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EXECUTIVE SUMMARY

Das osterreichische Gesundheitswesen steht zunehmend unter Druck: schwindende Versorgungsstrukturen im
niedergelassenen Bereich, steigende Einsatzzahlen der Rettungsdienste, tiberfiillte Notfallambulanzen,

explodierende Kosten.

Sanitater:innen spielen dabei eine zentrale, bislang unterschdtzte Rolle. Sie sind meist der erste medizinische
Kontakt vor Ort und treffen entscheidende Weichenstellungen fiir den weiteren Versorgungsweg. Trotz dieser
Verantwortung verfiigen sie in Osterreich tiber die kiirzeste Ausbildung aller Gesundheitsherufe, haben keine
Entwicklungsperspektiven und werden vielfach als reine Transportdienstleister:innen wahrgenommen.

Dieses Missverhdltnis zwischen Verantwortung und Qualifikation ist ein strukturelles Problem — und zugleich
eine groRe Chance: Als entsprechend qualifizierte Gesundheitsfachkrafte kénnten Sanitdter:innen einen
wesentlichen Beitrag zur Entlastung des gesamten Systems leisten.

Ausbildungsstufen laut Sanitatergesetz im Vergleich zu anderen Gesundheitsberufen in Osterreich
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Laut Sanitdtergesetz gibt es aktuell fiinf Ausbildungsstufen: Rettungssanitdter MK
(RS), Notfallsanitdter (NFS), allgemeine Notfallkompetenz Arzneimittel (NFS- o T —

NFS

NKA), allgemeine Notfallkompetenz Venenzugang und Infusion (NFS-NKV) und 4%
besondere Notfallkompetenz Intubation und Beatmung (NFS-NKI). Uber 80%
aller Sanitdter:innen sind auf der niedrigsten Qualifikationsstufe ausgebildet.
Eine Durchldssigkeit zu anderen Gesundheitsherufen ist nicht gegeben,

der Einsatz in Notaufnahmen und anderen Gesundheitseinrichtungen ist nicht

vorgesehen. V6llig unabhéngig von Erfahrung und Aushildungsstufe bleiben S06%
Sanitdter:innen auf Hilfsarbeiterniveau.



Entwicklungsperspektiven fiir Sanitdter:innen im internationalen Vergleich
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Im Gegensatz zu anderen Landern ist die maximale Aushildungsdauer in Osterreich mit 940 Stunden begrenzt.
Es gibt keine weiterfiihrende Ausbildung. Sanitdter:in ist ein Sackgassenberuf mit einem Potenzial von rund
9.000 Personen, die jahrlich das System verlassen, obwohl wir im Gesundheitsbereich handeringend nach
qualifiziertem Personal suchen.

Fahrtenaufkommen / Events pro 100.000 Einwohner:innen

@ 50.000

Die strukturellen Schwéchen zeigen direkte Auswirkungen auf das Gesundheitssystem. In Osterreich wird mit
Abstand mehr transportiert als in benachbarten Landern. Das bindet Ressourcen, verldngert Wartezeiten und

treibt Kosten in die Hohe.

0GK Gesundheitsbarometer - Rettungswesen

~ 3 Millionen Fahrten von
1 Rettungsorganisationen im Jahr 2024
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Die Kosten Laufen davon

Die staatlichen Gesundheitsausgaben fiir Rettungs- und Krankentransporte stiegen laut Statistik Austria von
2018 - 2024 von 419 Mio. Euro auf mehr als 600 Mio. Euro - das ist ein Plus von mehr als 40 Prozent und liegt
deutlich tiber der Inflation. Ohne strukturelle Reformen steuert das System sehenden Auges auf eine
Uberlastung zu - mit spiirbaren Folgen fiir Versorgungssicherheit und Qualitat.

Ein gezielter Einsatz besser ausgebildeter Sanitdter:innen kann ein Entlastungspotenzial im
Gesundheitswesen von iiber 800 Millionen Euro Jahrlich erwirken.

Die groRten Entlastungspotenziale
Jahrlich werden rund 600.000 Patient:innen als Notfall mit der Rettung ins Spital gebracht und ohne stationdre
Aufnahme wieder entlassen. In vielen Fdllen wdre eine Fahrt in die Ambulanz nicht notwendig, weil eine
Versorgung im niedergelassenen Bereich méglich ware. Die Folge sind tiberfiillte Notaufnahmen, Dauerstress in
Ambulanzen und knappe Ressourcen fiir echte Notfalle.

Rund 25 Prozent aller Rettungseinsdtze gehen auf sogenannte Frequent User zuriick - das sind beispielsweise
Patient:innen mit zumeist chronischen Erkrankungen, Personen, die von Einsamkeit betroffen sind, oder
iiberforderte pflegende Angehdrige. Sie alarmieren mehrmals im Jahr, teils sogar mehrmals taglich den
Rettungsdienst, ohne dass Probleme nachhaltig geldst werden. Viele dieser Einsdtze kénnten durch gezielte
Steuerung effizienter und passgenauer abgewickelt werden.
Schdtzungen zufolge stammen mindestens 50.000 Notfalleinsdtze pro Jahr aus Pflegeheimen. Gerade bei hoch
pflegebedirftigen oder dementen Patient:innen erhéhen Transporte und Spitalsaufenthalte das Risiko von
Komplikationen deutlich. Studien zeigen: Rund ein Drittel der stationdren Aufnahmen ware vermeidbar, wenn
Strukturen, Kommunikation und medizinische Abkldrung vor Ort besser zusammenspielen.

STATIONARE AUFNAHMEN
Von rund 400.000 stationdren Aufnahmen nach Notfalltransporten gelten etwa 20 Prozent als vermeidbar. Durch
gezieltere Lenkung und verbesserte Erstversorgung kdnnten unndtige Aufenthalte verhindert werden

Vergleich staatliche Ausgaben fiir den Rettungsdienst vs. Investitionskosten fir eine neue Ausbildungsstufe
von Sanitdter:innen vs. vermeidbare Kosten im Gesundheitshereich
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Ein von der Initiative Zukunft Rettungsdienst in einem breiten Diskussionsprozess entwickeltes, dreistufiges
Ausbildungsmodell setzt genau hier an. Es basiert auf folgenden Pramissen:

o Zentrale Rolle des Ehrenamts bleibt erhalten

o Notarztsystem bleibt bestehen

o Niederschwelliger Einstieg in den Rettungsdienst ist gewahrleistet (z.B. Zivildienst)

o Zugang zu weiterfiihrender Aushildung ohne Matura ist gegeben

o Durchldssigkeiten im Gesundheitssystem wird erméglicht

Kern der Reform ist die Einfihrung einer zusatzlichen, mehrjdhrigen Ausbildungsstufe fiir rund 10 % aller
Sanitdter:innen (ca. 4.000 Personen), mit denen eine flachendeckende Versorgung erzielt werden kann. Diese

neue Qualifikationsstufe erganzt das bestehende System gezielt und baut auf den bisherigen
Ausbildungsstufen auf, deren Ausbildungs- und Einsatzniveau entsprechend weiterentwickelt wird.

RKS

(Rettungs- und
Krankentransportsanitéter:in)

RS-N

(Rettungssanitater:in mit

Notfallkompetenzen)

NFS

(Notfallsanitéter:in BSc.)

Sanitatshilfe & Rettungstechnik
eigenstandiger Krankentransport

lebensrettende Sofortmassnahmen

Hilfestellung bei Akutsituationen
Erweiterte Erste Hilfe

Kompetenzen gemdss RKS
Qualifikationsprofil

Einsatzgebiet:
Krankentransport
Assistenz von RS-N und NFS
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Ambulanzdienst

Kompetenzen RKS

lebensrettende Sofortmassnahmen

Hilfestellung bei Akutsituationen im
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Assistenz von NFS
Assistenz im Notarztdienst
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eigenveranwortliche
sanitatsdienstliche Versorgung
Festlegung des Behandlungspfades
Regelkompetenz +
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medizinische Massnahmen

Kompetenzen gemdiss NFS
Qualifikationsprofil

Einsatzgebiet:
qualifizierter Rettungs- und
Sekunddrtransport
klinische Settings
Forschung

Ausbildung: Rettungsorganisation,
Sonstige Einrichtungen

Umfang: 15 ECTS

Ausubung: Zivildienst, Beruflich,
Ehrenamtlich

Ausbildung: Rettungsorganisation
(modular aufbauend auf RKS)

Umfang: 40 - 60 ECTS

Auslibung: Ehrenamtlich, Beruflich,

Rezertifizierung & Fortbildungspflicht

Ausbildung: Fachhochschule

Umfang: 180 ECTS
gemadss Niveau 6 NQR

Ausubung: Beruf, Fortbildungspflicht

Das Modell ist rasch umsetzbar und leistet einen konkreten Beitrag zur Losung zentraler Herausforderungen
im Gesundheitssystem. Sanitdter:innen mit erweiterten Kompetenzen sind nicht nur fiir Notfalleinsatze
umfassend ausgebildet, sondern kinnen vor Ort gemeinsam mit den Betroffenen den passenden
Versorgungsweg festlegen. Dabei arbeiten sie eng vernetzt mit Telemedizin, niedergelassenem Bereich,
psychosozialen Diensten, mobiler Pflege und weiteren Versorgungsstrukturen zusammen.



Erfahrungen aus vergleichbaren Systemen zeigen, dass eine héhere Qualifikation und klar definierte
Kompetenzen unnétige Transporte deutlich reduzieren, Notaufnahmen spirbar entlasten und die
Versorgungsqualitdt nachhaltig verbessern, insbesondere im ldndlichen Raum. Es ergeben sich zudem weitere
Einsatzgebiete wie Gemeindenotfallsanitdter, Mitarbeit in Notaufnahmen und anderen
Gesundheitseinrichtungen.

Auch wirtschaftlich rechnet sich das schnell: Jeder in die Ausbildung investierte Euro entfaltet eine 20-fache
Wirkung im Gesundheitssystem. Investitionen in Aushildung und Kompetenzen der Sanitdter:innen erhéhen
die Versorgungssicherheit, verkiirzen Wege und stabilisieren Kosten. Das ist keine berufspolitische Detailfrage,
sondern ein sinnvoller Hebel, der auch die Attraktivitdt des Ehrenamtes erhoht. Wer das Gesundheitssystem
nachhaltig entlasten will, muss dort ansetzen, wo die ersten Entscheidungen iiber den weiteren
Versorgungsweg fallen — direkt am Einsatzort.

Uber den BVRD.at

Der Bundesverband Rettungsdienst (BVRD.at) ist eine organisationsunabhdngige Plattform fiir den
Rettungsdienst. Er setzt sich mit Aktivitdten zur fachlichen Forderung und organisationsiibergreifenden
Vernetzung fiir die Weiterentwicklung und Anliegen eines modernen, patientenorientierten und qualitativ
hochwertigen Rettungsdienstes in Osterreich ein. Mit dem Camillo Award verleiht er jedes Jahr im Parlament
all jenen herausragenden und engagierten Sanitater:innen in Osterreich Sichtbarkeit, die qualitativ zur
Weiterentwicklung im Rettungsdienst beitragen.

Verweise zu Quellen und weiterfiihrende Literatur

o AKWien, ASBO, BVRD.at (2026). Sanitder:innen: Neue Schliisselfunktion im Gesundheitswesen.
Presseunterlage, Wien. https://www.bvrd.at/sanitaeterinnen-neue-schluesselfunktion-im-
gesundheitswesen/

« Bundesverband Rettungsdienst — BVRD.at (2024): Zukunft Rettungsdienst. Quo vadis, Berufsbild?
Positionspapier. Version 2.2. Linz, https://www.bvrd.at/positionspapier/

« Bundesverband Rettungsdienst — BVRD.at (2025): Dossier Rettungsdienst. Status Quo -
Bundesldndervergleich -Herausforderungen - Potenzial. Version 1.1, Linz.

o Iahorka, Florian. (2024) Personalbedarfsstudien Diplomierte:r Notfallsanitdter:in
https://www.bvrd.at/dipl_nfs/

o Initiative Zukunft Rettungsdienst https://www.zukunftrettungsdienst.at
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Haufig gestellte Fragen

Will der BVRD.at das Ehrenamt abschaffen?
Nein. Der BVRD.at setzt sich ausdriicklich fir den Erhalt des Ehrenamts im Rettungsdienst ein.
Freiwilliges Engagement ist ein zentraler Bestandteil des dsterreichischen Systems. Entscheidend ist,
dass die Qualitat der Versorgung und Patient:innensicherheit unabhdngig davon gewdhrleistet sein
muss, ob jemand freiwillig oder hauptberuflich tatig ist. Freiwilligkeit darf keine Begriindung fiir
geringere Qualitdtsstandards sein.

Will der BVRD.at die Notdrzte abschaffen?
Nein. Notdrzt:innen sind und bleiben ein unverzichtbarer Teil des Rettungsdienstes. lhre
medizinische Expertise muss dort zum Einsatz kommen, wo drztliche MaRnahmen tatsdchlich
notwendig sind. Derzeit kompensieren Notdrzt:innen in vielen Fdllen, was gut ausgebildete
Notfallsanitdter:innen selbststandig ibernehmen kénnten — das ist weder effizient noch
zukunftsfahig. Eine erweiterte Qualifikation der Notfallsanitdter:innen ermdglicht es, Notdrzt:innen
gezielter und ressourcenschonender einzusetzen, um sie dann verfiigbar zu haben, wenn sie wirklich
gebraucht werden.

Wobher bezieht der Bundesverband Rettungsdienst seine Expertise?
Der BVRD.at ist eine unabhdngige, organisationstibergreifende Fachvertretung fur Sanitdter:innen
und den Rettungsdienst in Osterreich. Mitglieder kommen aus allen anerkannten
Rettungsorganisationen, aus allen Bundeslandern und aus allen Ausbildungsstufen. Die
Verantwortlichen verfiigen iiber langjdhrige Erfahrung im Rettungsdienst sowie in Ausbildung und
Forschung. Der BVRD.at steht in engem Austausch mit internationalen Partnerorganisationen und
orientiert sich an evidenzbasierten, leitliniengerechten Standards der praklinischen
Notfallversorgung. Da der BVRD.at keinen eigenen Rettungsdienst betreibt, kann er unabhdngig,
sachlich und konsequent patientenorientiert argumentieren.

Sollen kiinftig alle Sanitdter:innen mehrjéhrig ausgebildet werden?
Nein. Der GroRBteil der Fahrten im Rettungsdienst liegt im Bereich des Krankentransports. Die neue
Ausbildungsstufe soll speziell fur die erweiterte Notfallversorgung und spezialisierte Einsatzbereiche
eingefiihrt werden. Fiir eine flachendeckende Versorgung werden dsterreichweit rund 4.000
Sanitater:innen auf einem héheren Kompetenzniveau (NQR-6) benétigt. Zum Vergleich: Derzeit gibt
es in Osterreich knapp 7.000 berufliche Sanitéter:innen. Eine Reform wiirde weniger als zwei Drittel
davon betreffen.

Warum jetzt?
Die Idee einer mehrjdhrigen Ausbildung wurde bereits vor iiber 25 Jahren im urspriinglichen Entwurf
des Sanitatergesetzes diskutiert. Osterreich hat sich damals nicht zu diesem Schritt durchgerungen -
andere Lander wie die Schweiz und Deutschland haben ihn ldngst vollzogen. Heute besteht ein
Reformriickstand von rund 10-15 Jahren. Die Anforderungen in Medizin und Einsatzpraxis sind
gewachsen, die Ausbildungsstrukturen jedoch nicht. Eine Modernisierung ist daher tiberfallig.



Warum soll die NFS Ausbildung an einer FH stattfinden und nicht bei den Organisationen?
Ab einem bestimmten Qualifikationsniveau ist es essenziell, dass Aushildung und Prifung in
unabhdngigen Bildungsinstitutionen erfolgen. Die praktische Ausbildung im Rettungsdienst und im
Krankenhaus bleibt dabei selbstverstandlich ein zentraler Bestandteil. Fachhochschulen ermdglichen
berufsbegleitende, praxisnahe Studienmodelle, einen Zugang auch ohne Matura tber spezielle
Zulassungswege sowie die Anrechnung bestehender Aushildungen und Berufserfahrung. Ein
Abschluss auf NQR-Niveau 6 entspricht dem Verantwortungs- und Entscheidungsprofil, das
zukiinftige Notfallsanitdter:innen bendtigen, und schafft zugleich eine Durchldssigkeit zu anderen
Gesundheitsherufen. Zusatzlich erdffnet die Einbindung in die Hochschullandschaft Forschung und
Qualitétsentwicklung fiir den Rettungsdienst in Osterreich.

Was passiert mit bestehenden NFS?
Fiir bestehende Notfallsanitater:innen miissen angemessene Ubergangsregelungen geschaffen
werden. lhre bestehenden Kompetenzen und Berechtigungen bleiben bestehen. Wer die neue
Ausbildungsstufe erreichen will, soll iiber erganzende Module oder Ubergangslehrginge aufsteigen
kdnnen.

Warum mehr Ausbildung? Wir schépfen ja jetzt nicht einmal die aktuellen Ausbildungsstufen aus.
Der Rettungsdienst hat zahlreiche strukturelle Probleme — von Unterfinanzierung tiber foderale
Lustdndigkeitsfragen bis hin zu uneinheitlichen Standards. Gleichzeitig verlieren wir laufend gut
ausgebildete und hoch motivierte Sanitdter:innen, weil sie aus dem System ausscheiden und in ganz
andere Bereiche wechseln. Eine zentrale Ursache dafir ist, dass Sanitdter:innen derzeit zu wenig
langfristige Perspektiven, Entwicklungsmoglichkeiten und Anerkennung finden.
Diese Probleme lassen sich nur 6sen, wenn die gesetzlichen Grundlagen zur Ausbildung und zum
Einsatz von Sanitdter:innen endlich modernisiert werden. Die Reform des Sanitdtergesetzes ist daher
kein , Luxusprojekt”, sondern der wirksamste Hebel, um Qualitdt zu sichern, Personal zu halten und
den Rettungsdienst zukunftsfahig zu machen.

Warum brauchen wir das?
Weil die heutige Aushildung die wachsenden fachlichen Anforderungen, die Verantwortung der
Sanitater:innen und die internationale Entwicklung nicht mehr angemessen abbildet. Sanitdter:innen
sind keine reinen Transporthelfer, sondern ibernehmen zunehmend eine Schliisselrolle in der
Notfallversorgung, der Patient:innen-Lenkung und Entlastung des Gesundheitssystems.
Eine Reform des Sanitdtergesetzes ist die Grundlage, um Qualitdt, Attraktivitdt und Zukunftssicherheit
des osterreichischen Rettungsdienstes zu starken — und damit die Versorgung der Patient:innen
langfristig abzusichern.

Wird das nicht alles viel zu teuer?
Im Gegenteil: Eine bessere Aushildung der Sanitdter:innen ist vor allem eine Investition in ein
effizienteres Gesundheitssystem. Heute verursachen unndtige Transporte und Notarzteinsdtze hohe
Folgekosten. Internationale Erfahrungen zeigen, dass sich Investitionen in die praklinische
Versorgung mehrfach amortisieren, weil Krankenhauser, Notaufnahmen und Arzt:innen entlastet



werden. Die Reform spart mittelfristig deutlich mehr ein, als sie kostet und verbessert gleichzeitig die
Versorgung der Patient:innen.

Verdrangt das nicht Zivildienst und Ehrenamt?
Nein. Zivildiener und Ehrenamtliche bleiben ein wichtiger Bestandteil des Rettungsdienstes, vor allem
im Bereich des Krankentransports und als Einstieg in das System. Die geplante Reform schafft ein
klares, dreistufiges Aushildungsmodell: vom Einstieg fiir Freiwillige und Zivildiener bis hin zur
mehrjahrig ausgebildeten Gesundheitsfachkraft. Hohere Qualifikationsstufen ersetzen das Ehrenamt
nicht, sondern ergdnzen es dort, wo komplexere Aufgaben und mehr Verantwortung iibernommen
werden miissen. So entstehen klare Rollen, bessere Qualitdt und echte Perspektiven.

Was konnen dreijahrig ausgebildete Sanitater:innen besser als die jetzigen?
Dreijdhrig ausgebildete Notfallsanitdter:innen kdnnen komplexe Situationen vor Ort besser
einschdtzen und darauf aufbauend eigenstandige, rechtssichere Entscheidungen treffen. Sie verfiigen
liber erweiterte medizinische Kompetenzen, konnen definierte MaRnahmen selbst durchfiihren und
entlasten dadurch Notdrzt:innen, Ambulanzen und Notaufnahmen. AuBerdem kénnen sie in
zusdtzlichen Bereichen wie Notaufnahmen, Primdrversorgung, in Betrieben oder als
Gemeindennotfallsanitdter:innen eingesetzt werden — also auch dort, wo aktuell Personal fehlt und
das Gesundheitssystem dringend Entlastung braucht.



