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Fachkraftemangel, immer mehr Rettungswagen, Bagatellnotfalle und Berufsunzufriedenheit
sind nur einige Begriffe, die wir seit langer Zeit immer wieder hdren.

Aber wie kam es dazu, und wie kénnen wir die Spirale durchbrechen? Und haben wir tber-
haupt einen Fachkraftemangel?

Die Grinde fur die derzeitige Situation sind vielseitig. Nicht jeder Patient wéahlt zum Beispiel so-
fort den Notruf 112, wenn er ein Hilfeersuchen hat. Und die Leitstelle hat oft nur zwei Méglich-
keiten das Hilfeersuchen zu befriedigen, namlich einen Rettungswagen oder noch zusatzlich
einen Notarzt zu entsenden.

Oftmals ist eine Befdrderung ins Krankenhaus nicht notig, aber es fehlt nicht selten an Alterna-
tiven. Somit nehmen einerseits die Einsatzzahlen zu und andererseits die Einsatzzeiten. Diese
Kombination fiihrt zu Bedarfsgutachten, die nie zuvor gekannte Zahlen veréffentlichen. Mal sol-
len in den nachsten vier Jahren 20 % mehr Rettungsdienstkrafte eingestellt werden, ein an-
deres Mal sollen die Mitarbeiterzahlen ad hoc nahezu verdoppelt werden.

Aber wie und womit soll zum Beispiel ein Landkreis mit 270.000 Einwohnern mal so eben 75 (in
Worten: flinfundsiebzig) ZUSATZLICHE Vollzeitstellen besetzen?

Zudem haben wir eine hohe Fluktuation, so dass realistisch hoch mehr Rettungs-
dienstmitarbeiter bendétigt werden. Und um eine Stelle neu zu besetzen, dauert es teilweise
sechs Monate oder wenn der Leistungserbringer selbst ausbilden méchte, sogar vier Jahre.

Daher liegt es auf der Hand, einerseits das Rettungsfachpersonal mdglichst lange zu binden
und andererseits die Einsatzzahlen genau zu analysieren sowie Einsatze zu hinterfragen.

Auch mussen wir uns der Work-Life-Balance stellen, auch wenn es insbesondere den
erfahrenen Fuhrungskraften schwer fallt. Wir konkurrieren nédmlich nicht nur mit anderen Leis-
tungserbringern und anderen Gesundheitsfachberufen, sondern mit der gesamten Arbeitswelt.

Haben wir eigentlich regelmafig die Mitarbeiter befragt, was sie umtreibt und die
ausscheidenden Mitarbeiter nach ihren Beweggriinden gefragt? Wenn ja, wurden
entsprechende Malinahmen getroffen?
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Der Rettungsdienst muss insgesamt neu gedacht werden. Es beginnt, wie so oft bei den Fih-
rungskraften, denn ,Gefuhrt wird von vorne“. Wie definieren sich jedoch Fuhrungskréfte? Inwie-
weit sind Fach- und Sozialkompetenz vorhanden? Und hat die typische Abteilung Rettungs-
dienst ausgedient? Sollte es vielmehr ein Team ,Medizinische Versorgung“ geben, wo zum
Beispiel der Arztliche Leiter Rettungsdienst nur EIN Glied von mehreren in der Kette ist?

Es sollten dort auch Supervisoren Teil des Fuhrungsteams sein. Eine Funktion, die es bisher in
Deutschland nicht gibt. Aber wie soll ansonsten ein ganzheitliches Qualitatsmanagement funk-
tionieren, wenn die Kolleginnen und Kollegen kein Feedback zu ihrer Arbeit bekommen?

Und alle wissen, dass selbst nach fast zehn Jahren Notfallsanitatergesetz der Notfallsanitater
immer noch nicht seinen Beruf so austiben kann, wie es sein Ausbildungs- und
Auslbungsgesetz vorsieht. Dies ist Ubrigens laut Umfragen der Hauptgrund fur die Abwande-
rung aus dem Rettungsdienst. Dennoch ist kaum jemand bereit, es zu andern.

Und wen suchen wir uns als Auszubildenden fur einen der schonsten Berufe aus? Insbe-
sondere der 6ffentlichen Dienst entscheidet sich offensichtlich aufgrund seiner Assessment-
regeln zu haufig fur Abiturienten, die nach wenigen Jahren ins Studium gehen. Dabei kénnen
wir bei den Bewerbern (noch) aus dem Vollen schépfen. Wo wir auf eine freie Ausbildungsstelle
bis zu 100 Bewerbungen erhalten, waren andere Arbeitgeber aus dem Gesundheitswesen froh,
wenigstens eine Bewerbung zu erhalten.



