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ENTSCHLIESSUNGSANTRAG

der Abgeordneten Mag. Gerhard Kaniak, Christoph Steiner, Ing. Harald Thau
und weiterer Abgeordneter
betreffend Zukunftsorientierte Weiterentwicklung des Rettungsdienstes

Das oOsterreichische Gesundheitswesen steht wunter Druck. Schwindende
Versorgungsstrukturen im niedergelassenen Bereich und Uberfullte Notfallambulanzen
pragen den Alltag. Ein wesentlicher, aber oft vernachlassigter Faktor in dieser Krise ist
das veraltete Sanitatergesetz.” Dementsprechend ernlichternd fiel beim International
Paramedics Day am 8. Juli 2026 — seit 2022 wird an diesem Tag die zentrale Rolle
von Sanitatern als integrale Gesundheitsberufe hervorgehoben - die Bilanz des
Bundesverbands Rettungsdienst aus: Osterreich ist bei der Ausbildung Schlusslicht:

,Sanitater:innen sind meist die ersten vor Ort, gleichzeitig haben sie hierzulande
die mit Abstand kirzeste Ausbildung aller Gesundheitsberufe. Bereits nach 260
Stunden Ausbildung (6,5 Wochen) sind sie gesetzlich zur eigenverantwortlichen
Versorgung verpflichtet. Die héchste Qualifikationsstufe endet bei rund 980
Stunden (rund ein Jahr Ausbildungszeit). In den meisten européaischen
Nachbarléndern sind hingegen mehrjéhrige, oft héhere Ausbildungen lédngst
Standard.

Rund 80 Prozent der iiber 48.000 Sanitéter:innen in Osterreich arbeiten auf der
niedrigsten Qualifikationsstufe. Steigende Anforderungen im Einsatzalltag
treffen damit auf ein Ausbildungssystem, das vielfach nicht mehr dem
Versorgungsbedarf entspricht.

Die Folgen sind sptirbar: Notérzt:innen (ibernehmen Aufgaben, die international
ldngst von héher qualifizierten Sanitater:innen erbracht werden. Das bindet
knappe Ressourcen und erhoht das Risiko, dass bei lebensbedrohlichen
Notféllen kein Notarztmittel verfiigbar ist.“

Diese Kritik wird auch von Arzten geteilt, etwa im Zuge eines Pressegesprachs der
Plattform Notfallmedizin Osterreich im Juni 2026: Man frustriere Notérzte mit hohen
Fehleinsatzraten und degradiere Sanitater de facto zum Hilfsarbeiterstatus. Bis zu 50
Prozent der Einsatze konnten durch gut ausgebildete Sanitater abgewickelt werden.3

Die Schwachen des Sanitatergesetzes wirken sich unmittelbar negativ auf Einsatz-
geschehen und Kosten aus. Osterreich verzeichnet ein sehr hohes Aufkommen an
Rettungs- und Krankentransporten — das bindet Ressourcen, verlangert Wartezeiten
und verscharft Engpasse. So stiegen etwa die o6ffentlichen laufenden Gesundheits-

1 https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=
20001744 (aufgerufen am 22.09.2026)

2 https://www.bvrd.at/international-paramedics-day-oesterreich-bei-ausbildung-von-sanitaeterinnen-
schlusslicht/ (aufgerufen am 22.09.2026)

3 https://www.bvrd.at/plattform-notfalimedizin-fordert-reform-des-sanitaetergesetzes/ (aufgerufen am
22.09.2026)
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ausgaben fur Rettungs- und Krankentransporte laut Statistik Austria von 2015 bis 2024
von 376 Mio. Euro auf 637 Millionen Euro.*

Um das System nachhaltig zu entlasten und vor allem die Attraktivitat des Berufs des
Rettungssanitaters zu heben, braucht es dringend Reformen. Es fehlen echte
Entwicklungsméglichkeiten, es fehlen Anschlisse an andere Gesundheitsberufe und
Einsatzmoglichkeiten wie zum Beispiel in Notaufnahmen oder anderen Gesundheits-
einrichtungen sind nicht als Regelfall vorgesehen. Bulrokratische Hurden bei der
Ausbildung sind abzubauen.

Ziel eines neuen Sanititergesetzes muss es sein, die Versorgungsqualitat zu
verbessern und die knappen Ressourcen im System wirksamer einzusetzen, damit der
Rettungsdienst starker zu einer modernen Versorgungsdrehscheibe werden kann,
Fehleinsétze reduziert, Notaufnahmen entlastet, das Berufsbild aufgewertet und die
Versorgung insbesondere im landlichen Raum gestarkt wird.

Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher nachstehenden
EntschlieBungsantrag

Der Nationalrat wolle beschliel3en:
,Die Bundesregierung, insbesondere die Bundesministerin flr Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, wird aufgefordert,

« dem Nationalrat eine Novelle des Sanitatergesetzes vorzulegen, die ein
modernes, dreistufiges Ausbildungs- und Kompetenzmodell einschlie3lich einer
mehrjahrigen Ausbildungsstufe gesetzlich verankert;

« bundeseinheitliche, rechtssichere Kompetenz- und Einsatzprofile fur Sanitater,
festzulegen, insbesondere fur hoher qualifizierte Sanitater zur strukturierten
Patientenversorgung sowie zur Reduktion unnotiger Transporte und
vermeidbarer Spitalskontakte;

« Aufstiegs- und Ubergangswege fiir bereits tatige Sanitater sicherzustellen, den
Zugang zu weiterfUhrender Ausbildung auch ohne Matura zu ermdglichen und
dabei Ehrenamt, Zivildienst und Notarztsystem als tragende Saulen des
Rettungswesens abzusichemn;

« die Wirkung der Reform auf Einsatzaufkommen, Versorgungsqualitdt und
Kostenentwicklung durch ein transparentes Monitoring und eine Evaluierung
verbindlich zu Uberprufen.”
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In formeller Hinsicht wird ersucht, diesen Antrag dem Gesundheftsausschuss zZuzuweisen.

4 https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/gesundheit/gesundheitsversorgung-
und-ausgaben/gesundheitsausgaben (aufgerufen am 22.09.2026)
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