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Linz / Wien, im Oktober 2016

Stellungnahme zur Betreuung von Demenzerkrankten im Rahmen des
Rettungs- und Krankentransportdienstes

Die 00-Onlinenachrichten berichteten Anfang Oktober 2016 (iber einen demenzkranken Linzer, der
nach einer Krankenhausabklarung in der Nacht vom Rettungsdienst heimtransportiert worden war
und - so die Anschuldigungen - nicht ordnungsgemalR an die Vertrauenspersonen zu Hause
lbergeben wurde. Letztlich irrte der Betroffene stundenlang alleine umher, bis er von der Polizei
entdeckt wurde. Eine Darstellung des Rechtsrahmens soll Klarheit bringen.

Ab Ubernahme des Patienten sind Sanititer jeglicher Qualifikationsstufe (Rettungssanititer,
Notfallsanitater) gemall § 9 Sanitdtergesetz (SanG) fur den Patienten verantwortlich und haben
diesen eigenverantwortlich und entsprechend der aktuellen Lehrmeinung zu versorgen und zu
betreuen. Um sich nicht einer Einlassungsfahrlassigkeit auszusetzen, haben sich die Sanitater vor der
Patientenlibernahme einen Eindruck vom Patienten zu verschaffen und seinen Zustand
einzuschatzen. Ergeben sich aufgrund der Patientenbeurteilung Bedenken, ob die Kompetenzen des
konkreten Sanitaters zur sorgféltigen Weiterbetreuung wahrend des Transportes ausreichend sind,
so ist das Ubergebende Personal hieriiber zu informieren.

Im Falle der Ubernahme eines Patienten durch Sanititer haben alle anderen
Gesundheitsberufsangehorigen jene Informationen, die fir eine fachgerechte Weiterbetreuung und -
versorgung durch die Sanitdter notwendig sind, zu erteilen (zB Kollapsneigung des Patienten,
Demenzerkrankung). Das (ibergebende Personal (Pflegepersonal, Arzte) kann sich beziiglich dieser
Informationen nicht auf die Verschwiegenheitspflicht oder den Datenschutz berufen und die
Informationsweitergabe verweigern. Ein (kurzes) Ubergabegespriach auch bei Heimtransporten ist
daher dringend zu empfehlen.

Erst mit Ubergabe des Patienten an ein anderes Behandlungsteam (einen anderen Behandler)
wechselt der Verantwortungsbereich. Als Behandlungsteam (Behandler) kommen zB ein spater
eintreffender Rettungswagen mit Notfallsanitdter, ein (Not-) Arzt oder eine Notfallambulanz im
Krankenhaus in Frage. Bei der Ubergabe im Krankenhaus muss die Ubergabe an Angehdrige von
Gesundheitsberufen erfolgen, die zur Weiterversorgung aufgrund ihrer berufsrechtlichen
Kompetenzen befugt sind (zB Arzte, Pflegepersonal; nicht hingegen der Portier oder
Reinigungspersonal). Im Rahmen der Ubergabe muss auch die Informationsweitergabe erfolgen
(,Ubergabegespriach). Sanititer haben Arzten und Pflegepersonal, die mit der Weiterversorgung
eines Patienten betraut sind (zB Aufnahmeteam im Krankenhaus, Pflegepersonal im Pflegeheim), alle
fir die Versorgung notigen Informationen zu erteilen (§ 7 Abs 2 SanG). Dies soll sicherstellen, dass
der Patient fachgerecht weiterversorgt werden kann.
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Bei einem ,Heimtransport” wechselt der Verantwortungsbereich, wenn der ,weiter-
versorgungspflichtige Patient” an betreuende Angehdrige oder Pflegekrafte Gbergeben wird. Sofern
keine betreuenden Personen anwesend sind, ist der Patient jedenfalls bis in die Wohnung zu
begleiten. Ist fur die Sanitadter jedoch erkennbar, dass der hilfsbediirftige Patient alleine einer Gefahr
ausgesetzt wére (zB demenzkranke/desorientierte Person), darf der Patient nicht alleine gelassen
werden.

Weiterflhrende Literatur:
Burkowski/Halmich, SanG Kommentar (2016)

© Burkowski / Halmich (10/2016)

Seite 2



