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Betrifft: Stellungnahme zum Entwurf fur eine Novelle des Sanitatergesetzes der

Initiative Zukunft Rettungsdienst

Sehr geehrte Initiator*innen der Initiative Zukunft Rettungsdienst,

liebe Silvia,

danke fur das transparente Aufsetzen des Prozesses und der Moglichkeit zur Stellungnahme.
Gerne nehmen wir als Osterreichischer Berufsverband der Sozialen Arbeit (obds) diese

Moglichkeit wahr.

Ebenso, wie die Tatigkeit von Sozialarbeiter*innen und Sozialpddagog*innen, ist die von
Sanitater*innen unverzichtbar im Gefiige des Osterreichischen Sozialstaats. Sanitater*innen
Uben eine wichtige Funktion in der Notfallversorgung aus, insbesondere weil der
Rettungsdienst als Notfallressource rund um die Uhr fir die Bevolkerung zur Verfliigung steht.
Wie aus Studien bekannt ist, werden sie damit (auch hier zeigen sich Parallelen zur Sozialen
Arbeit) haufig mit Anliegen konfrontiert, die nicht zur unmittelbaren Kernaufgabe der dort
beschéaftigten Professionist*innen zahlen, sondern in die Zustandigkeit anderer Gesundheits-
und Sozialberufe fallen. Haufig nehmen Personen niederschwellig zugangliche
Unterstitzungsangebote nicht auf Basis des tatsachlichen Bedarfs, sondern aufgrund des
Nicht-Wissens um spezialisierte Einrichtungen, in Anspruch. Haufig handelt es sich bei den
Personen, die wiederholt auf diese Angebote zurtickgreifen um Menschen, die in mehrfacher
Hinsicht von gesellschaftlicher Teilhabe ausgeschlossen sind oder unter mehrdimensionalen
Gesundheitsproblemen leiden. Dazu zdhlen z.B. wohnungslose Menschen, Menschen in
stationdren Betreuungseinrichtungen oder mit psychischen bzw. Suchterkrankungen.
Sozialarbeiter*innen und Sozialpddagog*innen legen im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit
den Fokus auf die Starkung gesellschaftlicher Teilhabe und der sozialen Gesundheit. Andere
biopsychosoziale Themen werden von ihnen wahrgenommen und nach Moglichkeit adressiert,
kénnen aber nur durch andere Berufsgruppen fachlich bearbeitet werden. Der Weiterverweis

und das Knupfen von Netzwerken sowie Community Organizing und Gemeinwesenarbeit sind
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daher integrale Bestandteile der Sozialen Arbeit, um diese Herausforderungen meistern zu
kénnen. Bei Sanitater*innen kann von einem ahnlichen Bedarf ausgegangen werden: Sie sind
Expert*innen flir die Einschatzung somatischer bzw. psychiatrischer Beschwerden — und
kénnen die von ihnen wahrgenommen weiteren biopsychosozialen Dimensionen der
Gesundheit im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit nicht ausreichend adressieren, sondern
mussen Uber Kenntnisse zu anderen Unterstlitzungssystemen und sozialen Netzwerken

verfugen.

Wir begrif3en den Vorschlag einer dreijahrigen Ausbildung auf Hochschulniveau, wie sie in
zahlreichen Gesundheits- und Sozialberufen, insbesondere auch der Sozialen Arbeit etabliert
ist. In Osterreich wurde die Ausbildung fir Soziale Arbeit bereits vor mehr als 20 Jahren
akademisiert. Die seitdem gewonnen Erfahrungen zeigen, dass es dadurch gelungen ist,
Fachexpertise sowie Methodenkenntnisse fur die praktischen beruflichen Tatigkeiten vor dem
Hintergrund wissenschaftlicher Theorien und Begriindungen zu reflektieren. Es gibt derzeit
deutlich mehr Interessent*innen als 6ffentlich finanzierte BA-Studienplatze. Das BA-Studium
wird von vielen Kolleg*innen als fundierte, generalistische Ausbildung fir die spatere
praktische Tatigkeit geschatzt. Damit bietet sich die Moglichkeit einer spateren beruflichen
Weiterentwicklung im Feld — damit werden ,Sackgassen® in der Ausbildung, die zu einem

Berufsausstieg fihren kénnen, vermieden.

Auch wenn sich die Soziale Arbeit bereits vor mehr als 100 Jahren verberuflicht hat, ist
freiwilliges Engagement noch immer aus dem Sozialwesen nicht wegzudenken. Nach wie vor
werden im Feld der Sozialen Arbeit einzelne, spezifische Tatigkeiten (z.B. im Bereich der
Bewahrungshilfe, der Erwachsenenvertretung,...) im Ehrenamt abgedeckt. Viele
Organisationen im Bereich Sozialarbeit / Sozialpadagogik haben bewahrte Konzepte im
Umgang mit Freiwiligen mit klaren Kompetenzverteilungen entwickelt, die einerseits
Fachlichkeit und andererseits die unbedingt notwendige Unterstitzung durch Ehrenamtliche

sichern.

Die Erfassung komplexer Lebensumstande und insbesondere die Einschatzung eines
Versorgungs- bzw. Unterstutzungsbedarfs setzt — unabhangig ob es sich dabei vorrangig um
soziale Themen oder um Krankheitsbilder bzw. somatische Beschwerden handelt - eine
umfassende Ausbildung und fachliche Expertise sowie personliche Eignung voraus.
Sozialarbeiter*innen, die ein BA-Studium absolviert haben, verfligen Uber besondere
Kompetenzen und der Abschluss eines qualifizierten Studiums ist Voraussetzung flr die
Ubernahme bestimmter Aufgaben (z.B. im Bereich der Kinder- und Jugendhillfe). Diese
Méglichkeiten bieten sich auch fur Sanitater*innen nach Abschluss eines BA-Studiums an.

Auch sie kénnten z.B. — ebenso wie die Kolleg*innen in der Sozialen Arbeit — dann



Verantwortung fiir die Entscheidung Uber die Notwendigkeit fachlichen Handelns treffen oder
andere Malnahmen einleiten. lhnen wird damit ein héheres Mal} an Eigenstandigkeit und
Verantwortung zugestanden. Spezifische fachliche Kompetenzen sind besonders dann
erforderlich, wenn sich hinter Notfallbildern komplexe biopsychosoziale Problemlagen

verbergen, deren Behandlung sich nicht in standardisierte Handlungsablaufe zwingen lasst.

Sanitater*innen kunftig in einem offentlich finanzierten BA-Studiums auszubilden, ist aufgrund
des gesellschaftlichen Auftrags und der Funktion dieser Berufsgruppe schlissig. Zentral
scheint uns fur den Aufbau und die Struktur eines solchen BA-Studiums, dass dieses die
Moglichkeit zu angeleiteten Praktika und die entsprechende Reflexion dariber bietet und die
Herausbildung einer beruflichen Identitat starkt. Die Auseinandersetzung mit Professionsethik
sowie gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, Handlungstheorien und wissenschaftlichen
Grundlagen missen eine zentrale Rolle spielen. Die enge Kooperation und das Kennenlernen
von anderen Professionen, die im Gesundheits- und Sozialbereich tatig sind, sowie
Institutionenwissen sind unverzichtbare Grundlage, um fundierte Entscheidungen und

fachliche Einschatzungen zu treffen.

Eine bereits im BA-Studium grundgelegte Auseinandersetzung mit den Schnittstellen
zwischen Gesundheits- und Sozialwesen und der Notfallversorgung wirde einerseits zu einer
unmittelbaren besseren Versorgung der betroffenen Menschen und damit zu einer
individuellen Verbesserung der Gesundheit beitragen. Andererseits wirden auch mittel- und
langfristig die Ubergénge und die Zusammenarbeit zwischen den bis dato zum Teil
unzureichend miteinander vernetzten Gesundheits- und Sozialdienstleistungen verbessert

und so die Gesundheitsversorgung in Osterreich insgesamt gestéarkt werden.

Selbstverstandlich stehen wir fur Rackfragen zur Verfigung bzw. vermitteln auch gerne an
Expert*innen aus dem Feld der Sozialen Arbeit. In diesem Sinn unterstitzen wir den Vorschlag

und stehen einer Neuregelung der Sanitaterausbildung in Osterreich positiv gegenliber.

Mit freundlichen Grif3en fir den obds
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