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No#allre(ung in Österreich: Fakten

• Zweistufiges System:
• Re#ungs- bzw. No0allsanitäter*innen

(> 80% Ehrenamt)
• Notärzt*innen

• Die Ausbildung der Notärzt*innen 
wurde 2018 auf interna6onales Niveau 
gehoben und entspricht etwa jener            
in Deutschland oder der Schweiz.

• Österreich hat die höchste Dichte
an Notarztre=ungsmi=eln weltweit.
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K. Halsegger Stand: 2021

No#allre(ung in Österreich: Fakten
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19+3 Christophorus des ÖAMTC

8-9 Mar<n FlugreAung

2+1 ARA/Rotes Kreuz, 1 BergreAung

2 Robin - Schenk Air

4 SHS - Schider

1 Wucher Helikopter

Summe: 28 – 41 NAH

Quelle: hDps://web.helirescue.at
Stand 10/2022

Notfallrettung in Österreich: Fakten
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https://web.helirescue.at/
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No#allre(ung in Österreich: Fakten
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No#allre(ung in Österreich: Erwartungen

• Uneingeschränkte und ubiquitäre Verfu ̈gbarkeit
• Rasche Intervention rund um die Uhr

• Kompetentes, für die Behandlung/den Notfall geeignetes Fachpersonal
• Entscheidung zur Weiterleitung an die richtige Stelle im Gesundheitssystem
• Keine operationellen Einschränkungen durch Bundesland-Grenzen
• Soziale Verträglichkeit: kein Kostenrisiko fu ̈r Patient*innen

• Stabile Finanzierungssysteme mit Kalkulationssicherheit fu ̈r
Rettungsdienstanbieter

Posi2onspapier ÖGARI, Anästhesie Nachrichten · Suppl · 4/202208.05.2023 ÖGARI / Trimmel



08.05.23

4

Die Einsatzzahlen steigen – Beispiel Tirol
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NEF-Einsätze Tirol 2012-2021

kontinuierliche Steigerung um 3,5% pro Jahr von 2012-2021
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Die Einsatzzahlen steigen – Beispiel Niederösterreich
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Die Einsatzzahlen steigen – Beispiel Steiermark

+ 14,7%

+ 12,4%

Der LRH stellt fest, dass die Fehleinsätze/Leerfahrten/Storni im Prüfzeitraum um 49,4 % stiegen.

-2,6%

+ 8,9%
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Die Einsatzzahlen steigen - auch in der Lu4re5ung
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Einsatzentwicklung im Re(ungsdienst

+ 48%
+ 46%
+ 42%
+ 36%
+ 57%
+ 33%
+ 31%
+ 31%
+ 42%
+ 32%
+   1%
- 5%
+ 42%
+ 24%

+ 43%

+ 30%

Quelle: hDps://notrufnoe.com/staKsKk/4/08.05.2023 ÖGARI / Trimmel

Notarzt-IndikaFon ?

54,6 %

?

 

Quelle:

Stationäre Behandlung, ärztliche
Intervention im Einzelfall

33,1 %
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https://notrufnoe.com/statistik/4/
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Notarzt-IndikaFon: Vergleich Boden / LuK (Steiermark)

33,7%

60,2%
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Notarzteinsätze am Beispiel Wiener Neustadt

2,6%

0,5%

1,9%

2,6%

0,1% 28,3 %

43,4%* NACA 1-3
33,2 %   Storno
76,6 %   ………. ?

Quelle: hDps://leoreport.notrufnoe.at/leodok_nadok_reporKng.php#tabs-results

* der Einsätze mit Patientenkontakt

08.05.2023 ÖGARI / Trimmel

https://leoreport.notrufnoe.at/leodok_nadok_reporting.php
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Ursachen steigender (Fehl-)Einsatzzahlen

• Extramurale Regelversorgung – v.a. Allgemeinmediziner*innen –
wird zunehmend schwächer

• Alterna7ve mobile medizinische Dienste fehlen (v.a. Pflege- und Sozialdienst)

• Ausbau der Primärversorgungszentren geht zu langsam voran

• Soziodemografische Entwicklung – Anteil älterer PaJenten steigt

• Disposi7on – starres Befolgen von Algorithmen, mangelnde AlternaJven

• Angebotsinduzierte Nachfrage durch Ausbau notärztlicher Verfügbarkeit: 
Alarmierungsschwelle sinkt

• Zunehmende Erwartungshaltung der PaJent*innen hinsichtlich        
(re#ungsdienstlicher) Akutversorgung

Anästhesie Nachrichten · Suppl · 4/202208.05.2023 ÖGARI / Trimmel

Status Quo

+
• Hohe Notarztstandortdichte – NEF & NAH
• Ausbildung der Notärzt*innnen auf europäischem Niveau

• Technologische Weiterentwicklung nach internationalem Format
• Hochqualitative Versorgung 24/7: Zentralisierung spitzenmedizinischer Leistungen 

(Beispiele: Herzkatheter, Stroke Unit, Traumazentren)

• Ehrenamtliche Tätigkeit: Erlangen und Leben sozialer Kompetenz
-

• Hohe Zahl nicht-indizierter Einsätze von Notärzt*innen (nicht indiziert, Storno > 50%)

• Ausbildung der Sanitäter entspricht in keiner Weise dem  europäischen Niveau
• Mangelnde Ausbildung = mangelnde Kompetenz

• Kein österreichweit gültiger Notarzt-Indikationskatalog
• Föderalistische Strukturen erschweren Kooperation und Qualitätssicherung

08.05.2023 ÖGARI / Trimmel



08.05.23

9

Die drei Kernforderungen der ÖGARI

• Schaffung gesetzlicher Grundlagen für 
quan7ta7v und qualita7v verbesserte  
Ausbildung der Re#ungs- und 
No0allsanitäter*innen. 

• Entwicklung einer abgestuEen und 
qualifizierten prähospitalen Versorgungs-
struktur durch mobile Dienste, ärztlichen 
BereitschaTsdienst sowie Re#ungs- und 
Notarztdienst nach bundeseinheitlicher 
Vorgabe.

• ImplemenJerung eines bundeseinheitlichen, 
verbindlichen Indika7onskatalogs zum Einsatz 
von Notärzt*innen.

08.05.2023 ÖGARI / Trimmel
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KONKRETE und UMSETZBARE ZIELE

1. Ausbildung und Kompetenzen des nichtärztlichen Personals verbessern

• 1. Schri# => Defini7on der prakJschen Ausbildungszeiten als “Zeit im Einsatz” 
(160 Stunden für Re0ungs- bzw. 280 Stunden für No<allsanitäter*innen)

• En0all der Verständigungspflicht von Notärzt*innen bei Ausübung der 
No0allkompetenzen durch Sanitäter*innen (§§ 11,12 SanG)

• Organisa7onsunabhängige Ausbildungseinrichtungen, Lehrstützpunkte

• Klinische und prähospitale Erfahrung !
- Einbindung von Notaufnahmen und Ambulanzen
- DefiniJon von Ausbildungsverantwortlichen in den Kliniken

• Eintrag ins Gesundheitsberufsregister, Berufsschutz

• DelegaJon no0allmedizinischer TäJgkeiten (=> Regelkompetenz)

Anästhesie Nachrichten · Suppl · 4/202208.05.2023 ÖGARI / Trimmel
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2. Notarzt-IndikaLonskatalog implemenLeren

Anästhesie Nachrichten · Suppl · 4/2022

KONKRETE und UMSETZBARE ZIELE
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3. Versorgungsstrukturen opLmieren und koordinieren

• Primärversorgungszentren mit AuTrag zur VisitentäJgkeit

• Re#ungsdienstlich ausgebildete Pflegepersonen (“Community Nurses”)

• Entwicklung unterstützender Systeme der prähospitalen Versorgung
(z.B. Telenotarzt)

• Ausbau qualifizierten Ersthelfer-Systeme (“first responder”)

• Ärztlicher Leiter Re#ungsdienst: 

- OrganisaJonsunabhängig, Kompetenzbereich = Bundesland

Anästhesie Nachrichten · Suppl · 4/2022
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4. Qualitätssicherung etablieren

• Österreichweit einheitliche Dokumenta7on (DIVI-Standard, MIND-A)

• Standardisierte Abfragesysteme als Unterstützung der DisposiJon

• Unabhängiges ärztliches und re#ungsdienstliches Qualitätsmanagement
unter Verknüpfung von Dispositonskriterien, Befunden und Maßnahmen am 
Einsatzort, Aufnahmebefunden sowie klinischem Behandlungsverlauf

• Teilnahme an Registern (z.B. ReanimaJons-, Trauma-, STEMI-, Stroke-Register)

• Einrichtung von Lehrstühlen für präklinische No0allmedizin
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