Erste Hilfe fur
Rettungsfahrer

=> Ein Unfall auf der West-Autobahn. Zwei Fahrzeuge
sind ineinander verkeilt, ein weiteres hat sich iiber-
schlagen. Ein Fahrer ist bewuBtlos, ein anderer steht

unter Schock. Hilfe ist dringend
. e —

notwendig, die Rettung
wurde bereits verstandigt.
Das subjektive Zeitgefiihl
spielt einen Streich: Es
dauert unendlich lange,
bis die Rettungsfahrzeuge
am Unfallort eintreffen

ndlich das Sirenensignal, end-

lich Hoffnung. Ein Mann
springt aus dem Rettungswagen:
Er hat den Uberblick, er handelt
rasch, er rettet Leben.

Nach Wochen der Genesung
erfahrt das Unfallopfer das, was
es nie zu glauben gewagt hatte:
Es verdankt sein Leben keinem
Arzt, sondern dem verantwor-
tungsbewuBten, schnellen aber
illegalen Handeln eines ,Ret-
tungsfahrers”. Fir Anton Kalidz,
bald 20 Jahre hauptamtlicher Sa-
nitater beim Roten Kreuz und Be-
triebsratsvorsitzender, ist dies
»ganz normal”, denn ,in der Re-
gel sind Rettungsfahrzeuge ohne
Arzt unterwegs. Die Rettung ist
oft nur mit dem Rettungsfahrer
und einem Zivildiener ausgestat-
tet.” - B
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Mehr tun

Die in der Bevolkerung félschlich als ,Rettungsfah-
rer” bezeichnete Berufsgruppe sei in erster Linie nicht
mit dem Fahren, sondern mit dem Versorgen von in Not
geratenen Personen beschaftigt, so Kalidz. Die Proble-
matik beschreibt er so: ,Wir kénnen und mussen oft
mehr tun, als nur fahren, aber das was wir tun, machen
wir eigentlich illegal. Um das zu andern, brauchen wir
ein Berufsbild. Jeden Tag retten wir Leben, helfen im
richtigen ' Augenblick, stehen aber
selbst mit einem FufB3 im Krimina!l, denn
es gibt weder Berufsbild, noch Berufs-
anerkennung nach dem ASVG und somit
keinen Berufsschutz.” Er selbst habe in
seiner jahrelangen Tatigkeit 20 Frauen
entbunden. Geburten, bei denen er, oh-
ne Unterstitzung eines Arztes, Ent-
scheidungen treffen muBte. Entschei-
dungen, die nicht immer einfach waren.
Kalidz: ,Ich leiste an Patienten Hand- i
lungen,_die ich nach den Buchstahen Anton.Kalidz

Solidaritat

des Gesetzes nicht tun durfte.
Wenn ich jedoch nicht handle,
wirden wahrscheinlich 50 Pro-
zent der Notfélle sterben.”

Ein Alitag, der alles verlangt,
aber  keinerlei  gesetzlichen
Schutz bietet. DaB dieser Zustand
fur die Betroffenen unbefriedi-
gend ist, liegt auf der Hand. Auch
innerhalb des OGB wird intensiv
versucht, eine Anderung herbei-
zufiihren. Die Forderung: Berufs-
bild und damit sozialer Schutz.

Jakob Grumbach ist ehemali-
ger Sanitdtskraftfahrer und heu-
te Fachsekretar in der Gewerk-
schaft Handel-Transport-Verkehr
(HTV), Bundessektion Diverse Be-
rufe. Er kampft seit Jahren, ge-
meinsam mit der Gewerkschaft
der Privatangestellten (GPA) und
der Gewerkschaft der Gemein-
debediensteten (GdG) fur die An-
erkennung eines Berufsbildes
und somit flr einen Berufsschutz
der Alltagshelden. Grumbach:
»Dafir ist jedoch auch eine bes-
sere Ausbildung notwendig.”

Statt der heute vorgeschrie-
benen 135 Theoriestunden soll
die Ausbildung kinftig
drei Jahre dauern und
mit einem Diplomab-
schluB enden. Massive
Ungerechtigkeiten  fur
hauptberuflich beschéaf-
tigte Sanitatskraftfahrer
schildert Kalidz: ,Wih-
rend der freiwillige Mit-
arbeiter - er arbeitet
,nur’ inseiner Freizeit bei
der Rettung - eir

Hauptberuf und somit einen Be-
rufsschutz hat und diesen auch

bei seiner Tatigkeit bei der Ret-
tung mitnimmt, haben jene, die
hauptberuflich bei der Rettung
sind, keine Sicherheit.” Die Praxis
bestatigt den MiBBstand:

Als ein 48jahriger Mitarbeiter,
seit 25 Jahren hauptberuflich im
Rettungsdienst tatig war und
Schadigungen an der Wirbelsaule
aufwies und nach einer Herzby-
passoperation um Pension an-
suchte, wurde sie ihm verweigert.

Drastische Auswirkungen wa-
ren die Folge: Bei der Rettung
wurde er gekiindigt, weil er die
Arbeit nicht mehr schaffte; vom
Arbeitsamt bekam er irgendei-
nen Job zugewiesen, weil er kei-
nen Berufsschutz hatte, gleich-
zeitig muf3te er einen hohen Ein-
kommensverlust hinnehmen. Ka-
lidz weiter: ,Ware ein Freiwilli-
ger, der hauptberuflich Elektriker
ist, in derselben Situation, ginge
er in Pension.”

Ausbildung

Grumbach: ,Wir arbeiten in-
tensiv an einem Berufsbild; ein
Tatigkeitsprofil ist bereits vor-
handen. Jetzt, in der zweiten
Phase arbeiten wir an den Ausbil-
dungsinhalten. Die zukulnftige
Ausbildung soll mit der des diplo-
mierten Krankenpflegepersonals
vergleichbar sein, aber erweiter-
te Kompetenzen erlauben: klnst-
liche Beatmung, Elektroschock,
Verabreichung von Notfallmedi-
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kamenten im Fall der Wiederbele-
bung, Infusionen. Wir brauchen die-
se Ausbildung nicht aus einer Laune
heraus, die Praxis erfordert es.”
LZurzeit”, so Kalidz, ,ddrfen wir -
dem Gesetz nach — nur Tatigkeiten
unter Anweisung eines Arztes setzen
sowie einfachste Art der ersten Hilfe
leisten.” Die Realitdt sehe aber an-
ders aus. Auch wenn ein Facharzt auf
der Station ein Spitzenarzt sei, stehe
er mit der Rettung auf der Straf3e vor komplett ande-
ren Gegebenheiten und sei oft Uberfordert. ,Esist eben
ein Unterschied, jemanden sauber vorbereitet in einem
hellen temperierten OP vor sich zu haben, oder einen
eingeklemmten, blutiberstromten Patienten auf der
StraB3e versorgen zu muissen”, analysiert Kalidz.

So wie es auch bei der Feuerwehr freiwillige und
hauptberuflich beschaftigte Mitarbeiter mit Berufs-
schutz gibt, so mufBte dies auch bei der Rettung még-
lich sein, ist seine Forderung. Die zu geringe Ausbil-
dung der Sanitatskraftfahrer ist Kalidz ein Dorn im Au-
ge: ,Man spricht immer von Qualitatssicherung und
von der Verlagerung der Intensivstation zum Notfall-
ort. In einer Intensivstation, die jedoch zu Patienten ge-
bracht wird, arbeiten - bis auf den, eventuell vorhan-
denen, Arzt - nur Laien und Kollegen mit Hilfsarbeiter-
status.”

Einen weiteren MiB-
stand beschreibt Jakob
Grumbach: ,Seit 1. De-
zember 1994 gibt es in
Niederdsterreich keinen
nachtlichen Bereit-
schaftsdienst mehr. Das
bedeutet, daB die Ret-
tung die Tatigkeit der
Arzte mit Gbernehmen
mufB.” Das Fehlerrisiko
werde dadurch nicht ge-
rade minimiert.

Die Arbeitsgruppe OBIG (Osterreichisches Bundes-
institut fir Gesundheitswesen), die sich aus Arzten,
Trégerorganisationen, wie etwa ,Rotes Kreuz”, ,Ar-
beiter-Samariterbund” und ,Wiener Rettung”, Ge-
werkschafts- und Ministervertretern sowie dem Bun-
desheer zusammensetzt, arbeitet an einer zukunftigen
Ausbildung fur Sanitatskraftfahrer aufgrund des be-
reits definierten Tatigkeitsprofils. Grumbach ist skep-
tisch, ob Uberhaupt jemals ein Berufsbild zustande
kommt. ,Die Tragerorganisationen beflrchten, daB bei
einer verbesserten, verlangerten Ausbildurg von drei
Jahren - die Voraussetzung fur ein Berufsbild wére -

viele freiwillige Helfer nicht mehr
eingesetzt werden kénnen.” Ein
weiteres Argument der Kritiker
gegen eine Verdanderung und
Verbesserung der Situation fir
hauptberufliche ,Sanitatskraft-
fahrer” sei die angebliche Nicht-
finanzierbarkeit des geforderten
Systems, so Kalidz. ,Man macht
sich aber nicht die Muhe, daB
man das Ganze volkswirtschaft-
lich betrachtet. Wiirde man dies
tun, gebe es sofort ein Berufsbild.
Es ist ja erwiesen, daB eine opti-
male Erstversorgung spatere Fol-
gekosten sehr stark minimiert.”
Das Problem, mit dem Sa-
nitatskraftfahrer zu kampfen ha-
ben, faBt Kalidz zusammen:
»~Man laBt uns ungesetzlich arbei-
ten, macht die Augen zu, setzt
Scheuklappen auf, weil im
groBen und ganzen ohnehin alles
gut funktioniert.” Etwas anders
sieht das Grumbach: ,Es funktio-
niert eigentlich nur aus der Sicht
der Organisationen, auf Kosten
der Sanitatskraftfah-
rer. Wenn eben auch
Fehler hingenommen
werden bzw. gar
nicht an die Ober-
flache kommen, kann
es natlrlich leicht
funktionieren.” Beide
sind sich jedoch einig:
Jeder weiB, daB Ver-
dnderungen notwen-
dig sind, nur dirfte es
nichts kosten.
#~Wichtig ist far
uns”, so Grumbach und Kalifz
unisono, ,daB hauptamtliche Sa-
nitater endlich ein Berufsbild, das
heiBt, sozial- und arbeitsrechtli-
chen Schutz bei ihrer verantwor-
tungsvollen Tatigkeit bekom-
men. Im Sinne einer Gleichbe-
handlung von ‘Freiwilligen’ und
‘Hauptberuflichen’ muB eine ra-
sche Gesetzesdnderung ange-
strebt werden.” ®
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