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Zusammenfassung

Ziel der Studie: Ziel der Studie ist a) die Prävalenzerfassung psychosozialer Notfälle
in der Notaufnahme, b) die Ermittlung des Anteils der nicht als (Neben-)Diagnose
kodierten psychosozialen Fälle (Dunkelziffer) und c) die Charakterisierung identifizierter
Patient*innen.
Methodik: In einer retrospektiven Studie wurden psychosoziale Notfälle einer
Kalenderwoche aus der Routinedokumentation der zentralen Notaufnahme (ZNA) der
Charité – Universitätsmedizin Berlin, Charité Campus Mitte (CCM) identifiziert. Nach
Ausschluss von geplant aufgenommenen Fällen wurden 862 Patient*innen in die
Studie eingeschlossen. Die identifizierten psychosozialen Notfälle wurden hinsichtlich
ihrer soziodemografischen und klinischen Merkmale deskriptiv analysiert und mit
anderen Notfällen verglichen.
Ergebnisse: Die Prävalenz psychosozialer Notfälle unter Notaufnahmepatient*innen
im angegebenen Zeitraum betrug 11,9% (n= 103). Ein Großteil der psychosozialen
Notfälle war in den Diagnosen nicht (35,9%) oder nicht vollständig (20,4%) kodiert.
Es gab einen statistisch relevanten Unterschied in der Geschlechterverteilung
mit einem signifikant höheren Männeranteil unter den psychosozialen Notfällen
(70,9%) im Vergleich zu anderen Notfällen (50,7%; p< 0,0001). Die 2 häufigsten
Behandlungsanlässe unter den psychosozialen Notfällen waren Substanzmissbrauch
(66,0%) und Obdachlosigkeit (20,4%).
Schlussfolgerungen:Diese Studie zeigt einen relevanten Anteil an in den Routinedaten
dokumentierten psychosozialen Behandlungsanlässen an allen Behandlungsanlässen
in der Notaufnahme und einen hohen Anteil von in den kodierten Diagnosen
nicht erfassten Fällen (Dunkelziffer) auf. Notaufnahmen stellen somit eine wichtige
Anlaufstelle für vulnerable Patient*innengruppen dar, die dort bisher nicht ausreichend
identifiziert werden.

Schlüsselwörter
Psychische Erkrankungen · Drogenmissbrauch · Soziale Belastungen · Notfallversorgung · Soziale
Notfallmedizin

Hintergrund und Fragestellung

Rettungsdienst und Notaufnahmen fun-
gieren, auch wegen ihrer permanenten,
barrierefreien Verfügbarkeit, als soziale
„Sicherheitsnetze“ der Gesellschaft [1,
11]. Dies wird sichtbar in der Assoziati-
on zwischen einem niedrigen sozioöko-
nomischen Status und psychiatrischen
Erkrankungen [27] sowie einer erhöh-
ten Inanspruchnahme der Notaufnahmen

bzw. des Rettungsdiensts dieses Perso-
nenkreises [7, 18, 27].

Weiterhin zeigt sich eine steigendeTen-
denz des Auftretens sog. psychosozialer
Notfälle. Damit werden Behandlungsan-
lässe in der Notaufnahmebeschrieben, die
einerseits eine „durch eine sozialeMangel-
situation getriggerte Exazerbationen ei-
ner psychischen Erkrankung“ [17] darstel-
len oder ausschließlich durch soziale Um-
stände wie beispielsweise Obdachlosig-
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Tab. 1 Kriterien für die Definition eines
psychosozialenNotfalls inderNotaufnahme
Folgen von Substanzmissbrauch

Angst- und Panikstörungen

Belastung: akute Belastungsreaktion und
Überforderung aufgrund psychischer oder
sozialer Umstände

Suizidgedanken bei fehlender psychiatri-
scher Grunderkrankung

Familiäre Konfliktsituationen und Gewalt

Antisoziales Verhalten und Delinquenz

Pathologische Trauerreaktion

Folgen von Trennung

Verelendung, Armut

Pflegenotstand

Vereinsamung

Verwahrlosung

Obdachlosigkeit

Konfliktsituationen und Gewalt in der Part-
nerschaft

Arbeitslosigkeita

Kontaktanlässemit Bezug auf das Wohnum-
feld/die wirtschaftliche Lage [13]

Stuprum bzw. Vergewaltigung

Opfer körperlicher Gewalt/Verbrechen
a Nur als psychosozialer Notfall gewertet, so-
fern es einen weiteren psychosozialen Begleit-
oder Hauptanlass gab

keit bedingt sind [11, 14, 17, 22]. Als Ur-
sache für eine steigende Inzidenz psy-
chosozialer Notfälle wird ein Zusammen-
hang zu sich ändernden sozioökonomi-
schen Ressourcen und Lebensumständen
der Patient*innen genannt [17, 24]. Für
die prähospitale Versorgung zeigen Aus-
wertungen, dass psychosoziale und psy-
chiatrische Notfälle den zweithäufigsten
Einsatzgrund unter den Notarzteinsätzen
darstellen [18]. Ambulant behandelte Fälle
in Notaufnahmen aufgrund von ,Faktoren,
die den Gesundheitszustand beeinflussen
und zur Inanspruchnahme des Gesund-
heitswesens führen‘ (sog. Z-Diagnosen ge-
mäß ICD10), wiesen zwischen 2009 und
2015 mit 214,7% die vierthöchste Steige-
rungsrateunter allenDiagnosekapiteln auf
[28]. Dies schließt Personen mit potenziel-
lenGesundheitsrisikenaufgrundsozioöko-
nomischer oder psychosozialer Umstände
ein.

Flächendeckende detaillierte Untersu-
chungen zur Prävalenz vonpsychosozialen
Notfällen in Notaufnahmen in Deutsch-
land sowie international sind bisher nicht

vorhanden. Konkrete Daten zu einzelnen
Standorten in Deutschland lassen auf
einen Anteil zwischen 11,5% [24] und
14–20% [11] schließen. Personen, die
unter der Armutsgrenze leben oder die
Notaufnahmen aufgrund sozialer Notla-
gen häufig nutzen, zeigen zudem eine
deutlich höhere Mortalitätsrate [10, 15,
16]. Für Patient*innen bedeutet dies eine
inadäquateVersorgung, für überfüllteNot-
fallaufnahmen eine zusätzliche Belastung
und für soziale Sicherungssysteme eine
ineffiziente Versorgung, die langfristig mit
erhöhten Kosten einhergeht. Als zentraler
Auflaufpunkt dieser vulnerablen Per-
sonengruppen könnten Notaufnahmen
einen wesentlichen Beitrag zur Identifika-
tion dieser Patient*innen leisten. Durch
konsequenteWeiterleitung in geeignetere
Versorgungsstrukturen wäre eine nach-
haltige Verbesserung ihres sozialen und
gesundheitlichen Zustands erreichbar.

Internationale Studien zeigten bereits,
dass eine Intervention durch Sozialarbei-
ter*innen oder ein gezieltes Fallmanage-
ment die Inanspruchnahme der Notauf-
nahmen durch diese Patient*innen redu-
zieren kann [2, 9, 23].

In der folgenden Arbeit wird primär
diePrävalenzpsychosozialerNotfälleunter
denNotaufnahmefällen der zentralenNot-
aufnahmedesCampusCharitéMitte durch
ein retrospektives Screening der gesam-
ten Notaufnahmedokumentation erfasst.
Sekundär wird die erfasste Prävalenz mit
der anhand von kodierten Diagnosen er-
mittelten Prävalenz verglichen, um daraus
die Dunkelziffer psychosozialer Notfälle in
der Routinedokumentation von Notauf-
nahmen abzuschätzen. Um mögliche Un-
terschiede von Patient*innen mit psycho-
sozialenBehandlungsanlässenhinsichtlich
ihrer soziodemografischen und klinischen
Merkmale zu identifizieren, werden diese
Fälle zudem mit anderen Notfällen vergli-
chen.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Studienpopulation

Alle Erste-Hilfe-Scheine (EH-Scheine) von
Patient*innen, die in der Woche vom
06.05.2019 bis zum 12.05.2019 in der zen-
tralen Notaufnahme am Charité Campus

Mitte der Charité – Universitätsmedizin
Berlin vorstellig wurden, wurden retro-
spektiv ausgewertet. Insgesamt wurden
867 Fälle aus dieser Woche bewertet. Aus-
geschlossen wurden lediglich geplant in
die Klinik aufgenommene Fälle (n= 5). Für
die verbleibenden 862 Fälle wurde die im
Folgenden beschriebene Datenerhebung
durchgeführt.

Variablen/Zielgrößen

Zur Definition der „psychosozialen Notfäl-
le“ wurden die in . Tab. 1 aufgeführten
Kriterien, die aus der deutschsprachigen
Literatur zu diesem Thema entnommen
und umweitere Indikationen ergänzt wur-
den, verwendet [11, 17]. Das Vorliegen
der genannten Kriterien wurde anhand
der Dokumentation in der Notaufnahme
überprüft. Ein Notfall wurde als psychoso-
zial klassifiziert, sobald eines der Kriteri-
en für die Definition eines psychosozialen
Notfalls in der Notaufnahme erfüllt war.
Die Bewertung erfolgte anhand der in der
klinischen Routine dokumentierten Daten
durch medizinisches Personal. Eine Gold-
standarddiagnostik und ein prospektives
Screening wurden nicht durchgeführt.

Zusätzlich zu den psychosozialen Not-
fällen wurden psychiatrische Notfälle ge-
sondert erfasst. Als psychiatrischer Notfall
wurde der Behandlungsanlass gewertet,
wenn das behandelnde Notaufnahmeper-
sonal eine entsprechende psychiatrische
Diagnose gestellt hatte.

Die identifizierten psychosozialen Not-
fälle wurden in Begleit- oder Hauptanlass
eingeteilt.Wenn ein psychosozialer Notfall
als Begleitanlass gewertet wurde, wurde
zusätzlich erfasst,welchenpsychiatrischen
oder somatischen Hauptanlass es gab.

Soziodemografische und klinische Cha-
rakteristikawurden für alle psychosozialen
Notfälle aus der klinischen Routinedoku-
mentation in der Notaufnahme extrahiert.

Die deskriptive statistische Auswer-
tung erfolgte mit IBM SPSS® Statistics 24
(IBM, Armonk, NY, USA). Es wurden relative
und absolute Häufigkeiten für kategoriale
Variablen sowie Median und Interquar-
tilsabstände (IQR) für metrisch skalierte
Merkmale berechnet. Für den Vergleich
der Gruppen „psychosozialer Notfall“ und
„kein psychosozialer Notfall“ wurde für
das Alter der Mann-Whitney-U-Test und
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Psychosoziale No�älle
n= 103

Kein Hinweis auf 
psychosoziale 

Behandlungsanlässe 
n=753

Rein psychosozialer
Behandlungsanlass

n=11 

Psychiatrischer und 
psychosozialer 

Behandlungsanlass 
n=66

Gesam�älle der erfassten psychosozialen und psychiatrischen No�älle: n=112 

Screening Erste-Hilfe-Scheine 
auf psychosoziale 

Behandlungsanlässe
N=862

Psychiatrischer
Behandlungsanlass, 

psychosozialer Anlass
nicht beurteilbar n=2

Psychosozialer
Behandlungsanlass, 

psychiatrischer Anlass
nicht beurteilbar

n=26

Rein psychiatrischer
Behandlungsanlass

n=7 

Ausschluss: 
nicht auswertbare
Datengrundlage

n=6 

Psychiatrische 
Hauptanlässe 

n=75

Zusätzliches Screening auf 
psychiatrische Hauptanlässe

Abb. 18 Flow-Diagramm zur Studienpopulation

für das Geschlecht der χ2-Test verwendet.
Dabei wurde ein p-Wert mit p< 0,05 als
statistisch signifikant gewertet.

Die retrospektive Datenverwertung für
dieses Projekt wurde durch die Ethik-
kommission der Charité – Universitäts-
medizin geprüft und positiv beschieden
(EA1/082/18). Die Studiendurchführung
erfolgte in Übereinstimmung mit der
Deklaration von Helsinki.

Ergebnisse

Prävalenz psychosozialer und
psychiatrischer Behandlungsanlässe
in der Notaufnahme

Von den 862 gescreenten Notaufnah-
mefällen wurden 103 (11,9%) als psy-
chosoziale Notfälle identifiziert, bei 753
(87,4%) gab es keinen Hinweis auf psy-
chosozialeBehandlungsanlässe (. Abb.1).
Damit konnten 856 abschließend bewer-
tet werden, bei den 6 nichtbewertbaren
Fällen (0,7%) waren die Angaben im
Klinikinformationssystem unzureichend.
Dies war beispielsweise der Fall, wenn
Patient*innen die Notaufnahme bereits

vor dem Arztkontakt wieder verlassen
hatten. Neben den psychosozialen Notfäl-
len wurden psychiatrische Hauptanlässe
(n= 75 =̂ 8,7%) aus allen Behandlungsan-
lässen gesondert erfasst. In 7,6% (n= 66)
der Fälle lag sowohl ein psychiatrischer
als auch ein psychosozialer Behandlungs-
anlass vor. Es gab 7 rein psychiatrische
Notfälle und 11 rein psychosoziale Not-
fälle. In den restlichen 2 psychiatrischen
Notfällen und den restlichen 26 psycho-
sozialen Notfällen war unbekannt, ob sie
gleichzeitig auch einen psychosozialen
bzw. einen psychiatrischen Notfall dar-
stellten. Der Gesamtanteil der erfassten
psychosozialen und psychiatrischen Not-
fälle entsprach damit 12,9% (n= 112).
Darunter waren am häufigsten die Dia-
gnosen F10 bis F19 „Psychische und
Verhaltensstörungen durch psychotrope
Substanzen“ [13] vertreten.

Vergleich demografischer Daten
zwischen psychosozialen und
anderen Notfällen

Die Geschlechterverteilung zwischen den
psychosozialen Notfällen und den rest-

lichen Fällen ergab einen statistisch si-
gnifikanten Unterschied (p< 0,0001): Bei
denpsychosozialenNotfällenüberwogder
Männeranteil mit 70,9% (n= 73), bei den
nichtpsychosozialen Notfällen waren mit
einem Männeranteil von 50,7% (n= 382)
beide Geschlechter ungefähr gleich ver-
teilt (. Abb. 1).

Für das Alter ergab sich eine ähnliche
Verteilung für psychosoziale Notfälle (me-
dianes Alter: 42; IQR: 32–55; n= 103) und
nichtpsychosoziale Notfälle (medianes Al-
ter 43; IQR: 31–63; n= 753). Damit gab es
keinensignifikantenUnterschiedzwischen
diesen beiden Gruppen (p= 0,319).

Dunkelziffer psychosozialer Notfälle

In 35,9% (n= 37) der Fälle wurden die
psychosozialen Notfälle zwar in der Anam-
nese oder der körperlichen Untersuchung
erwähnt, jedoch nicht mittels ICD-10 ko-
diert. Von den psychosozialen Notfällen
waren zusätzlich 20,4% (n= 21) unvoll-
ständig kodiert. Psychische Vorstellungs-
gründe wie Substanzmissbrauch oder Pa-
nikstörungen wurden mit je 51,5% und
70,0% häufiger vollständig kodiert als so-
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Abb. 29Anteil der jewei-
ligen psychosozialen Be-
handlungsanlässe an der
Gesamtheit der psychoso-
zialenNotfälle (n=103) als
relativeWerte in Prozent.
Mehrfachnennungenwa-
renmöglich

ziale Umstände wie beispielsweise Ob-
dachlosigkeit (23,8%). Bei psychiatrischen
und gleichzeitig psychosozialen Notfällen
(n= 66) waren im Vergleich zu rein psy-
chosozialen Notfällen etwas mehr Fälle,
insgesamtdieHälfte (n= 33 =̂ 50,0%), voll-
ständig kodiert.

Charakterisierung psychosozialer
Notfälle

Der häufigste Behandlungsanlass unter
den psychosozialen Notfällen war Sub-
stanzmissbrauch (66,0%), gefolgt von
Obdachlosigkeit (20,4%) und akuten Be-
lastungsreaktionen (15,5%) bzw. Überfor-
derung,Angst-undPanikstörungen(9,7%)
und Verwahrlosung (6,8%; . Abb. 2), da-
bei war die Vergabe mehrerer Behand-
lungsanlässe pro Fall möglich (Mehr-
fachnennung). Die weiteren erfassten
Behandlungsanlässe waren nur vereinzelt
vertreten. Die Behandlungsanlässe „pa-
thologische Trauerreaktionen“ und „Fol-
gen von Trennung und Isolation“ waren in
den untersuchten Fällen nicht vertreten.
Bei Frauen waren die Behandlungsanläs-
se Substanzmissbrauch (n= 17 =̂ 56,7%)
und Obdachlosigkeit (n= 4 =̂ 13,3%) im
Vergleich zu Männern (Substanzmiss-
brauch: n= 52 =̂ 71,2%; Obdachlosigkeit:
n= 17 =̂ 23,3%) etwas seltener, Stuprum
(w: n= 3 =̂ 10%; m: n= 1 =̂ 1,4%), Pfle-
genotstände (w: n= 3 =̂ 10%; m: n= 0)
und akute Belastungsreaktionen bzw.

Überforderung (w: n= 7 =̂ 23,3%; m:
n= 9 =̂ 12,3%) waren bei Frauen hingegen
etwas häufiger.

Die . Tab. 2 fasst weitere Charakteris-
tika psychosozialer Notfälle zusammen. In
nahezu der Hälfte aller Fälle (n= 103) stell-
te der psychosoziale Notfall den Hauptan-
lass (48,5%)desNotaufnahmebesuchsdar,
in der anderen Hälfte war er lediglich Be-
gleitumstand (51,5%). Beim größten An-
teil (34,0%) dieser Begleitanlässe war ei-
ne psychiatrische Erkrankung als Hauptbe-
handlungsanlass angegeben, gefolgt von
traumatischen(22,8%)und internistischen
Hauptanlässen (20,9%).

Bei einem der 103 psychosozialen Not-
fälle wurde im EH-Schein ein psychiatri-
sches Konsil eingefordert. Mehr als die
Hälfte aller psychosozialen Notfälle wurde
ambulant behandelt (53,4%), 39,8% wur-
den stationär aufgenommen. Sieben Pa-
tient*innen (6,8%) verließen die zentrale
Notaufnahme gegen ärztlichen Rat.

Der größte Teil der Patient*innen hat-
te eine deutsche Nationalität (68,0%), ge-
folgt vonwenigenPatient*innenmit polni-
scher (7,8%)undunbekannterNationalität
(5,8%). Die anderenNationalitäten verteil-
ten sich auf unterschiedliche Staaten.

Die erfassten Postleitzahlen entspra-
chen zu einem großen Teil dem Einzugs-
gebiet der zentralen Notaufnahme Charité
Berlin Mitte (31,1%; d.h. überwiegend
dem Postleitzahlbezirk 10) und in 22,3%
der Fälle dem Postleitzahlbezirk 13. Über-

dies kamen einige Patient*innen (16,5%)
von außerhalb des Einzugsgebiets. Bei
20,4% der Patient*innen waren keine
Postleitzahlen angegeben, unter diesen
befanden sich auch Personen ohne festen
Wohnsitz (15,5%).

Diskussion

Die Untersuchung der Notfälle innerhalb
einer Woche in der zentralen Notaufnah-
me der Charité Campus Mitte zeigte einen
Anteil von 11,9% an psychosozialen bzw.
von 12,9% an psychosozialen und/oder
psychiatrischen Notfällen, die retrospektiv
in der klinischen Routinedokumentation
identifiziert werden konnten. Der ermittel-
te Anteil der psychosozialen Notfälle un-
ter den Notaufnahmepatient*innen liegt
im Bereich der in früheren Arbeiten ermit-
telten Häufigkeiten von 11,5% [24] bis zu
14–20% [11]. Allerdings beziehen sich die-
se Arbeiten auf Patient*innen mit einem
rettungsdienstlichen Einsatz.

Die Dunkelziffer an psychosozialen
Notfällen (55,9%), die aus der Routi-
nedokumentation identifiziert wurden,
jedoch nicht (35,9%) oder nicht vollstän-
dig (20,4%) aus den kodierten Diagnosen
abgeleitet werden konnten, war sehr
hoch. Die hohe Dunkelziffer psychoso-
zialer Behandlungsanlässe in diagno-
sebasierten Routinedatenauswertungen
(Abrechnungsdaten, Krankenausstatistik)
lässt darauf schließen, dass diese Kodie-
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Tab. 2 Demografische und klinische Charakteristika psychosozialer Notfälle
Ausprägungen Absolute Werte

(relative Werte in %)

Männlich 73 (70,9)Geschlecht

Weiblich 30 (29,1)

Substanzmissbrauch 68 (66,0)

Obdachlosigkeit 21 (20,4)

Behandlungsanlässe
(häufigste)

Belastung 16 (15,5)

Hauptanlass 50 (48,5)Psychosozialer Notfall als
Vorstellungsgrund Begleitanlass 53 (51,5)

Ja 45 (43,7)

Nein 37 (35,9)

ICD-10-kodiert?

Unvollständig 21 (20,4)

Ja 1 (1,0)Konsil (psychiatrisch/
psychosomatisch) Nein 102 (99,0)

Ja 59 (57,3)Wiedervorstellung

Nein 43 (41,7)

Stationär 41 (39,8)

Ambulant 55 (53,4)

Verbleib

Gegen ärztlichen Rat verlassen 7 (6,8)

Deutsch 70 (68,0)Nationalität (häufigste)

Polnisch 8 (7,8)

Postleitzahlbezirk 10XXX 32 (31,1)

Postleitzahlbezirk 13XXX 23 (22,3)

Keine Angabe/ unbekannt 21 (20,4)

Wohnort (Postleitzahlen;
häufigste)

Nicht Berlin 17 (16,5)

ICD International Classification of Disease

rungen nur sehr limitierten Aufschluss
über den tatsächlichen Anteil dieser Fäl-
le in Notaufnahmedaten liefern können.
Daher ist mit einem noch höheren An-
teil psychosozialer Behandlungsanlässe
bei einem prospektiven Screening zu
rechnen.

In der untersuchten Population zeig-
te sich ein signifikant höherer Anteil an
Männern unter den psychosozialen Not-
fällen im Vergleich zu nichtpsychosozialen
Notfällen. Im Gegensatz zur vorliegenden
Studie konnte in einer weiteren Studie
jedoch kein signifikanter Unterschied
in der Geschlechterverteilung zwischen
Patient*innen mit psychosozialem Not-
fall und anderen Patient*innen gezeigt
werden [24]. Bezüglich der Altersvertei-
lung zeigte sich in unserer Studie kein
signifikanter Unterschied zwischen den
psychosozialen Notfällen und anderen
Patient*innenfällen in der Notaufnahme.
In einer Studie von Schmitt et al., in der
Notarztprotokolle ausgewertet wurden,
überwog unter den psychosozialen und
psychiatrischen Notfällen der Anteil der

Altersgruppe der 30- bis 50-Jährigen,
unter den restlichen Notarzteinsätzen
hingegen der über 60-Jährigen [24]. Auch
in der vorliegenden Arbeit zeigt sich, dass
die Gruppe der psychosozialen Notfäl-
le eher jünger ist, jedoch konnte hier
kein signifikanter Unterschied festgestellt
werden.

DiehäufigstenBehandlungsanlässeun-
ter den psychosozialen Notfällen stellten
Alkohol- und Substanzmissbrauch, gefolgt
von Obdachlosigkeit, akuter Belastungs-
reaktion bzw. Überforderung, Angst- und
PanikstörungenundVerwahrlosungdar. In
über der Hälfte der psychosozialen Not-
fälle kam es zur Wiedervorstellung in der
Notaufnahme mit erneut psychosozialem
Behandlungsanlass. Aus weiteren statisti-
schenErhebungenergabsich,dassvonOb-
dachlosigkeit eher Männer betroffen sind
[11]. Das konnte für andere soziale Um-
stände wie Arbeitslosigkeit nicht gezeigt
werden [21]. Daher könnten sich diese Un-
terschiede in der Geschlechterverteilung
aus der verwendeten Definition für einen
psychosozialen Notfall ergeben, da bei-

spielsweise Obdachlosigkeit in der vorlie-
genden Arbeit als psychosozialer Notfall
gewertet wurde, Arbeitslosigkeit als allei-
niger Umstand jedoch nicht. In einigen
Studien zu rein psychiatrischen Notfällen
gab es wiederum erhöhte Männeranteile
[8, 13]. In einer weiteren Studie von Se-
frin und Ripberger, in der psychische und
soziale Umstände getrennt ausgewertet
wurden, war unter den psychischen Not-
fällen Substanzmissbrauch ebenfalls der
häufigste Behandlungsanlass [25].

In früheren Studien konnte gezeigt
werden, dass verminderter sozialer Rück-
haltundpsychosozialeBelastungsfaktoren
für häufige Wiedervorstellungen in Not-
aufnahmen prädisponieren [2]. Häufig
werden psychosoziale Behandlungsan-
lässe auch im Zusammenhang mit sog.
Frequent Users, d. h. häufigen Notaufnah-
menutzer*innen [6]. festgestellt [4, 5, 20,
26]. Die vorliegende Studie bestätigt einen
hohen Anteil erfasster Wiedervorstellun-
gen (57,3%) unter den psychosozialen
Notfällen.

Im Vergleich zu der Verteilung von
ausländischen Staatsangehörigkeiten un-
ter den Einwohner*innen Berlins sind
in dieser Studie Einwohner*innen mit
deutscher Staatsangehörigkeit überreprä-
sentiert (Berlin-Brandenburg 2016; [3]).
Dies widerspricht in Teilen den Erkennt-
nissen aus anderen Studien, nach denen
Menschen mit Migrationshintergrund bei-
spielsweise einehöhere Inanspruchnahme
von Notaufnahmen unter anderem auch
für psychiatrische Behandlungsanlässe
aufzeigen [12, 19]. Allerdings wurde aus
den Daten nur die Staatsangehörigkeit
erhoben, die zu einer Untererfassung des
Migrationshintergrunds führen kann.

Limitationen der Arbeit

Unter dem Begriff „psychosoziale Not-
fälle“ wurden im Rahmen dieser Arbeit
bestimmte Behandlungsanlässe definiert,
dieausderLiteraturabgeleitetwurden.Die
Begriffsdefinition und die Differenzierung
zwischen psychischen, psychiatrischen
und sozialen Behandlungsanlässen ist in
der vorliegenden Literatur heterogen und
konnte im Rahmen dieser retrospektiven
Studie nicht adäquat erhoben werden.
Daher müssen die Ergebnisse dieser Stu-
die, wie auch andere Arbeiten zum Thema
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psychosoziale Notfälle, in Relation zu der
zugrunde liegenden Begriffsdefinition
dieser Studie interpretiert werden. Für
zukünftige, prospektive Projekte sollte
eine Unterscheidung der verschiedenen
Entitäten und eine Goldstandardbeur-
teilung der Behandlungsanlässe durch
ein entsprechend interdisziplinäres Panel
angestrebt werden.

Die Limitationen der Arbeit ergeben
sich weiterhin aus dem retrospektiven,
unizentrischen Studiendesign. Aufgrund
des retrospektiven Ansatzes konnte kein
direkter Einfluss auf die Datenerfassung
und -dokumentation in der Notaufnahme
genommen werden. Wie bereits disku-
tiert führt dies vermutlich zu einer Unter-
schätzung der Prävalenz psychosozialer
Behandlungsanlässe in der Notaufnahme.
Mit einer prospektiven Studie und stan-
dardisierten Screeningtools könnte dem
entgegengewirkt werden.

Das unizentrischeDesignbeinhaltet zu-
sätzlich die Limitation, dass lediglich die
Sozialstruktur eines Standorts und dessen
Einzugsgebiet einbezogen werden konn-
te. Daher können die Daten nur bedingt
als repräsentativ eingeschätztwerden,was
unter anderem auch die Überrepräsen-
tativität deutscher Staatsangehörigkeiten
(am Standort Mitte) im Vergleich zur Ge-
samtbevölkerung Berlins erklären könnte.
Gleichzeitig leistet die Studie trotz des uni-
zentrischen Ansatzes einen entscheiden-
denBeitragzurbislangmangelndenQuan-
tifizierungpsychosozialerNotfälle. Die sich
aus den Daten ergebende Annahme einer
hohen Dunkelziffer verdeutlicht, dass eine
Erhebung psychosozialer Notfälle über di-
agnostische Routinedaten zwar multizen-
trisch leicht umsetzbar wäre, aber zu einer
starken Unterschätzung der eigentlichen
Prävalenz psychosozialer Notfälle führen
würde.

Schlussfolgerungen

Erstmalig konnte für eine Notaufnahme
in Deutschland gezeigt werden, dass es
einen relevanten Anteil psychosozialer
Begleit- oder Hauptbehandlungsanlässe
in der Notaufnahme gibt, die zu einem
überwiegenden Teil in den kodierten Dia-
gnosen nicht identifizierbar sind. Es ist
davon auszugehen, dass die Dunkelziffer
noch höher liegt. Notaufnahmen stellen

somit eine wichtige Anlaufstelle für vulne-
rable Patient*innengruppen dar, die dort
bisher weder ausreichend identifiziert
noch bedarfsgerecht behandelt werden.
Forschungsbedarf ergibt sich damit vor
allem hinsichtlich einer klaren Begriffs-
definition des „psychosozialen Notfalls“,
dessen prospektiver Identifikation und
der Entwicklung von Interventionen, um
Wiedervorstellungen zu vermeiden und
die Patient*innen adäquat zu versorgen
oder in bedarfsgerechte Strukturen wei-
terzuleiten.

Fazit für die Praxis

4 Bisher fehlt eine einheitliche Definition
des psychosozialen Notfalls im notfallme-
dizinischen Kontext.

4 Es findet sich ein relevanter Anteil psycho-
sozialerBehandlungsanlässe in denRouti-
nedaten zur Notfallversorgung in der Not-
aufnahme.

4 Der Anteil der nicht in den Diagnosen ko-
dierten Fälle ist hoch.

4 Es ist eine hohe Dunkelziffer an nichtko-
dierten Fällen zu erwarten, die durch pro-
spektive Forschungsansätze adressiert
werdenmuss.
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Abstract

Black box: Attenders with psychosocial needs in the emergency
department

Objectives: The aims are (a) assessment of the prevalence of psychosocial emergencies
in the emergency department (ED), (b) determination of the proportion of cases not
coded as diagnosis (unreported cases), and (c) characterization of identified patients.
Methods: In a retrospective study, psychosocial emergencies in one week
were identified from routine documentation of the central ED of the Charité –
Universitätsmedizin Berlin, Charité Campus Mitte (CCM). After exclusion of planned
admitted cases, 862 patients were included in the study. The identified psychosocial
emergencies were descriptively analyzed with regard to their sociodemographic and
clinical characteristics and compared with other emergencies.
Results: The prevalence of psychosocial emergencies in the reported period was 11.9%
(n= 103). A large proportion of psychosocial emergencies were not coded (35.9%) or
not fully coded (20.4%) as an ICD diagnosis (unreported cases). There was a statistically
relevant difference in gender distribution with a significantly higher proportion of
males among psychosocial emergencies (70.9%) compared to other emergencies
(50.7%; p< 0.0001). The two most common treatment causes among psychosocial
emergencies were substance abuse (66.0%) and homelessness (20.4%).
Conclusions: This study shows a relevant proportion of psychosocial emergencies
among all treatments in ED routine data and a high proportion of cases not captured in
the coded diagnoses. EDs thus represent an important point of contact for vulnerable
patient groups but standardized screening and identification are still lacking.

Keywords
Mental disorders · Substance abuse · Social problems · Emergency care services · Social emergency
medicine
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BMCEmergMed15:27

28. Wahlster P, Czihal T, Gibis B et al (2020) Develop-
ments inemergencycare—analysis of emergency
cases in in- andoutpatient care from2009 to 2015
inGermany.Gesundheitswesen82:548–558

Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin 1 · 2024 17


	Blackbox: Psychosoziale Fälle in der Notaufnahme
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund und Fragestellung
	Studiendesign und Untersuchungsmethoden
	Studienpopulation
	Variablen/Zielgrößen

	Ergebnisse
	Prävalenz psychosozialer und psychiatrischer Behandlungsanlässe in der Notaufnahme
	Vergleich demografischer Daten zwischen psychosozialen und anderen Notfällen
	Dunkelziffer psychosozialer Notfälle
	Charakterisierung psychosozialer Notfälle

	Diskussion
	Limitationen der Arbeit
	Schlussfolgerungen

	Fazit für die Praxis
	Literatur


