches Wachstum im Krankentransport von 2 % und im Rettungsdienst von 6 %.  
In absoluten Zahlen wurden 2015 noch rund 700.000 Krankentransporte und 241.000 Rettungsdiensteinsätze 
geleistet. 2022 lag die Zahl der Krankentransporte bei 824.000 und die der Rettungsdiensteinsätze bei 353.000.  
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Durch die Rettungslandschaft neu (Normkostenmodell) wurden in den letzten Jahren nachhaltige Veränderun-
gen im Bundesland umgesetzt. Laut Empfehlungen des Expertengremiums zum niederösterreichischen Gesund-
heitspakt sollen an 86 RTW-C Standorten normgerechte Fahrzeuge mit entsprechender Besatzung (Notfallsani-
täter:innen). Außerdem wurden durch die Einführung der Acute Community Nurse und Akutsozialarbeit seitens 
Notruf Niederösterreich und des Landes Niederösterreich Ressourcen zur erweiterten Versorgung und Vermei-
dung von nicht indizierten Hospitalisierungen geschaffen.  
 

 
Abbildung 29 Niederösterreichischer Gesundheitspakt
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8.4 Veränderungsdimensionen 
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¶ Die Trennung von Rettungsdienst und Krankentransport ist weitestgehend umgesetzt. Durch die Einführung der RTW-C wird ein mehrheitlich 

mit Notfallsanitäter:innen besetztes Rettungsmittel für Notfallpatient:innen an günstig gelegenen Stützpunkten vorgehalten. Eine entspre-
chende Aufschlüsselung der Dispositionsrichtlinien ist unter https://notrufnoe.com/fahrzeugtypen/ abgebildet. 

¶ Die gesetzlich vorgesehene höchste Ausbildungsstufe NKI ɉBesondere Notfallkompetenz Beatmung und Intubationɇ wird bereits seit Jahren 
vom Arbeiter-Samariter-Bund ausgebildet und freigegeben. Mittlerweile ist auch eine Ausbildung und chefärztliche Freigabe seitens des Ro-
ten Kreuzes gegeben. Der Anteil der NKI im Bundesland betrug 2023 1,3 % (167), sollte jedoch seither angestiegen sein. Die wechselseitige 
Anerkennung der Ausbildungsstufen, insbesondere NKI, führt jedoch gegenwärtig zu Problemen. 

¶ Durch die Einführung des Normkostenmodells 2020 wurde eine grundlegende Umstellung der Finanzierung vorgenommen. Fortan über-
nimmt das Land die Verhandlung und Anpassung der Rettungsbeiträge und beteiligt sich stärker an den Kosten der Rettungsdienste (insb. 
der RTW-C), finanziert die Flugrettung, die Notärzt:innen und die Leitstelle Notruf Niederösterreich. 

¶ Zuletzt wurde im Jahr 2017 eine Umstellung der Mindestausstattung und -anforderungen im Rettungs- und Krankentransportdienst umge-
setzt. 

¶ Eine behördliche Qualitätssicherung (z. B. Ärztlicher Leiter Rettungsdienst), welche Berichte für die Öffentlichkeit zugänglich zur Verfügung 
stellt, ist aktuell nicht installiert. 

¶ Seitens des Roten Kreuzes werden jedoch zunehmend Behandlungspraktiken transparent zur Verfügung gestellt. https://rdmed.n.rotes-
kreuz.at/. Auch der Samariterbund stellt seine Algorithmen österreichweit transparent zur Verfügung https://sani.samariterbund.net. 

¶ Zusätzlich ist eine flächendeckende telenotärztliche Unterstützung verfügbar. 
¶ Es liegen keine Informationen vor, inwiefern die Teilnahme an Registerforschung stattfindet. 

https://notrufnoe.com/fahrzeugtypen/
https://rdmed.n.roteskreuz.at/
https://rdmed.n.roteskreuz.at/
https://sani.samariterbund.net/
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¶ Notruf Niederösterreich verwendet das standardisierte, strukturierte Advanced Medical Priority Dispatch System (AMPDS) und ist als Leit-
stelle international zertifiziert. Die Leitstelle (Notrufannahme 144 und Disposition) wird landesweit von Notruf Niederösterreich betrieben 
und ist mehrheitlich im Eigentum des Landes Niederösterreich, zu erheblichen Anteilen auch der Rettungsorganisationen. 

¶ Es liegen keine Vorgaben zu verbindlichen Versorgungsparametern (z. B. Hilfsfrist) vor. Im Gesundheitsplan Niederösterreich 2040+ wird 
dazu angeführt: ɉEgal, wann und wo in Niederösterreich der Notfall passiert -innerhalb von 20 Minuten ist da Erstversorgungsteam zur Stelle, 
ob mit dem Rettungswagen oder mit dem Hubschrauber.ɇ [16] 

¶ Niederösterreich ist derzeit das einzige Bundesland, in dem Acute Community Nurses (ACN) ȿ aktuell an sechs 24/7 Standorten, die auf 10 
ausgebaut werden sollen ȿ disponiert werden bzw. der Rettungsdienst auf eine nachgehende Akutsozialarbeit (24/7) zurückgreifen kann. 
Diese Angebote ermöglichen gemeinsam mit der ebenfalls an der Leitstelle angesiedelten Gesundheitsberatung 1450 und der 141 eine 
umfassende Lenkung und Steuerung von Patient:innen. Die Möglichkeit einer Versorgung vor Ort entlastet Rettungsdienste und Spitalsam-
bulanzen. 

¶ Im Rahmen des Niederösterreichischen Gesundheitspaktes wird als klare Empfehlung ausgesprochen: ɉNotfallsanitäter mit umfassender 
Ausbildung und darauf aufbauend erweiterten (Regel-)Kompetenzen. Dafür ist ein neues Berufsbild des ɉdiplomierten Notfallsanitätersɇ 
(dNFS) mit entsprechender Ausbildung zu etablieren.ɇ [17, S. 29]  

¶ Der Niederösterreichische Gesundheitspakt 2040+ bringt umfassende Umstrukturierungsmaßnahmen mit sich, die auch das gesamte Ret-
tungswesen betreffen. Im Zuge dieser Neuausrichtung ist unter anderem vorgesehen, die Anzahl der NEF-Standorte von derzeit 32 auf 21 zu 
reduzieren, während gleichzeitig die Anzahl der RTW-C-Standorte von 68 auf 86 erhöht werden soll.[17, S. 30]  
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9 Strukturdaten Land Wien       
 
Fläche: 414 km2 

Einwohner:innen 2.005.760 
(4.835/km2) 

Sanitäter:innen: 4.723 
73 % Rettungssanitäter:innen 
27 % Notfallsanitäter:innen 

1,5 RD-Stützpunkte je 100.000 EW 
0,4 NEF-Stützpunkte je 100.000 EW 
0,1 RTH-Stützpunkte je 100.000 EW 

9.1 Stützpunkte 
Aktuell sind 30 Rettungsdienststützpunkte sowie 7 bodengebundene Notarztsysteme (zwei davon als Doppel-
standort) und ein Rettungshubschrauber auf das Stadtgebiet verteilt. Der bodengebundene Rettungsdienst und 
Krankentransport wird durch das Rote Kreuz, den Arbeiter-Samariter-Bund, den Sozialmedizinischen Dienst, 
das Grüne Kreuz, die Johanniter Unfallhilfe und den Malteser Hospitaldienst durchgeführt. Die Berufsrettung 
Wien (MA70) ist im Rettungsdienst und Intensivtransport tätig. 
 

          
Abbildung 30 links Rettungsdienst Gesamtstruktur, rechts Organisationen im Rettungsdienst  

9.2 Sanitäter:innen 
Laut Evaluierung der Gesundheit Österreich GmbH waren mit Stand 2023 in Wien 4.723 Sanitäter:innen aktiv, 
davon 1.298 auf Qualifikationsstufe Notfallsanitäter:in ausgebildet. 1.689 berufliche Mitarbeiter:innen standen 
2.617 Ehrenamtlichen, 40 Absolvent:innen des freiwilligen sozialen Jahres sowie 377 Zivildienstleistenden ge-
genüber. Wien liegt hinsichtlich der NFS-Quote mit 27 % im Spitzenfeld.   
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9.3 Herausforderungen 
Entgegen des österreichweiten Trends zeigt sich, dass in der Bundeshauptstadt bis zum Jahr 2040 lediglich etwa 
jede fünfte Person 65 Jahre und älter sein wird.  
 

 
Abbildung 31 Demographische Entwicklung Wien 

Zur Verfügung gestellte Zahlen der Leitstelle der Magistratsabteilung 70 der Stadt Wien zeigen, dass seit 2018 
ein jährliches Wachstum im Rettungsdienst von 7 % verzeichnet wurde. In absoluten Zahlen wurden 2018 noch 
rund 325.000 Rettungsdiensteinsätze geleistet. 2022 lag die Zahl der Rettungsdiensteinsätze bei 420.000. Zahlen 
zu den von den anerkannten Rettungsorganisationen geleisteten Krankentransporten werden nicht veröffent-
licht. Die bereits vor Jahren empfohlene Landesleitzentrale Wien für Rettungs- und Krankentransporte wird auf-
grund von Vorbehalten hinsichtlich Ausfallssicherheit weiterhin nicht umgesetzt [18]. Der Bericht des Stadtrech-
nungshofes zeigt ebenso einen deutlichen Anstieg der disponierten Einsätze von 320.000 im Jahr 2018 auf 
381.000 im Jahr 2021 (+19 %). Verglichen mit den im Rechnungshofbericht 2020 angeführten Zahlen zeigt sich 
ein erheblicher Unterschied. So wurden dort 2015 knapp 230.000 Rettungsdiensteinsätze und 2018 sogar ein 
Rückgang auf 210.000 Rettungsdiensteinsätze festgestellt [19, S. 13]. Im Zeitraum 2013 bis 2018 stiegen die 
Ausgaben für die Wiener Berufsrettung bzw. von den Krankenversicherungsträgern um 15 %. Aus dem Bericht 
geht klar die hohe Anzahl der NACA 2 und 3 Einsätze hervor, welche ein hohes Potential aufweisen, auch im 
niedergelassenen Bereich versorgt werden zu können.  
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Abbildung 32 Rechnungshofbericht Kostenentwicklung [19, S. 13] 

Der Rechnungshof prüfte 2020 das Rettungswesen der Stadt Wien und empfahl folgende Maßnahmen:

 
Abbildung 33 Zentrale Empfehlungen des Rechnungshofes  [19, S. 12]. 
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9.4 Veränderungsdimensionen 
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Wien 
         

 
¶ Die Trennung von Rettungsdienst und Krankentransport ist annähernd umgesetzt. Durch die Disposition der Leitstelle der MA70 ist bei Eins-

ätzen für Rettungsmittel die Besetzung mit Notfallsanitäter:innen gewährleistet. Jedoch wurden auch vor dem Hintergrund der seit Jahren 
steigenden Einsatzzahlen zusätzliche Rettungsmittel geschaffen (sog. NKTW), die mit Rettungssanitäter:innen besetzt Rettungseinsätze mit 
geringer Dringlichkeitsstufe übernehmen.  

¶ Die gesetzlich vorgesehene höchste Ausbildungsstufe NKI ɉBesondere Notfallkompetenz Beatmung und Intubationɇ wird seit vielen Jahren 
bei der Berufsrettung, dem Arbeiter-Samariter-Bund und der Johanniter Unfallhilfe ausgebildet und ist chefärztlich freigegeben. Das Rote 
Kreuz bildet NKI zwar aus, jedoch ist deren Kompetenz chefärztlich nicht freigegeben. Der Anteil der NKI im Bundesland betrug 2023 8 % 
(371). Damit liegt die Bundeshauptstadt österreichweit mit deutlichem Abstand an erster Stelle.  

¶ Das Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz regelt die personellen Mindestanforderungen sowie die Mindestausstattung der Trans-
portmittel über eine Verordnungsermächtigung. Auch ein ärztlicher Leiter ist von den Rettungsdiensten einzurichten. 
(https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Gemeinderecht/GEMRE_WI_90101_S800_010/GEMRE_WI_90101_S800_010.pdf)  

¶ Rettungs- und Krankentransportdienste unterliegen der behördlichen Aufsicht ȿ dem Magistrat als Aufsichtsbehörde. Aktuell werden jedoch 
keine der Öffentlichkeit zugänglichen Berichte zur Verfügung gestellt. 

¶ Durch die enge Kooperation der Berufsrettung Wien mit der Medizinischen Universität Wien findet internationale Spitzenforschung, insbe-
sondere hinsichtlich des außerklinischen Herz-Kreislaufstillstands statt. Das Wiener Reanimationsregister (VICAR) existiert seit vielen Jahren. 
Kürzlich wurde beispielsweise ein eigenes Studienfahrzeug für den Rettungsdienst etabliert (https://notfallmedizin.meduniwien.ac.at/).  

¶ Die Leitstelle der Magistratsabteilung 70 Berufsrettung Wien verwendet das standardisierte, strukturierte Advanced Medical Priority Dispatch 
System (AMPDS) und ist als Leitstelle international zertifiziert. 

¶ In Wien existiert seit 2011 ein Field Supervisor System, welches für ɉkomplexe Situationɇ herangezogen wird. Zusätzlich werden auch Ober-
ärzt:innen der Berufsrettung Wien zu besonders kritisch kranken Patient:innen alarmiert. 

https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Gemeinderecht/GEMRE_WI_90101_S800_010/GEMRE_WI_90101_S800_010.pdf
https://notfallmedizin.meduniwien.ac.at/
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¶ Es liegen keine Vorgaben zur Einhaltung einer Hilfsfrist oder ähnlichen Parametern vor.  
¶ In der Bundeshauptstadt wurden Pilotprojekte durchgeführt, in denen Sanitäter:innen die Versorgung von Patient:innen in Pflegeheimen 

unter Hinzuziehen telemedizinischer ärztlicher Beratung testeten. Die Gesundheitsberatung 1450 ist derzeit strukturell getrennt am Fonds 
Soziales Wien angesiedelt, der Ärztefunkdienst 141 und die Krankentransportnummern sind ebenfalls strukturell getrennt. Möglichkeiten 
zur umfassenden Lenkung und Steuerung von Patient:innen, der Einsatz von Zusatzqualifikationen, welche die Versorgung vor Ort ermögli-
chen und somit Rettungsdienste und Spitalsambulanzen entlasten, sind nicht bekannt. 
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10 Strukturdaten Land Burgenland      
Fläche: 3.965km2 

Einwohner:innen: 301.951  
(76 /km2) 

Sanitäter:innen: 1.206 
89 % Rettungssanitäter:innen 
11 % Notfallsanitäter:innen 

6,3 RD-Stützpunkte je 100.000 EW 
1,7 NEF-Stützpunkte je 100.000 EW 
0,7 RTH-Stützpunkte je 100.000 EW 

10.1 Stützpunkte 
Aktuell sind 19 Rettungsdienststützpunkte sowie 5 bodengebundene Notarztsysteme und 2 Rettungshubschrau-
ber über das Bundesland verteilt. Der bodengebundene Rettungsdienst und Krankentransport wird durch das 
Rote Kreuz und den Arbeiter-Samariter-Bund durchgeführt. 
 

 
Abbildung 34 links Rettungsdienst Gesamtstruktur, rechts Organisationen im Rettungsdienst 
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10.2 Sanitäter:innen 
Laut Evaluierung der Gesundheit Österreich GmbH waren mit Stand 2023 im Burgenland 1.206 Sanitäter:innen 
aktiv, davon 128 auf Qualifikationsstufe Notfallsanitäter:in ausgebildet. 198 berufliche Mitarbeiter:innen stan-
den 890 Ehrenamtlichen, 25 Absovlent:innen des freiwilligen sozialen Jahrs sowie 200 Zivildienstleistenden ge-
genüber. Das Burgenland liegt hinsichtlich der NFS-Quote mit 11 % auf dem vorletzten Platz. 
 

10.3 Herausforderungen 
Hinsichtlich der demographischen Entwicklung zeigt sich, dass bis zum Jahr 2040 mehr als jede vierte Person 65 
Jahre und älter sein wird. Diese Entwicklung ist besonders für den Rettungsdienst von Relevanz, da unterschied-
liche Erhebungen [8], [9], [10] deutlich zeigen, dass die Mehrzahl der Einsätze/Transporte von dieser Alters-
gruppe ausgelöst werden. Vor allem die ländlichen Regionen im Südburgenland sind von dieser demographi-
schen Entwicklung am stärksten betroffen.  
 

 
Abbildung 35 Demographische Entwicklung Burgenland 

Die Landessicherheitszentrale Burgenland (LSZ) stellt seit dem Jahr 2012 tagesaktuell Daten zur Verfügung. Hier-
bei zeigt sich ein jährliches Wachstum im Krankentransport von 2 % und im Rettungsdienst von 5 %. 
In absoluten Zahlen wurden in der Anfangsphase der Leitstelle 2012 noch rund 51.000 Krankentransporte und 
2.500 Rettungsdiensteinsätze verzeichnet. Anzumerken ist, dass insbesondere in der Anfangsphase der LSZ die 
Gesamterfassung des Einsatzaufkommens noch schwierig war. 2015 lag die Zahl der Krankentransporte bei 
79.000, die der Rettungsdiensteinsätze bei 16.000. 2023 lag die Zahl der Krankentransporte bei 91.000 und die 
der Rettungsdiensteinsätze bei 24.000. Im Juni 2024 wurde die umfassende Neuaufstellung des 
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Rettungsdienstes im Burgenland bekanntgegeben. Fortan übernimmt das Land anhand eines Echtkostenmo-
dells den Rettungsbeitrag, welcher um knapp 80 % erhöht wurde. Wesentliche Neuerung ist der Einsatz von 
Notfallsanitäter:innen im RTW ɉhinten beim Patientenɇ. 
 

.  
Abbildung 36 Rettungsdienst 2024 Grafik https://www.burgenland.at/news-detail/burgenland-stellt-rettungsdienste-neu-auf-ausbau-von-einsatzstellen-und-
teams-effiziente-neuordnung-des-notarztsystems/ 

Landeshauptmann Doskozil erwähnte im Rahmen einer öffentlichen Präsentation die Hintergründe dieser 
Veränderung.  

ɆDiese Aufstockung des Rettungswesens soll, gemeinsam mit der Medizinerförderung und dem Ärztepaket dem 
aktuellen Trend, dass viele Patientinnen und Patienten sich immer mehr vom niedergelassenen Bereich in den 
spitalsambulatorischen Bereich verlagern, entgegenwirken.Ʉ 
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Der Burgenländische Landesrechnungshof hat 2024 einen Prüfbericht zum Vergabeverfahren Notarzthub-
schrauber veröffentlicht und Probleme in der Vorbereitung, dem Verfahren, der Standortfestlegung der Nach-
bereitung festgestellt. Hinsichtlich der Kosten wurde angemerkt: 

ɆDie nur unzureichend dokumentierte Bedarfsermittlung war vor allem deshalb kritisch zu sehen, da die zukünf-
tigen Ausgaben für den NAH Standort im Nordburgenland deutlich steigen werden. Während das Land Burgen-
land bis dato für den in Wiener Neustadt stationierten NAH Zuschüsse von rd. 75.000 Euro pro Jahr leistete, wer-
den diese für den zukünftig im Nordburgenland stationierten NAH rd.1,00 Mio. Euro pro Jahr betragen [20, S. 
11]. 
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10.4 Veränderungsdimensionen 
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¶ Die Trennung von Rettungsdienst und Krankentransport wird seit dem neuen Rettungsdienstmodell 2024 vollständig umgesetzt. 
¶ Die gesetzlich vorgesehene höchste Ausbildungsstufe NKI ɉBesondere Notfallkompetenz Beatmung und Intubationɇ wird vom Roten Kreuz 

weder ausgebildet noch chefärztlich freigegeben. Der Arbeiter-Samariter-Bund bildet diese Stufe aus und gibt sie auch chefärztlich frei. 
¶ Im Zuge der Umstellung wurde das Burgenländische Rettungsgesetzt 2024 umfassend novelliert. Die Aufsicht obliegt der Landesregierung. 

Zu deren Beratung bei der Vollziehung wurde ein Rettungsbeirat eingerichtet. 
¶ Vorgaben zur Mindestqualifikation und -ausstattung finden sich zwar nicht im Gesetz, jedoch werden diese den anerkannten Rettungsorga-

nisationen per Verordnung vorgegeben, und zwar sowohl für den örtlichen als auch überörtlichen Rettungsdienst. 
¶ Es liegen keine Informationen vor, inwiefern Rettungsdienste im Burgenland an medizinischen Versorgungsregistern zur Forschung teilneh-

men. 
¶ Die organisationsunabhängige Landesleitstelle Burgenland verwendet eine strukturierte, standardisierte Notrufabfrage (DIAS). 
¶ In der Verordnung ist eine Zielvorgabe definiert ɉjeder an einer Straße liegende Notfallort in der Regel (95 % aller Fälle) innerhalb der vor-

gegebenen Hilfsfrist von 15 Minuten (Zeitraum vom Eingang einer Notfallmeldung in der zuständigen Rettungsleitstelle bis zum Eintreffen 
des Rettungsmittels am Notfallort) erreicht werden kann.ɇ Abweichungen aufgrund der Geographie und Topographie sind zu berücksichti-
gen. 

¶ Derzeit fehlen innovative Versorgungskonzepte, die eine Problemlösung direkt vor Ort ermöglichen und gemeinsam mit den Patient:innen 
strukturierte Behandlungspfade in der niedergelassenen Versorgung definieren ȿ mit dem Ziel, die hohe Zahl an nicht-indizierten Trans-
porten und Hospitalisierungen zu reduzieren.
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11 Zusammenfassende Bemerkungen und Potentiale 
In der Zusammenschau zeigt sich ein sehr heterogenes Bild des österreichischen Rettungswesens. Besonders 
bei der Trennung von Krankentransport- und Rettungsdienst, der Ausbildung und Transparenz zeigen sich er-
hebliche Unterschiede. Hinsichtlich einer Veränderung der Rolle des Rettungsdienstes sind in einzelnen Bun-
desländern bereits Ansätze erkennbar, die aber angesichts weitreichender demographischer Veränderungen 
noch eines deutlichen Ausbaus bedürfen. Klar ist, dass Rettungsdienste auf lokale Gegebenheiten Rücksicht 
nehmen müssen. 
 
Der Bundesverband Rettungsdienst spricht sich angesichts der aufgezeigten heterogenen Datenlage für eine 
Vereinheitlichung und klaren Definition von Qualitätsindikatoren im Rettungsdienst aus, die auch bundesweit 
erhoben und ausgewertet werden sollen. Diese sollen sich unter anderem an folgenden Parametern orientie-
ren:1 
¶ Aktive Sanitäter:innen zum Stichtag 31.12. des abgelaufenen Jahres 
¶ Anzahl der Sanitäter:innen in der jeweiligen Ausbildungsstufe (RS, NFS, NKA, NKV, NKI) 
¶ Fortbildungsstunden gesamt und je Kompetenzstufe 
¶ Zahl der Anwendungen der Not- bzw. künftigen Regelkompetenzen (Arzneimittel) 
¶ Einführung eines Tracerdiagnosenregisters2 bei Schlaganfall, Herzinfarkt, Trauma Kollektiv, Sepsis, Re-

animation und Verfolgung der Interventionen und des Outcomes (z. B. Utstein usw.) 
¶ Einsatzdaten je Tracerdiagnose (spartenspezifisch für Rettungsdienst, qualifizierten Krankentransport 

und Krankentransport anhand standardisierter Abfrageschemata) 
¶ Hilfsfrist je standardisiertem Abfrageschema bzw. je Tracerdiagnose 
¶ Anzahl und Ausstattung der eingesetzten Rettungsmittel, aufgeschlüsselt in die ÖNORM EN 1789 
¶ Vorhalteplanung RTW/KTW/NEF/RTW (z. B. pro 100.000 Einwohner:innen) 
¶ Vorhaltestunden nach Rettungsmittel (einheitlich definiert über alle Rettungsdienstanbieter) 
¶ Durchschnittliche Auslastung relativ zur Dienstzeit, zur Stützpunktregion und Tageszeit 
¶ Fluktuation der Mitarbeiter:innen im Jahresmittel nach Qualifikation 
¶ Anzahl der Krankenstandstage sowie anfallende Überstunden 
¶ Anzahl der Fehleinsätze (NEF/RTW), Stornos und Belassungen durch Sanitäter:innen 

  

 
1 Siehe auch z. B. Benchmark Bericht des Ärztlichen Leiter Rettungsdienst Tirol oder Qualitätsberichte z. B. aus Bayern, Baden-Württemberg etc. 
2 Bei einer ɉTracerdiagnoseɇ handelt es sich um Krankheitsbilder oder Verletzungsmuster, deren präklinische und klinische Versorgung anhand bestimmter personeller 
und technischer Ressourcen in einem bestimmten Zeitrahmen erfolgen sollen. 
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11.1 Potential durch Professionalisierung der Sanitäter:innen ȿ Reform SanG  
Der Vorschlag der Initiative Zukunft Rettungsdienst verfolgt das Ziel, einen Gesundheitsberuf Notfallsanitäter:in 
auf Fachhochschulniveau zu etablieren. Im dreistufigen Modell ist neben dem niederschwelligen Einstieg in den 
Krankentransport (Rettungs- und Krankentransportsanitäter:in), auch die Möglichkeit einer Weiterqualifizie-
rung innerhalb der Rettungsorganisationen vorgesehen (Rettungssanitäter:in mit Notfallkompetenzen). Diese 
Stufen werden weiterhin in den Organisationen ausgebildet. 
Die dritte Stufe Notfallsanitäter:in stellt einen neuen Gesundheitsberuf im Rettungswesen dar, welcher auf die 
gegenwärtigen Problemlagen von Patient:innen professionell und mit neuen Kompetenzen ausgestattet reagie-
ren kann. Als Expert:in für Notfälle können diese Fachkräfte zukünftig entlang des Qualifikationsprofils auch 
weitere Behandlungspfade definieren. Die Möglichkeit zur Tätigkeit als Ehrenamtliche:r oder Zivildiener im Ret-
tungsdienst ist auch weiterhin gegeben, deren Tätigkeitsprofile werden jedoch geschärft. Rettungsdienst als 
Teamarbeit verstanden ermöglicht sowohl Ehrenamtlichkeit als auch Professionalisierung.  
 

 
Abbildung 37 Vorschlag Initiative Zukunft Rettungsdienst www.zukunft-rettungsdienst.at 

http://www.zukunft-rettungsdienst.at/
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Notfallsanitäter:innen sollen in Zukunft dazu beitragen, die Zahl der vermeidbaren Hospitalisierungen durch 
den Rettungsdienst zu verringern und überfüllte Notaufnahmen zu entlasten [21]. In enger Abstimmung mit 
dem niedergelassenen Versorgungsbereich der Gesundheits- und Sozialdienste und innovativen Versorgungs-
modellen (z. B. Gemeindenotfallsanitäter:in) soll somit die bestmögliche Versorgung gewährleistet werden. 
 

 
Abbildung 38 Neue Handlungskomptenzen für Notfallsanitäter:innen 

 
In einer umfangreichen Studie von Prause et al wurde für Graz in den Jahren 2010 bis 2018 festgestellt, dass 
der Großteil der Notarzteinsätze keinerlei notärztliche Maßnahmen erfordert. Nur in 18 % der Fälle kamen not-
ärztliche Maßnahmen zur Anwendung. Kritisiert wird, dass Notärzt:innen momentan vielfach als Ersatz für Haus-
ärzt:innen und als Unterstützung für überforderte Sanitäter:innen fungieren [15]. Vor diesem Hintergrund sol-
len im rettungsdienstlichen Kernsegment der Rettung von ɉlebensbedrohlich erkrankten, verletzten und sons-
tiger Hilfebedürftigerɇ durch obigen Vorschlag Notärzt:innen entlastet und künftig nur mehr für Einsätze heran-
gezogen, bei denen ihre Expertise tatsächlich gebraucht werden (NACA 4-6).  
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Abbildung 39 Vorschlag Entlastung der Notarzteinsätze NACA 1-4 durch Notfallsanitäter:innen 

Die Österreichische Gesellschaft für Anästhesiologie, Reanimation und Intensivmedizin hält in ihrem Positions-
papier ɉIndikationen zum Notarzteinsatzɇ folgende delegierbare Tätigkeiten fest:  

ɆEine adäquate Ausbildungsreform der Notfallsanitäter*innen vorausgesetzt, unterstützen die medizinischen 
Fachgesellschaften das Ausschöpfen der im SanG formulierten Möglichkeiten, um notfallmedizinische Tätigkei-
ten an die Notfallsanitäter*innen zu delegieren.Ʉ [23, S. 10] 
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Abbildung 40 links An NFS delegierbare Aufgaben, Indikationen zum Notarzteinsatz 

In der 2024 verfassten Veröϙentlichung ɉAnforderungen an eine Ausbildung zum:zur diplomierten 
Notfallsanitäter:inɇ[24] wird die Notwendigkeit einer Ausbildungsreform unterstrichen und auf den 10 Punkte 
Forderungskatalog der Sektion Notfallmedizin hingewiesen.  

 
Abbildung 41 10 Punkte Forderungskatalog der ÖGARI Sektion Notfallmedizin 

 
  


