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Zusammenfassung

Hintergrund: Frequent User (FU) nutzen den Rettungsdienst vermehrt in kürzester Zeit
und können so direkten Einfluss auf Einsatzaufkommen und -charakter nehmen. Aus
diesem Grund war das Ziel dieser Studie, die Wahrnehmung von Rettungskräften zu FU
in Deutschland zu untersuchen.
Methoden: Es wurde eine deutschlandweite Querschnittstudie als Befragung von
Rettungskräften durchgeführt. Die Auswertung der Daten erfolgte deskriptiv unter
Berechnung von Häufigkeiten. Unterschiede zu FU im ländlichen und städtischen
Bereich wurden mittels Chi2-Test und unter Berechnung von Odds Ratios (OR) und
dazugehörigen 95%-Konfidenzintervallen (95%-KI) ermittelt.
Ergebnisse: Insgesamt wurden 1142 Rettungskräfte (36,69% Frauen, 62,87%
Männer) in die Studie eingeschlossen. Die beiden häufigsten wahrgenommenen
Einsatzorte im Zusammenhang mit FU waren bestimmte Privatadressen (32,75%) und
Pflegeheime (29,99%), so wie die häufigsten Ursachen für Rettungsdiensteinsätze
Versorgungsprobleme (44,66%) und Intoxikationen (24,34%) sind. Auf dem Land
waren ebenfalls bestimmte Privatadressen (42,51%) die häufigsten Einsatzorte,
wohingegen in der Stadt bestimmte Stadtteile im Vordergrund standen (34,94%).
FU hatten einen negativen Einfluss auf das Verhalten, die Stimmung und die Geduld
der Rettungskräfte. Im ländlichen Raum war zudem die Tendenz zu einer weniger
sorgfältigen Untersuchung der FU niedriger (OR: 0,61 [95%-KI: 0,48; 0,78]) und dass
FU keine Versorgung wünschen, da die Alarmierung durch Dritte erfolgte (OR: 0,67
[95%-KI: 0,53; 0,84]). Dagegen schätzen die FU ihre Symptome auf dem Land häufiger
bedrohlicher ein als notwendig (OR: 1,95 [95%-KI: 1,37; 2,77]) und Einsätze zu FUwaren
häufiger außerhalb der Öffnungszeiten von Versorgungseinrichtungen (OR: 1,65 [95%-
KI: 1,30; 2,09]).
Schlussfolgerung: Diese Studie zeigt, dass Frequent User sich negativ auf die
Stimmung sowie die Arbeitsweise der Rettungskräfte auswirken und dass sowohl in
dieser Hinsicht als auch bezogen auf die häufigsten Einsatzorte Unterschiede in der
Stadt- und Landrettung bestehen.
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Wenn ich zu bestimmten Hotspots alarmiert werde, gehe ich direkt davon aus, dass es
sich um einen Frequent User handelt und bin voreingenommen.

Ich werde vermehrt zu Frequent Usern außerhalb der Öffnungszeiten von
gesundheitlichen und sozialen Versorgungsstellen gerufen.

Bei Einsätzen mit einer der oben genannten Indikation bin ich bei darauffolgenden
Einsätzen mit gleichem Stichwort voreingenommen.

Ich wurde schon öfters von der Leitstelle zu Frequent Usern mit der Zusatzinfo „geht
mal gucken“ geschickt.

Ich führe bei Frequent Usern eine genauso qualifizierte Dokumentation durch wie bei
anderen Patient*innen.

Frequent Usern ist nicht bewusst, was der Tätigkeitsbereich des Rettungsdienst ist.

Einsätze mit frequent Usern beeinflussen meine Geduldsspanne negativ.

Die Arbeit mit Frequent Usern beeinflusst meine Stimmung negativ.

Viele Frequent User wünschen keine rettungsdienstliche Versorgung, da die
Alarmierung durch Dritte erfolgte.

Ich untersuche oder behandle Frequent User weniger sorgfältig als andere
Patient*innen.

Ich fühle mich oftmals überqualifiziert, da viele Frequent User keine Indikation für eine
rettungsdienstliche Versorgung bieten.

Viele Frequent User äußern unspezifische Symptome, weswegen ich keine eindeutige
Arbeitsdiagnose stellen kann.

Frequent User schätzen ihre Symptomatik meist subjektiv bedrohlicher ein als es
medizinisch notwendig wäre.

Viele Frequent User lassen gar keine ausreichende Untersuchung zu.

Zu einem Frequent User, den ich zu Hause gelassen habe, wurde am selben Tag ein
weiters Rettungsmittel alarmiert.

Ich habe bereits wegen meiner Vorurteile gegenüber Frequent Usern eine bedrohliche
Krankheit übersehen.

Ist das Thema deiner Meinung nach relevant für den Rettungsdienst?

Anteil (%)

Stimme gar nicht zu Stimme eher nicht zu Stimme eher zu Stimme voll zu

Abb. 18 Einfluss der Frequent User auf die Rettungskräfte (n=1142)

Deutschlandweit steht der Rettungsdienst
aktuell vor zahlreichen Herausforderun-
gen. Vertreter von Rettungsdiensten und
Gewerkschaften warnen vor einem Kol-
laps der Notfallrettung mit einer einher-
gehenden Berufsflucht, die zu einem ernst
zu nehmenden Personalmangel führt. Es
häufen sich dieMeldungen, dass vermehrt
Rettungswagen nicht mehr besetzt wer-
den können [1, 3, 19, 21, 22].

Die Gründe für den Fachkräfteman-
gel im Rettungsdienst sind noch nicht
abschließend erforscht. Neben struk-
turellen Problemen, wie beispielsweise
rechtlichen Unsicherheiten in der Patien-
tenversorgung und fehlenden Weiterent-
wicklungsmöglichkeiten [11, 14], scheint
das allgemeine Belastungsempfinden der
Einsatzkräfte zuzunehmen [2, 9, 10, 13,
23]. Diese strukturellen Probleme, die zu-
nehmende Belastung der Mitarbeitenden
im Rettungsdienst, aber auch die stetige
Zunahme der Einsätze [12, 29] verstärken
sich gegenseitig, da der Personalbedarf
kontinuierlich wächst, während weniger
Personal, insbesondere Fachkräfte (Not-
fallsanitäter:innen), zur Verfügung steht
[5].

Die zunehmende Anzahl von Einsätzen
in Kombination mit Schichtausfällen führt
zu einerArbeitsverdichtung, diewiederum
sowohl die stärkere Belastung der verblie-
benen Mitarbeiter:innen als auch verlän-
gerteReaktionszeitendes Rettungsdiensts
auf einen Notruf bedingt.

Einen Teil der steigenden Einsatzzahlen
machen Einsätze aus, welche ursprünglich
keine oder eine geringe rettungsdienstli-
che Relevanz haben. Die Ursachen hierfür
sind multifaktoriell und wissenschaftlich
noch nicht in Gänze erforscht [18, 25].
Einsätze, die nicht in das originäre Aufga-
bengebiet des Rettungsdiensts fallen und
dann noch wiederholt auftreten, verstär-
ken die Misere noch weiter.

Frequent User sind Patient:innen, wel-
che wiederholt in kürzester Zeit den Ret-
tungsdienst in Anspruch nehmen. Hinter-
gründe für diese Einsätze sind sehr vielfäl-
tigundimdeutschenSprachraumkaumer-
forscht. Häufig wird beobachtet, dass Fre-
quentUserunter einerKombinationaus ei-
ner psychosozialen und einer somatischen
Erkrankung leiden. Es wird unterschieden
zwischen LowFrequentUsernmit 4 Einsät-
zen pro Jahr, Medium Frequent Usern mit

5–6 Einsätzen pro Jahr und High Frequent
Usern mit 7–10 Einsätzen pro Jahr.

Der Anteil von Einsätzen mit Frequent
Usern bewegt sich zwischen 0,2% und
23%. Zudem konnte festgestellt werden,
dass Frequent User für 1,4% bis 40% aller
rettungsdienstlichen Einsätze verantwort-
lich sind [4].

Durch ihre Verfügbarkeit rund um
die Uhr dienen der Rettungsdienst und
die Notaufnahmen als Auffangeinrich-
tung vieler Patient:innen, da Hausärzte
oder andere soziale Einrichtungen meist
nur zu üblichen Öffnungszeiten für die
Patient:innen erreichbar sind. Der Ret-
tungsdienst stellt mit seiner sehr kurzen
Reaktionszeit eine scheinbar adäquate
Anlaufstelle für diese Hilfesuchenden dar.
Leitstellen und Rettungsdienste sind in
ihrer grundsätzlichen Struktur und Auf-
gabenstellung aber wenig geeignet, um
diesen eher subakuten Hilfesuchenden
adäquat helfen zu können. So ist nicht
auszuschließen, dass der Rettungsdienst
in der notwendigen Filter- und Lotsen-
funktion versagt und diese Patient:innen
häufig in die Notaufnahmen transportiert
werden.
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Tab. 1 AuswirkungenvonFrequentUsernaufdieRettungskräfteimländlichenbzw.städtischen
Raum; ja, gepoolt stimme eher zuund stimme voll zu; fett, signifikante Unterschiede zwischen
Landund Stadt

Beeinflussende Situation Land
(n= 541) –
Anteil ja in %

Stadt
(n= 601) –
Anteil ja in %

OR (95%-KI)

Wenn ich zu bestimmtenHotspots alar-
miert werde, gehe ich direkt davon aus,
dass es sich um einen Frequent User
handelt und bin voreingenommen

73,20 78,70 0,74 (0,56; 0,97)

Ich werde vermehrt zu Frequent Usern
außerhalb der Öffnungszeiten von ge-
sundheitlichen und sozialen Versor-
gungsstellen gerufen

65,25 53,24 1,65 (1,30; 2,09)

Bei Einsätzenmit einer der oben ge-
nannten Indikationen bin ich bei dar-
auffolgenden Einsätzenmit gleichem
Stichwort voreingenommen

62,66 69,88 0,72 (0,57; 0,93)

Ich wurde schon öfters von der Leitstelle
zu Frequent Usern mit der Zusatzinfo
„geht mal gucken“ geschickt

66,36 73,71 0,70 (0,55; 0,91)

Ich führe bei Frequent Usern eine genau-
so qualifizierteDokumentation durch wie
bei anderen Patient:innen

12,57 21,96 0,51 (0,37; 0,70)

Frequent Usern ist nicht bewusst, was der
Tätigkeitsbereichdes Rettungsdiensts ist

82,62 83,03 0,97 (0,71; 1,32)

Einsätzemit Frequent Usern beeinflussen
meine Geduldsspanne negativ

80,22 84,03 0,77 (0,57; 1,04)

Die Arbeit mit Frequent Usern beeinflusst
meine Stimmung negativ

72,83 77,20 0,79 (0,60; 1,04)

Viele Frequent User wünschen keine
rettungsdienstliche Versorgung, da die
Alarmierung durch Dritte erfolgte

47,50 57,57 0,67 (0,53; 0,84)

Ich untersuche oder behandle Frequent
User weniger sorgfältig als andere Pa-
tient:innen

29,02 40,10 0,61 (0,48; 0,78)

Ich fühle mich oftmals überqualifiziert,
da viele Frequent User keine Indikation
für eine rettungsdienstliche Versorgung
bieten

80,96 84,36 0,79 (0,58; 1,07)

Viele Frequent User äußern unspezifi-
sche Symptome, weswegen ich keine
eindeutige Arbeitsdiagnose stellen kann

72,46 69,55 1,15 (0,89; 1,49)

Frequent User schätzen ihre Symptoma-
tik meist subjektiv bedrohlicher ein, als
es medizinisch notwendig wäre

90,20 82,53 1,95 (1,37; 2,77)

Viele Frequent User lassen gar keine
ausreichende Untersuchung zu

44,73 60,73 0,52 (0,41; 0,66)

Zu einem Frequent User, den ich zu Hau-
se gelassen habe, wurde am selben Tag
ein weiteres Rettungsmittel alarmiert

61,18 70,22 0,67 (0,52; 0,85)

Ich habe bereits wegenmeiner Vorur-
teile gegenüber Frequent Usern eine
bedrohliche Krankheit übersehen

3,33 5,32 0,61 (0,34; 1,10)

Ist das Thema deiner Meinung nach
relevant für den Rettungsdienst?

93,72 94,01 0,95 (0,59; 1,54)

Die Leitstellendisponenten haben
durch die oben genannten Umstände
das Problem der Frequent Caller. Dies
sind Anrufer, welche pro Monat mindes-
tens 5-mal oder in einem Zeitraum von
3 Monaten mindestens 12-mal den Notruf
wählen [4]. Auch die Leitstellen sind in
ihrer Struktur und Funktion bisher wenig
auf Lotsen- und Filteraufgaben eingestellt,
sodass – aus Mangel an Alternativen und
aus Sorge vor unterlassener Hilfeleistung–
der Rettungsdienst alarmiert wird.

Neben den systemischen Fragestellun-
gen rund um Personalnot und kontinuier-
liche Zunahme der Einsätze stellt sich die
Frage, wie sich die Inanspruchnahme des
Rettungsdiensts durch Frequent User auf
das Rettungsfachpersonal auswirkt.

Methoden

Studiendesign und Rekrutierung
von Teilnehmenden

Bei dieser Studie handelte es sich um eine
Querschnittstudie in Form einer Onlinebe-
fragung von in Deutschland tätigen Ret-
tungskräften. Die Befragung wurde vom
24.10.2022 bis zum 26.10.2022 mithilfe
von Microsoft-Forms (Microsoft Corpora-
tion,Redmond,WA,USA;Versionvon2022)
durchgeführt, die Teilnehmenden wurden
überwiegend über die sozialen Medien re-
krutiert.

Die Teilnahme an der Befragung war
anonym und freiwillig. Alle Teilnehmen-
den erteilten ihre informierte Einwilligung
zur Teilnahme an der Studie und konnten
diese jederzeit ohne Angabe von Gründen
beenden. Des Weiteren wurde der gelten-
deDatenschutz eingehalten unddieDaten
nichtmit Dritten geteilt. Die Studie fand im
Einklang mit der Deklaration von Helsinki
statt.

Fragebogen

Bei dem verwendeten Fragebogen wur-
den insgesamt 25 selbst entwickelte Items
verwendet. Zunächst wurde als Screener-
Item gefragt, ob die Teilnehmenden aktiv
in der Rettung tätig seien. Als soziodemo-
grafische ItemswurdendasGeschlecht,die
Arbeitszeit im Rettungsdienst (Antwort-
optionen <5 Jahre; ≥5 Jahre) sowie das
überwiegende Einsatzgebiet (Antwortop-
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Abb. 28Durch die Rettungskräfte (n=1142) amhäufigstenwahrgenommene a Einsatzorte und
b gesundheitliche Ursachen für Einsätze bei Frequent Usern sowie die häufigsten cGründe für Fehl-
einsätze bei Frequent Usern;ZOB Zentraler Omnibus-Bahnhof

tionen: Stadt; Land) abgefragt. Weiterhin
wurden mit den folgenden Items die häu-
figsten Hotspots, Alarmierungsursachen
und Gründe für Fehleinsätze in Bezug auf
Frequent User abgefragt:
– Was ist der häufigsteHotspot indeinem

Einsatzgebiet, bei dem du zu Frequent
Usern gerufen wirst?

– Was ist deiner Meinung nach die
häufigste Ursache für die Alarmierung
bei Frequent Usern?

– Welchen Grund für einen Fehleinsatz
gibst du am häufigsten bei Frequent
Usern an?

Weiterhin wurde mit den in . Abb. 1 und
. Tab. 1dargestellten Items nach den Aus-
wirkungen von FrequentUsern auf die teil-
nehmendenRettungskräftegefragt,wobei
die Items mittels einer vierstufigen Skala
(stimmegar nicht zu, stimmeeher nicht zu,
stimmeeher zu, stimmevoll zu) dargestellt
wurden.

Der Fragebogen wurde in einem Prä-
test auf Durchführbarkeit und Plausibilität
getestet. Die Teilnehmenden hatten bei
der Beantwortung des Fragebogens kein
Zeitlimit und konnten nicht auf vorherige
Seiten zurückspringen, um Antworten zu
ändern.

Statistische Auswertung

Eingeschlossen in die Auswertungwurden
alle Fragebögen, bei denen die Teilneh-
menden angegeben haben, aktiv in der
Rettung tätig zu sein, und die zu 100%
undkorrektausgefülltwurden. FürdieAus-
wertung wurden zunächst für alle Varia-
blen die entsprechenden Häufigkeiten der
Antwortoptionen berechnet. Um Unter-
schiede zwischen Stadt und Landrettung
bei den häufigsten Hotspots, Ursachen für
Alarmierung und Gründe für Fehleinsätze
zu identifizieren, wurde der Chi2-Test an-
gewendet. Um Unterschiede in den Aus-
wirkungen von FrequentUsern auf die teil-
nehmenden Rettungskräfte in Stadt und
Land zu analysieren und die Chance, dass
eine der abgefragten Situationen auf dem
Land im Vergleich zur Stadt auftritt, darzu-
stellen, wurden zunächst die Antwortop-
tionen stimme eher zu und stimme voll
zu als „ja“ sowie stimme eher nicht zu
und stimme gar nicht zu als „nein“ ge-
poolt. Anschließend wurden Odds Ratios
(OR) und dazugehörige 95%-Konfidenz-
intervalle (95%-KI) mittels der folgenden
Formeln berechnet:

OR = (a/b)/(c/d)
95% KI = e ln(OR)±1,96*Ö(

1
a
+ 1

b
+ 1

c
+ 1

d
)

Dabei war a als Anzahl der Ja-Antwor-
ten und c als Anzahl der Nein-Antworten
von Rettungskräften auf dem Land sowie
b als Ja- und d als Nein-Antworten von
Teilnehmenden in der Stadt definiert. Die
statistische Auswertung erfolgte mithilfe
des Programms JASP (Version 0.16.4; Uni-
versity of Amsterdam, Amsterdam,Nieder-
lande).
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Tab. 2 Hotspots sowieUrsachen für Einsätze sowieGründe für Fehleinsätze bei FrequentUsern
nach überwiegendem Einsatzgebiet
Hotspot Land (n= 541) in % Stadt (n= 601) in % χ2; p-Wert
Bahnhof/ZOB 1,85 21,13

Bestimmte Privatadresse 42,51 23,96

Bestimmte Stadtteile 13,49 34,94

Pflegeheime 35,12 13,98

Sonstige 7,02 5,99

224,55;
p≤ 0,001

Ursache Land (n= 541) in % Stadt (n= 601) in % X2; p-Wert
Chronische Erkrankung 14,23 11,31

Intoxikationen 13,49 34,11

Psychische Notfälle 11,65 8,49

Versorgungsprobleme 51,76 38,27

Sonstige 8,87 7,82

66,44;
p≤ 0,001

Gründe Land (n= 541) in % Stadt (n= 601) in % X2; p-Wert
Behandlung vor Ort 55,82 50,42

Böswillige Alarmierung 2,40 2,16

Kein:e Patient:in am Einsatzort 2,77 6,99

Patient:in verweigert 21,81 24,96

Sonstige 17,19 15,47

13,50;
p= 0,009

ZOB Zentraler Omnibus-Bahnhof

Ergebnisse

Charakteristika der Studienteilneh-
menden

Insgesamt wurden 1167 Fragebögen aus-
gefüllt, davon wurden 1142 zu 100% und
korrekt ausgefüllt. Ausgeschlossenvonder
finalen Analysewurden Teilnehmende, die
nicht mehr aktiv im Rettungsdienst ar-
beiteten. Von den 1142 Studienteilneh-
menden (. Tab. 3) waren 36,69% Frauen,
62,87%Männer und0,44%divers. 38,00%
der Teilnehmendenwarenweniger als fünf
Jahre im Rettungsdienst tätig, wohinge-
gen die anderen 62,00% fünf Jahre oder
länger im Dienst tätig waren. Der Anteil
der teilnehmendenRettungskräfte,welche
überwiegend im ländlichen (47,37%) bzw.
städtischen (52,63%) Gebiet tätig waren,
war in etwa vergleichbar (. Tab. 3).

Hotspots und Gründe im
Zusammenhang mit Frequent Usern

Als häufigste Hotspots wurde von den Stu-
dienteilnehmenden (n= 1142) bestimm-
te Privatadressen (32,75%), das Pflege-
heim (29,99%) und bestimmte Stadttei-
le (24,78%) angegeben (. Abb. 2). Zwi-
schen demHotspot und demüberwiegen-
den Einsatzgebiet konnte eine signifikan-

te Assoziation (p≤ 0,001) identifiziert wer-
den (. Tab. 2). Dabei waren im ländlichen
Raum(n= 514) die drei häufigsten Hot-
spots bestimmte Privatadressen (42,51%),
das Pflegeheim (35,12%) und bestimmte
Stadtteile (13,49%), wohingegen im städ-
tischen Einsatzgebiet (n= 601) bestimm-
te Stadtteile (34,94%), bestimmte Privat-
adressen (23,96%) und der Bahnhof/ZOB
(21,13%) angegeben wurden.

Als häufigste gesundheitliche Ursa-
che für Einsätze im Zusammenhang mit
FrequentUsern gab dieGesamtstudienpo-
pulation (N= 1142) Versorgungsproble-
me (44,66%) gefolgt von Intoxikationen
(24,34%) an (. Abb. 2). Auch hier bestand
eine signifikante Assoziation (p≤ 0,001)
mit dem Einsatzgebiet, wobei im ländli-
chen Raum (n= 541) Versorgungsproble-
me (51,76%), chronische Erkrankungen
(14,23%) und Intoxikationen (13,49%) am
häufigstenwaren(. Tab.2). Imstädtischen
Raum (n= 601) waren ebenfalls Versor-
gungsprobleme (38,27%), Intoxikationen
(34,11%) und chronische Erkrankungen
(11,31%) die häufigsten Ursachen.

Mit Abstand der häufigste Grund für
Fehleinsätze mit Frequent Usern war die
Behandlung vor Ort (52,98%) gefolgt von
Patient:in verweigert (23,47%) (. Abb. 2).
Vergleichbar ist dies auch bei Stratifizie-
rung nach Einsatzbereich (. Tab. 2), auch

wenn anzumerken ist, dass hier wieder ei-
ne signifikante Assoziation zwischen den
Gründen und dem überwiegenden Ein-
satzgebiet vorliegt (p= 0,009).

Einfluss der Frequent User auf den
Rettungsdienst

Die vollständigeDarstellungdes Einflusses
vonFrequentUsernaufVerhaltenundPers-
pektiveder teilnehmendenRettungskräfte
ist in . Abb. 1 dargestellt. Die Studienteil-
nehmenden stimmen mit etwa 70% oder
mehr eher/voll zu, dass sie voreingenom-
men sind, wenn sie zu bestimmten Hot-
spots gerufen werden, Frequent User die
Geduld und Stimmung der Rettungskräfte
negativ beeinflussen und dass sie bereits
mit der im übertragenen Sinne Zusatzin-
formation der Leitstelle „geht mal gucken“
zuFrequentUserngeschicktwurden.Eben-
falls zu ≥70% stimmten die Rettungskräf-
te zu, dass Frequent Usern nicht bewusst
ist, was die Tätigkeit des Rettungsdiensts
ist, dass Frequent User ihre Symptomatik
meist bedrohlicher als medizinisch not-
wendig einschätzen und dass meist Sym-
ptomebeidiesenvorliegen,welcheunspe-
zifisch sind und keine rettungsdienstliche
Indikation darstellen (.Abb. 1).

Im Vergleich von ländlichen und städ-
tischen Einsatzgebieten war die Chance
von vermehrten Einsätzen bei Frequent
Usern außerhalb der Öffnungszeiten von
Gesundheits-/Sozialeinrichtungen (OR:
1,65 [95%-KI: 1,30; 2,09]) sowie dass Fre-
quentUser ihre Symptomatikbedrohlicher
als notwendigeinschätzen (OR: 1,95 [95%-
KI: 1,37; 2,77]), im ländlichen Gebiet sig-
nifikant höher als im städtischen Umfeld
(. Tab. 1). Mit einer signifikant geringeren
Chance im ländlichen Gebiet assoziiert
war, voreingenommen in den Einsatz zu
gehen, wenn man an einen Hotspot ge-
rufen wird (OR: 0,74 [95%-KI: 0,56; 0,97])
oder einen Folgeeinsatz mit gleichem
Stichwort hat (OR: 0,72 [95%-KI: 0,57;
0,93]) (. Tab. 1). Genauso war die Chance
im ländlichen Bereich niedriger, dass die
Rettungskräfte mit dem Zusatz „geht mal
gucken“ an einen Einsatzort gesendet
werden (OR: 0,70 [95%-KI: 0,55; 0,91]),
dass Frequent User keine ausreichende
Untersuchung zulassen (OR: 0,52 [95%-KI:
0,41; 0,66]) und dass zu einem Frequent
User, welcher zu Hause gelassen wurde,
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Tab. 3 Charakteristika der Studienteil-
nehmenden

Charakteristikum N= 1142 in %

Geschlecht
Frauen 36,69

Männer 62,87

Divers 0,44

Zeit im Rettungsdienst tätig
<5 Jahre 38,00

≥5 Jahre 62,00

Überwiegendes Einsatzgebiet
Land 47,37

Stadt 52,63

ein weiteres Rettungsmittel im Laufe des
Tages fahren musste (OR: 0,67 [95%-KI:
0,52; 0,85]) (. Tab. 1). Des Weiteren war
die Tendenz, dass Frequent User weniger
sorgfältig behandelt/untersucht werden
(OR: 0,61 [95%-KI: 0,48; 0,78]), dass bei
diesen weniger qualifiziert dokumentiert
wird (OR: 0,51 [95%-KI: 0,37; 0,70]) und
dass diese, aufgrund von Alarmierung
durch Dritte, keine rettungsdienstliche
Versorgung wünschen (OR: 0,67 [95%-KI:
0,53; 0,84]), signifikant geringer im länd-
lichen Einsatzgebiet im Vergleich zum
städtischen (. Tab. 1).

Diskussion

Die Literatur zeigt, dass Frequent User
häufig im Rettungsdienst anzutreffen
sind. Diese deutschlandweite Befragung
von Rettungskräften im Format einer
Querschnittstudie zeigt, dass insbeson-
dere Versorgungsprobleme sowie Intoxi-
kationen häufige Ursachen für Einsätze
im Zusammenhang mit Frequent Usern
sind. Frequent User haben außerdem ei-
ne (selbstberichtete) Auswirkung auf die
Arbeitsweise sowie die Stimmung der teil-
nehmenden Rettungskräfte. Des Weiteren
sind signifikante Unterschiede zwischen
rettungsdienstlichen Einsätzen auf dem
Land und in der Stadt zu erkennen, wo-
bei der Einfluss von Frequent Usern auf
Rettungskräfte auf dem Land insgesamt
als weniger stark eingeschätzt wird.

Kritisch zu beurteilen ist sicherlich, dass
Frequent User die Geduld und Stimmung
bei über 70% der Teilnehmenden nega-
tiv beeinflussen. Auch Angaben zu Einsät-
zen wie „geht mal gucken“ können die
Rettungskräfte negativ beeinflussen. Zum

einen können sich Frequent User negativ
aufdasEinsatzaufkommenauswirken,wel-
ches im öffentlichen Rettungsdienst zwi-
schen 1994/1995 und 2016/2017 bereits
von 9,5 Mio. auf 16,4 Mio. angestiegen
ist [7]. Zum anderen könnten sich ver-
mehrt Einsätze und Veränderungen von
Stimmung und Geduld negativ auf die Ge-
sundheit der Rettungskräfte auswirken. So
ist bereits bekannt, dass viele Rettungs-
kräfte in Deutschland an Schmerzen und
mentalen Gesundheitsprobleme wie De-
pression leiden [16, 17].

Neben dem direkten Einfluss auf die
Rettungskräfte zeigten Analysen aus den
USA, dass FrequentUser signifikanthöhere
finanzielle Kosten verursachen als andere
Patient:innen [8] und somit auch das Ge-
sundheitssystem selbst beeinflussen. Ei-
ne weitere Analyse aus den USA zeigte,
dass Frequent User nur etwa 3,3% der
Notfallpatient:innen ausmachten, aber für
17% aller Notaufnahmen sorgten. Darü-
ber hinaus führten die Frequent User bis
zu 32% der Rettungsdiensttransportkos-
ten herbei, obwohl diese nur einen kleinen
Teil der Patient:innen ausmachten [27].

Auch wenn Versorgungsprobleme so-
wohl im städtischen als auch im länd-
lichen Bereich laut Rettungskräften die
wahrgenommene Hauptursache für Ein-
sätze im Zusammenhang mit Frequent
Usern sind, scheinen diese im ländlichen
Bereich allerdings häufiger zu sein. Dies
zeigt sich auch dadurch, dass auf dem
Land die Chance signifikant größer war,
außerhalb der Öffnungszeiten vonmedizi-
nischen Versorgungseinrichtungen zu ei-
nem Frequent User gerufen zu werden,
als in der Stadt (. Tab. 2). Stadt-Land-
Unterschiede in der Versorgung sind be-
reits länger bekannt. So zeigt eine Ana-
lyse von Rüger et al. aus dem Jahr 2014,
dass im Bundesland Bayern keine großen
Unterschiede in der Hausarztdichte zwi-
schen ländlichen und städtischen Regio-
nen bestanden, wohingegen die Dichte
von Frauenärzt:innen, Internist:innen und
Psychotherapeut:innen in den ländlichen
Regionen besonders niedrig ist [20]. Soll-
ten die Versorgungsprobleme in Deutsch-
land und insbesondere in den ländlichen
Regionen noch weiter zunehmen, ist si-
cherlich mit einer noch stärkeren Belas-
tung der Rettungskräfte durch unkritische
Patient:innenals auchdurchFrequentUser

zu rechnen, insbesondere weil eine re-
trospektive Analyse aus Dänemark zeigte,
dass eine wiederholte Nutzung des Ret-
tungsdiensts mit dem Vorliegen chroni-
scher Krankheiten assoziiert war [28] und
somit die teilweise demografisch beding-
te Zunahme chronischer Krankheiten in
Deutschland sich negativ auf die Situati-
on des Rettungsdiensts auswirken kann.

InBetrachtungweitererStadt-Land-Un-
terschiede ist auffällig, dass im städtischen
BereichdieChancevonFrequentUsern,die
keine Versorgung/Behandlung durch den
Rettungsdienst wünschen, höher ist, da
die Alarmierung durch Dritte erfolgte oder
diese generell keine ausreichende Unter-
suchung zulassen. Gründe hierfür können
der Substanzmissbrauch und Intoxikatio-
nen bei Frequent Usern sein, aber auch der
Wunsch nach sozialer Unterstützung und
die Unfähigkeit, allein medizinische Hilfe
in Anspruch zu nehmen oder sich selbst-
ständig in eine medizinische Einrichtung
zu begeben [15]. Basierend auf diesen Da-
ten könnteman zumindest vermuten, dass
der Rettungsdienst durch einige Frequent
User eher als Sozialdienst anstatt als me-
dizinische Institution für den Notfall wahr-
genommen wird.

Die Versorgungsprobleme können da-
bei nicht nur Auslöser für die häufige Ret-
tungsdienstalarmierung sein, sondern ggf.
auch durch das Rettungsdienstfachperso-
nal verstärktwerden, beispielsweisewenn,
wie in dieser Studie dargestellt, weniger
genau dokumentiert, untersucht oder be-
handelt wird. Unspezifische Symptomati-
kenundangegebenehäufigereambulante
Versorgungen verbunden mit möglicher-
weise weiteren Rettungsdienstkontakten
amselbenTagkönnenauchals Indiz fürdie
nichtadäquate rettungsdienstlicheVersor-
gung der Frequent User angesehen wer-
den. Um die Gefahren und Gründe der
möglichen rettungsdienstlichen Unterver-
sorgung abzuschätzen. sind weitere Stu-
dien nötig.

Frequent User erhöhen den Druck, wel-
cher ohnehin schon auf der Notfallver-
sorgung allgemein und dem Rettungs-
dienst speziell lastet. Hier lassen aktu-
elle Entwicklungen vermuten, dass Not-
rufe und Einsätze dieser speziellen Pa-
tient:innenpopulation zukünftignoch stei-
gen werden. Ein erfolgversprechender Lö-
sungsansatz könnte das Etablieren eines

6 Notfall + Rettungsmedizin



interdisziplinären Case Managements sein
[6, 26]. Dieser Wechsel bzw. eine Ergän-
zung von einem rein reaktiven Rettungs-
dienstzueinemproaktiven,vielleichtsogar
präventiven Dienst könnte gut in das sich
aktuell etablierende Gemeindenotfallsani-
tätskonzept integrieren [24].

Diese Studie hat mehrere Limitatio-
nen. Zum einen wurde die Wahrnehmung
der Rettungskräfte zu Frequent Usern
abgefragt und zum jetzigen Zeitpunkt
besteht keine Möglichkeit, die Meinung
der Teilnehmenden mit anderen Daten
zu untermauern. Wenn der diskutierte
Wunsch nach sozialer Unterstützung eine
Ursache von Frequent Usern sein sollte,
könnte dies durch die Coronapandemie
noch verstärkt worden sein, wodurch
die Wahrnehmung der Rettungskräfte
verzerrt ist. Es wäre also denkbar, dass
die Wahrnehmung der Rettungskräfte in
Bezug auf die FU einige Zeit nach Ende
pandemischer Maßnahmen eine ande-
re wäre. Außerdem handelt es sich bei
dieser Studie um eine Querschnittstudie,
welche keine Rückschlüsse auf kausale
Zusammenhänge zulässt.

Fazit

Der deutsche Rettungsdienst ist an zwei-
erlei Seiten unter Druck. Zum einen fehlt
es an Personal und zum anderen steigt
durch die Zunahme der Hilfeleistungs-
ersuchen die Arbeitsbelastung. Das kon-
sequente Adressieren der Frequent-User-
Problematik könnte möglicherweise eine
Entlastung in beiden Problembereichen
schaffen. Eine steigende Stimmung bzw.
möglicherweise Verbesserung der Mo-
tivationslage des Rettungsfachpersonals
ginge Hand in Hand mit der Reduktion
von Rettungsdiensteinsätzen, insbeson-
dere von Bagatelleinsätzen, einher. Zu
den konkreten systemischen Auswirkun-
gen wie auch zu den geeigneten Mitteln,
umdenFrequentUsernpassendeHilfeleis-
tungsangebote zu unterbreiten, erscheint
weitere Forschung dringend notwendig.
Insbesondere da die vorliegende Stu-
die vage Anhaltspunkte aufzeigt, dass
Versorgungsprobleme eine mögliche Ur-
sache für vermehrte Einsätze bei Frequent
Usern sind. Ein möglicher Ansatzpunkt
scheint das Ausdifferenzieren von Re-

aktionsmöglichkeiten in Leitstellen und
Rettungsdiensten zu sein, insbesondere
die flächendeckende Einführung und der
proaktive Einsatz von Gemeindenotfall-
sanitäter:innen könnte zur Entspannung
führen.
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Abstract

Impact of frequent users on emergency medical services personnel:
survey results

Background: Frequent users (FUs) increasingly use emergency medical services (EMS)
in a short period of time and can thus have a direct influence on the volume and
character of operations. For this reason, the aim of this study was to investigate how
EMS personnel in Germany perceive FUs.
Methods: This was a Germany-wide cross-sectional survey study with EMS personnel.
The data were descriptively analyzed by calculating frequencies. Differences regarding
FUs in rural and urban areas were analyzed using the Chi2 test and by calculating odds
ratios (OR) and associated 95% confidence intervals (95% CI).
Results: A total of 1142 EMS personnel (36.69%women, 62.87%men) were included in
the study. The two most frequently perceived locations of emergency calls related to
FUswere certain private addresses (32.75%) and nursing homes (29.99%), and themost
common causes were medical supply problems (44.66%) and intoxications (24.34%).
In rural areas, certain private addresses (42.51%) were also the most frequent locations
of intervention, whereas in urban areas, certain urban neighborhoods were more
dominant (34.94%). FUs had a negative impact on the behavior, mood, and patience of
EMS responders. In rural areas, the odds of FUs receiving a careful medical evaluation
was lower (OR 0.61 [95% CI 0.48; 0.78]) and patients did not want care because third
parties alerted the rescue workers (OR 0.67 [95% CI 0.53; 0.84]). In contrast, in rural
areas the odds of FUs rating their symptoms as more threatening than necessary was
higher (OR 1.95 [95% CI 1.37; 2.77]) and that an outreach to FUs occurs outside the
opening hours of care providers (OR 1.65 [95% CI 1.30; 2.09]).
Conclusion: This study shows that frequent users have a negative impact on the mood
as well as the working method of EMS responders, and urban–rural differences exist
both in this regard and in relation to the most frequent deployment locations.
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