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Jahrgang 2002 Ausgegeben am 18. Jinner 2002 Teil I
30. Bundesgesetz: Erlassung eines Bundesgesetzes iiber Ausbildung, Titigkeiten und Beruf der

Sanitiiter und Anderung des Bundesgesetzes iiber die Regelung des medizinisch-
technischen Fachdienstes und der Sanitiitshilfsdienste, des Ausbildungsvorbe-
haltsgesetzes und des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes
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Zusammenfassung:

In Osterreich wird der Beruf bzw. die Tétigkeit der Sanitdter einheitlich in einem

Bundesgesetz geregelt. Dieses wurde im Juli 2022 20 Jahre alt. Die Grundsystematik des Gesetzes ist im-
mer noch gut, dennoch bedarf es Anpassungen, um den aktuellen Anforderungen der Praxis gerecht zu
werden. Im Beitrag werden neben den Kompetenzprofilen der unterschiedlichen Sanitéter in Osterreich
auch die Entwicklungen der letzten Jahre sowie die derzeitigen Herausforderungen diskutiert.

Einleitung

Vor 20 Jahren trat in Osterreich das Sanitéterge-
setz in Kraft [1]. Es war doch in einem bestimmten
Sinne revolutiondr, da es mehr Rechtssicherheit
fur alle Handelnden im Rettungsdienst mit sich
brachte. Bis dahin war nur die Berufsausiibung im
Rettungsdienst als sogenannter ,Sanitdtshilfs-
dienst“ gesetzlich festgelegt. Von dieser histori-

schen Regelung waren jedoch die zahlreichen Eh-
renamtlichen und auch die Zivildienstleistenden
(ab 1975) nicht erfasst. Dies dnderte sich mit dem
1. Juli 2002.

Parallel zu den Sanitadtern gab es auch im notéarzt-
lichen Bereich berufsrechtliche Entwicklungen.
1987 wurde die erste Ausbildungsregelung fur
Notdrzte, die eine Tdtigkeit im organisierten Not-
arztdienst anstrebten, gesetzlich verankert. Zu-
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letzt erfolgte 2019 eine umfassende Reform, wo-
nach Notdrzte nicht nur einen Lehrgang zu absol-
vieren haben, sondern auch innerklinische Skills
erwerben sowie an notédrztlichen Einsdtzen unter
Supervision teilnehmen miissen, ehe sie zur
Abschlusspriifung antreten diirfen. Zusatzliches
Novum: Auch Turnusirzte (= Arzte in Ausbildung)
diirfen unter bestimmten Voraussetzungen im
praklinischen Notarztdienst tatig werden.
Parallel zur Anderung der Notarztausbildung wur-
de auch ab 2018 eine Reform des Sanitdtergeset-
zes vom Gesundheitsministerium vorangetrie-
ben. Doch die ,,Ibiza-Affare“, der hdufige Regie-
rungswechselin Osterreich und zuletzt die Covid-
19-Pandemie brachten diese Reform ins Stocken.
Eine Wiederaufnahme der Verhandlung wurde
seitens des aktuellen Bundesministers fiir Ge-
sundheit Johannes Rauch fiir Herbst 2022 anvi-
siert.

Inhalt und Struktur des Sanitdtergesetzes

Gesundheitsberufe in Osterreich

In Osterreich werden alle Gesundheitsberufe ein-
heitlich auf Bundesebene geregelt. Dabei werden
Aushildungen und Kompetenzen verbindlich fest-
gelegt. Die erworbenen Kompetenzen sind als im
Gesetz aufgelistete Regelkompetenzen zu verste-
hen und nicht etwa als abstrakt formulierte Not-
kompetenzen, die durch die jeweilige Gesund-
heitseinrichtungen beliebig inhaltlich ausgestal-
tet werden konnen. Somit bringt der &sterreichi-
sche Weg hier klare Strukturen und demnach
Rechtssicherheit fiir alle Beteiligten. Dies dient
schlussendlich dem Patientenschutz.

Sanitdtergesetz

Das Bundesgesetz tber Ausbildung, Tatigkeiten

und Beruf der Sanitdter (Sanitatergesetz — SanG)

gilt in ganz Osterreich. Es gibt diesbeziiglich keine

Landerspezifika. Das Gesetz regelt die Ausbildung,

die Kompetenzen, die Tatigkeitspflichten sowie die

Méoglichkeiten des Tatigwerdens an sich. Folgende

Méglichkeiten bestehen:

e Ehrenamt (inkl. Freiwilliges Soziales Jahr)

e Beruf

e Soldatim Bundesheer

e Organ des o6ffentlichen Sicherheitsdienstes
oder sonstigen Wachkorpers
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Sanitater dirfen nur in Einrichtungen (z.B. Ret-
tungsorganisationen) titig werden, die einer (not-)
arztlichen Aufsicht unterliegen. Eine selbststandi-
ge Titigkeit als Sanitéter ist in Osterreich nicht
moglich.

In Osterreich gibt es 35 unterschiedliche gesetz-
lich geregelte Gesundheitsberufe. Nur bei zwei
von ihnen fiihrt das Nichterfiillen der Fortbil-
dungspflicht zum Verlust der Berechtigung; ndm-
lich bei den Sanitdtern und bei den Notdrzten. So
haben Sanitdter innerhalb von zwei Jahren zumin-
dest 16 Stunden Fortbildung zu besuchen und
eine CPR-Rezertifizierung positiv zu absolvieren.

Kompetenzen der Sanitdter

Im SanG wird die Ausbildung modular festgelegt.
Die erste Aushildungsstufe ist der Rettungssani-
tater (RS). Sie umfasst eine theoretische Ausbil-
dungim Umfang von 100 Stunden und eine prakti-
sche Ausbildung im Umfang von 160 Stunden im
Rettungs- und Krankentransportsystem. Mit die-
ser Ausbildung erwerben RS u.a. die Kompetenz
zur selbststandigen und eigenverantwortlichen
Versorgung und Betreuung kranker, verletzter und
sonstiger hilfsbediirftiger Personen, die medizi-
nisch indizierter Betreuung bedirfen, vor und
wdhrend des Transports sowie zur qualifizierten
Durchfiihrung von lebensrettenden Sofortmaf-
nahmen [2]. Im Ergebnis ist der Einsatz des RS vor-
gesehen im Krankentransport, aber auch im Ret-
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Abb.2 Das Sanitédter-

gesetz regelt auch die

Aus- und Fortbildung.
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tungsdienst, wobei der RS nach der Konzeption
des Gesetzes nicht alleine und planmafig Notfall-
patienten versorgen sollte [3].

Auf den RS aufbauend kann modular die ndchste
Qualifikationsstufe des Notfallsanitaters (NFS) er-
worben werden. Die Ausbildung umfasst insge-
samt 480 Stunden, und zwar 160 Stunden Theorie
und 320 Stunden Praxis im Notarztsystem bzw. im
Spitalspraktikum. Die Kernkompetenz des NFS ist
die Unterstiitzung des (Not-)Arztes sowie die
eigenverantwortliche Betreuung, Versorgung und
Transportierung von Notfallpatienten bis zur drzt-
lichen Ubernahme (Priklinik, Klinik) [4]. Dabei ha-
ben sie auch schon Medikationskompetenzen
nach chefarztlicher Freigabe, wobei eingeschrank-
te Applikationsmoglichkeiten bestehen. Ihr Ein-
satzgebietist demnach neben dem Notarztsystem
der qualifizierte Rettungsdienst (Notfallpatien-
ten) [3].

Um das (not-)arztfreie Intervall noch professionel-
ler iberbriicken zu kdnnen, eréffnet das SanG die
Moglichkeit, weitere Notfallkompetenzen zu er-
werben. Die Kompetenzen sind diesbeziiglich klar
im Gesetz aufgelistet (und demnach auch einge-
schrankt), diirfen jedoch nur nach absolvierter
Ausbildung und stets nur zur unmittelbaren Ab-
wehrvon Gefahren fiir das Leben oder die Gesund-
heit eines Notfallpatienten eingesetzt werden,
soweit das gleiche Ziel durch weniger eingreifen-
de MaBnahmen nicht erreicht werden kann [5].
Folgende Notfallkompetenzen kénnen NFS auf-
bauend erwerben:

* Notfallkompetenz , Arzneimittellehre“ (NKA):
Verabreichung spezieller Arzneimittel, soweit
diese zuvor durch den Chefarzt schriftlich zur
Anwendung freigegeben wurden (z.B. durch
Arzneimittellisten/SOP).

¢ Notfallkompetenz ,,Venenzugang und Infu-
sion“ (NKV): Punktion peripherer Venen und
Infusion kristalloider Losungen.

¢ Notfallkompetenz ,,Beatmung und Intubation*
(NKI): Durchfiithrung der endotrachealen Intu-
bation ohne Pramedikation.

Ein Blick in die rettungsdienstliche Praxis zeigt,
dass unterschiedliche Rettungsorganisationen
ihre Arzneimittellisten inhaltlich abstimmen. Zu-
dem ist zu bemerken, dass in jlingster Vergangen-
heit eine starke Erweiterung dieser Listen zu be-
obachten ist und durchaus Medikamente fiir NFS
mit Notfallkompetenzen freigegeben werden, die
mitunter ein erhebliches Gefahrenpotenzial auf-
weisen. So werden beispielsweise fiir folgende
Notfdlle Medikamente freigegeben:

e Atem-Kreislaufstillstand,

e Anaphylaxie,

* Atemnot,

e unstillbare Blutungen,

e Volumenmangel,

e ischdamietypischer Thoraxschmerz,

e zerebraler Krampfanfall,

e kindlicher Fieberkrampf,

e Hypo- bzw. Hyperglykdmie,

e Intoxikationen und

® Schmerzen [6].

All diese Qualifikationen und Kompetenzen ste-
hen allen Sanitdtern, unabhangig von der Artihrer
Betdtigung, offen. Berufliche Sanitater haben zu-
satzlich ein ,,Berufsmodul“ zu absolvieren, wel-
ches vertiefende Kenntnisse im Rahmen des
Rechts, der Gesundheitsberufe und Einrichtungen
des Gesundheitswesens sowie der Dokumenta-
tion bringt [7].

Entwicklungen der letzten Jahre

SanG 2002 als ,,Quantensprung“?

Mit Blick auf 2002 war das damals eingefiihrte
SanG von seiner Systematik und den Kompetenz-
profilen doch ein ,,Quantensprung®. Rechtlich be-
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trachtet wurden den Sanitdtern umfassende Befug-
nisse eingerdumt. Fraglich ist, wie die Rettungs-
organisationen das SanG fiir ihre Sanitater genutzt
haben. Bis heute ist eine Tendenz zu erkennen,
dass RS maximal eingesetzt und ihre Befugnisse
ausgedehnt (wenn nicht sogar iberstrapaziert)
werden. Dies auch mit Blick auf die Versorgung von
kritisch kranken Menschen, bei denen eigentlich
NFS oder Notdrzte zum Einsatz kommen miissten.
Deshalb sind Befugnisse wie die EKG-Anlage, der
Einsatz des Larynxtubus [8] oder auch die Anwen-
dung eines CPAP-Systems nach Boussignac durch
RS kritisch zu hinterfragen, denn diese waren wohl
besser bei den NFS (ggf. erst mit Notfallkompeten-
zen) anzusiedeln.

Auf gesetzlicher Basis fanden in den letzten 20 Jah-
ren kleinste Befugniserweiterungen statt, wie z.B.:
e 2007: Blutentnahme aus der Kapillare zur Not-

falldiagnostik
® 2020/2021: Covid-19-Befugnisse wahrend der
Pandemie (Abstrichnahme, Testen, Impfen)

Sanitdter in der Covid-19-Pandemie

In der Covid-19-Pandemie ist zeitnah das Licht auf
die Sanitater geriickt worden. Aufgrund der grof3en
Zahl der (ehrenamtlichen) Sanititer in Osterreich
wurden diese in der Pandemie rasch fiir die Mas-
sentestungen und den Einsatz auf Impfstrafien ent-
deckt. Ihr Vorteil: Da ehrenamtliche Sanitater wei-
testgehend nicht im Gesundheitswesen tatig sind,
fehlten diese auch nicht in anderen wichtigen Ver-
sorgungsbereichen wahrend der Lockdowns. Der
osterreichische Bundesverband Rettungsdienst
(BVRD.at) titelte diesbeziiglich etwas zynisch:
»SANITATER — LUCKENBUSSER OHNE PERSPEKTIVE*
[9]. Es sei zwar ein schones Gefiihl, gebraucht zu
werden. Es ist aber kein schones Gefiihl, ausge-
nutzt zu werden, so der BVRD.at. Deshalb nutzte
der BVRD.at dies, um eine umfassende Neuord-
nung des Berufsbildes anzuregen und nicht blof
eine zeitlich begrenzte Kompetenzerweiterung in
Krisenzeiten vorzunehmen. Zudem waren die Sani-
tater bei dem von der Bundesregierung zugesagten
Corona-Bonus fiir Gesundheitsberufe nicht mitbe-
dacht und gingen diesbeziiglich leer aus.

Telemedizin
Im Herbst 2020 wurde z.B. im Roten Kreuz Nieder-
Osterreich das Projekt ,,Telenotarzt“ gestartet. Ziel
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ist es, bei Bedarf den Patienten vor Ort noch
schneller helfen zu kénnen. Mit diesem innovati-
ven Ansatz kann ein Notarzt jederzeit von Sanita-
tern zur Beratung beigezogen werden, wodurch die
(not-)arztliche Versorgung in der Notfallrettung
deutlich beschleunigt wird. Dies ist auch rechtlich
erlaubt, zumal die Gesetze den Gesundheitsberu-
fen keine zwingende Face-to-Face-Interaktion mit
Patienten vorgeben. Die anwesenden Sanitdter
kdnnen entweder einen notdrztlichen Rat einholen
oder iiberhaupt Therapieentscheidungen an den
Telenotarzt tibertragen, wobei die Sanitdater dann
am prdklinischen Einsatzort Daten sammeln und
zur weiteren Entscheidung an den Telenotarzt
ibermitteln. Bei der Implementierung einen sol-
chen Systems ist stets zu bedenken, dass es sich
um ein Setting handelt, in dem die Sorgfaltspflich-
ten von allen Seiten eingehalten werden und die
Vorgehensweise zu keiner Risikoerhohung fiir den
Patienten fiihrt [10]. Die Entwicklungen auf diesem
Gebiet werden mit Spannung erwartet.

Duale Nutzung von Sanitédter- und
Pflegekompetenzen

Ein weiteres innovatives Projekt ist die Acute Com-
munity Nurse [11]. Dabei werden die beiden Berufs-
bilder von NFS und Diplom-Pflegepersonal ver-
schmolzen. Diese mobilen, kommunalen Teams
unterstiitzen einerseits den Rettungsdienst bei der
Notfallpatientenversorgung und machen anderer-
seits pflegerisches ,,Trouble-Shooting“ (z.B. Akut-

Abb.3 Wé&hrend der

Covid-19-Pandemie

standen die Sanitdter
vor ganz besonderen

Herausforderungen.
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visiten, akute Probleme mit Sonden und ableiten-
den Systemen etc.). Sie arbeiten dabei im Bereich
der Medizin nach arztlich autorisierten SOPs.

Aktuelle Herausforderungen

Die Herausforderung der Zukunft im Rettungsdienst
sind vielschichtig. Systemprobleme konnen in der
Regel nicht alleine durch eine Anpassung des Be-
rufsgesetzes gelost werden. Aber auch durch die
Anderungen anderer Rechtsgrundlagen ist es nur
bedingt moglich, Systeme zu verdndern. Vielfach
hinkt das Recht —v.a.in dynamischen Bereichen wie
der Medizin — hinterher und versucht, die Vorgange
auf eine rechtlich saubere Schiene zu bringen.

Abgrenzung Rettungs- und Notarzteinsatz
Aktuell wird (erneut) dariiber diskutiert, bei wel-
chen Einsdtzen jedenfalls ein Notarzt zu involvie-
renistund beiwelchen Einsdtzen Sanitdteralleine
ausriicken kénnen. Diese Diskussion findet stets
mit Blick auf das Patientenoutcome statt und hat
schon zu diversen wissenschaftlichen Abgren-
zungsversuchen gefiihrt [12]. Eine Studie kam
zum Ergebnis, dass in Osterreich nur jeder 9. Not-
arzteinsatz tatsdchlich indiziert sei [13]. Die Griin-
de hierfiir sind vielfaltig (u.a. auch die Ausbildung
und der oftmals nicht differenzierte Einsatz von
Sanitdtern). Fiir Herbst 2022 wird diesbeziiglich
ein Positionspapier unterschiedlicher notfallme-
dizinischer Fachgesellschaften erwartet.

Registrierungspflicht fiir Sanitadter

Problematisch ist auch, dass wir in Osterreich kei-
ne genaue Zahl haben, wie viele Sanitdter es gibt.
Fir manche Gesundheitsberufe wurde in jliingster
Vergangenheit eine verpflichtende Gesundheits-
berufe-Registrierung vorgegeben. Dies dient u.a.
auch dazu, strategische Entscheidungen basie-
rend auf diesen Zahlen anstellen zu kdnnen. Der-
zeit ist kein politischer Wille erkennbar, auch die
Sanitdter in die verpflichtende Registrierung zu
bringen, obwohl dies von diversen Stellen als
sinnvoll und notwendig erachtet wird.

Personalsituation
Sowohl im notdrztlichen als auch im rettungs-
dienstlichen Bereich gibt es immer wieder Dienst-

planprobleme. Die Griinde sind unterschiedlich.
Das Fahrtenaufkommen im Bereich Rettungs- und
Krankentransport ist im Steigen begriffen, sodass
es fuir ehrenamtliche Sanitater oftmals nicht mehr
moglich ist, unter der Woche Nachtdienste zu ab-
solvieren und am nachsten Tag in den Job zu ge-
hen. Aufgrund dessen gibt es zunehmend mehre-
re Rettungsmittel, die ndchtens hauptberuflich zu
besetzen sind. Da im Rettungsdienst — im Ver-
gleich zu anderen Gesundheits- und Sozialdiens-
ten — die Entlohnung doch eher gering ist, finden
oftmals nur Idealisten in diese Berufssparte, je-
doch nicht in diesem Umfang, der nétig ware. Es
ist vielerorts zu bemerken, dass — v.a. im landli-
chen Bereich — hdnderingend berufliche Sanitater
gesucht werden.

Berufsschutz

Qualifizierte Arbeitnehmer mit einer mindestens
zweijdhrigen Ausbildung genieflen den Vorteil
eines Berufsschutzes. Dieseristin Zusammenhang
mit der Pensionsgewdhrung wegen Berufsunfahig-
keit von besonderer Bedeutung. Bei der Priifung
der Berufsunfahigkeit wird unter anderem auch ge-
priift, ob der gesundheitlich beeintrachtigte Versi-
cherte allenfalls noch andere, insbesondere leich-
tere ,Verweisungstatigkeiten* verrichten kann. Bei
qualifizierten Arbeitnehmern ist die Zahl der Ver-
weisungstdtigkeiten deutlich geringer. Sie konnen
nur auf Tatigkeiten innerhalb ihrer Berufsgruppe
verwiesen werden. Kiirzlich wurde durch den
Obersten Gerichtshof jedoch ausgesprochen, dass
ein nicht mehr im Rettungsdienst einsetzbarer be-
ruflicher Sanitater der hochsten Ausbildungsstufe
(NFS-NKI) keinen Berufsschutz habe, da er eine zu
kurze Ausbildung hat. Bevor eine Berufsunfahig-
keit zuerkannt wird, muss der Sanitdter einer Ver-
weisungstdtigkeit nachgehen. Mangels Berufs-
schutz kann eine solche auch in einer anderen Be-
rufssparte liegen [14].

Ausblick

Das SanG, welches am 1. Juli 2002 in Kraft trat
und bislang 14-mal in minimalen Punkten ange-
passt wurde, ist ein Gesetz, welches bei entspre-
chender (maximaler) Anwendung durch die Ret-
tungsorganisationen den Anforderungen an Sani-
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tater in einem modernen Rettungswesen durch-
aus gerecht wird. Dennoch bedarf es einiger
(kleinerer) Optimierungen und Klarstellungen, um
auch kiinftig tauglich fur die Praxis zu bleiben.
Eines der groften Themen der Zukunft ist sicher-
lich das Thema der Ausbildung und damit ein-
hergehend des Berufsschutzes. Aufgrund der
Aushildungsfragen lassen sich in weiterer Folge
auch die Kompetenzen der unterschiedlichen Sa-
nitdter neu ausgestalten. Sowohl die OGERN als
auch der BVRD.at haben in ihren Positionspapie-
ren zu diversen Fragen der kiinftigen Entwicklung
des Berufs- und Tatigkeitsbildes Bezug genom-
men [15, 16].

Fazit

Am 22. Juni 2022 gab es in Wien eine grof3e Ver-
anstaltung zum Gesetzesjubildaum. Der Titel war
vielversprechend und richtungsweisend: ,,20 Jah-
re Sanitdtergesetz — Hochste Zeit flir Verdnde-
rung!“ Moge diese Veranstaltung nachhaltig dazu
beitragen, die politisch verantwortlichen Perso-
nen dazu zu bringen, dem Rettungsdienst die
Bedeutung und Prioritdt beizumessen, die er ver-
dient.
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