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Einleitung

Aufgrund der steigenden Infektionen mit
der neuartigen Atemwegserkrankung
Coronavirus-disease-2019 (COVID-19)
in China hat die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) am 30.01.2020 eine
»gesundheitliche Notlage von internatio-
naler Tragweite“ ausgerufen [17]. Gegen
Ende Februar stiegen die Fallzahlen auch
in Europa. Insbesondere in Norditalien
kam es zu einem sprunghaften Anstieg
an COVID-19-Patienten und auch in
Deutschland gab es erneut Fille von
Infektionen mit SARS-CoV-2, nachdem
es bereits im Januar nur einen Eintrag
in der Region Miinchen gab [3].

Am 11.03.2020 wurde vonseiten der
Weltgesundheitsorganisation der CO-
VID-19-Ausbruch offiziell zu einer
Pandemie erkliart [16]. Die nationa-
le Seuchenschutzbehorde, das Robert
Koch-Institut, bewertete die Gefahr-
dung fiir die Gesundheit der Bevol-
kerung in Deutschland am 17.03.2020
insgesamt als ,,hoch® [7]. Analog hierzu
hat die Bayerische Staatsregierung am
16.03.2020 den Katastrophenfall aus-
gerufen und Ausgangsbeschrinkungen
erlassen, die ab dem 21.03.2020 bis zum
05.05.2020 galten und am 06.05.2020
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Patientenzahlen im Rahmen der
COVID-19-Pandemie in einer
zentralen Notaufnahme

durch Kontaktbeschrankungen ersetzt
wurden [1, 4, 6, 11]. Im Zusammen-
hang mit dem Katastrophenfall haben
das Bayerische Staatsministerium des
Innern, fir Sport und Integration sowie
das Bayerischen Staatsministeriums fiir
Gesundheit und Pflege am 24.03.2020
eine Allgemeinverfiigung erlassen, in
der unter anderem die Organisation der
Krankenhausbelegung, Neukonzeption
der IT-Steuerung und Meldepflichten,
Schaffung zusitzlicher Kapazititen, CO-
VID-19-Koordinierungsgruppen  der
Krankenhduser sowie organisatorische
Mafinahmen fiir Krankenhéuser ange-
ordnet wurden [5].

Entsprechend der vorhandenen Pan-
demie- und Notfallpline wurden im
Raum Miinchen schon nach dem Auftre-
ten der ersten COVID-19-Fille Vorkeh-
rungen im Gesundheitswesen getroffen.
Auch aufgrund der Berichterstattung aus
Italien, Frankreich und Spanien wurden
Krankenhauskapazititen =~ umfunktio-
niert und Intensivbetten geschaffen, um
einem moglicherweise bevorstehenden
groflen Ansturm an Patienten gerecht
zu werden [2].

Im Rahmen dieser Vorhaltemafinah-
men wurden Betten in Fachbereichen, die
hauptsichlich elektive Medizin betrei-

ben, reduziert, um andere Bereich, wie
z.B. die Notaufnahmen, zu starken. Mit
dem Sonderlagenmodul IVENA (mainis
IT-Service GmbH, Offenbach am Main,
Deutschland) melden die Kliniken mehr-
mals téglich den Ist-Stand der Betten an
die Sicherheits- und Gesundheitsbehor-
den.

Die COVID-19-Fille stiegen tiglich
weiter an, aber aufgrund der deutlichen
und strikten Ausgangsbeschrinkungen
verldngerte sich auch die Verdopplungs-
zeit der Viruserkrankungen, sodass es
erfreulicherweise zu keiner Uberlastung
der Krankenhiuser in Deutschland ge-
kommen ist.

Alle Vorhaltemafinahmen, die in
den Monaten getroffen wurden, hatten
zum Nebeneffekt, dass die medizinische
Versorgung auf einen Notbetrieb umge-
stellt wurde. Die hierdurch entstandenen
gesundheitlichen und volkswirtschaftli-
chen Schéden sind noch nicht absehbar.
Diese Arbeit soll das Patientenaufkom-
men zu Beginn und nach Abflachen
der wohl ersten COVID-19-Welle in
Deutschland aufzeigen und kann fiir
weitere Pandemieplanungen im Bereich
der Notaufnahmen miteinbezogen wer-
den.
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Tab. 1

Triagefarbe Dringlichkeit Zeitpunkt arztli-

cher Kontakt

Blau Nichtdringend <120 min
Griin Normal <90min

Gelb Dringend <30min
Orange Sehr drin- <10min

gend
Rot Sofort 0min
Methoden

Zentrale Notaufnahme des
Klinikums rechts der Isar im
Kontext

Das Klinikum rechts der Isar (RDI) der
Technischen Universitit Miinchen weist
gemdf3 § 136¢ Absatz 4 des 5. Buches,
Sozialgesetzbuch (SGB V) die Voraus-
setzungen fiir eine Klinik der ,umfas-
senden Notfallversorgung - Stufe 3“ auf
[9]. Die zentrale Notaufnahme (ZNA)
des Klinikums gehort zu den grofiten
im Rettungsdienstbereich Miinchen.
Jahrlich werden mehr als 40.000 Not-
falle in der ZNA behandelt. Sie ist fiir
jegliche Notfille ausgeriistet und ver-
figt iber einen Schockraumbereich
mit Computertomographie, fir den ein
interdisziplindres Team aus den Fach-
bereichen Chirurgie, innere Medizin,
Neurologie, Anisthesie und Radiologie
vorgehalten wird. Hauptsachlich werden
in der ZNA Patienten aus den Fachbe-
reichen Chirurgie, innere Medizin sowie
Neurologie behandelt. Zusitzlich stehen
am Klinikum Spezialambulanzen der
Bereiche Urologie, Gynikologie, Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie, Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde und Augenheilkunde
zur Verfugung.

Im Zuge der SARS-CoV-2-Pande-
mie erfuhr die ZNA eine grundlegende
Umstrukturierung in einen rdumlich
getrennten infektiosen und nichtinfek-
tidsen Bereich. Die Patienten werden
analog eines an die Gegebenheiten des
Klinikums angepassten COVID-19-Al-
gorithmus anhand ihrer Symptome und

944 | Notfall + Rettungsmedizin 6 - 2021

Ubersicht iiber die einzelnen Dringlichkeitsstufen gemaR MTS
Beschwerden

Seit Langerem bestehende Beschwerden

Subakute bis akute Beschwerden ohne Risikozeichen

Akute Beschwerden mit Risikozeichen, z. B. Blutungszeichen, maBige Schmerzen, offene Frak-
turen, Fehlstellungen, neurologisches Defizit oder niedrige periphere Sauerstoffséttigung

(<95 % unter Raumluft)

Starke akute Beschwerden, z. B. akute Atemnot, Bluterbrechen, stérkste Schmerzen, insbeson-
dere Thoraxschmerz, verdnderter Bewusstseinszustand oder sehr niedrige periphere Sauer-

stoffsattigung (<90 % unter Raumluft)

Akute Lebensgefahr, z. B. bei akutem Schockgeschehen, geféhrdetem Atemweg, lebensbe-
drohlicher Blutung, anhaltendem Krampfanfall oder Hypoglykamie

Temperatur in die jeweiligen Bereiche
getrennt [15, 18].

Manchester Triage System

Bei Vorstellung der Patienten in der ZNA
erfolgt nach personeller Identifikation ei-
ne medizinische Ersteinschitzung, auch
»1riage” genannt, gemaf einem validier-
ten System, dem Manchester Triage Sys-
tem (MTS; [10]). Anhand von insge-
samt 50 Beschwerdebildern und entspre-
chenden Prisentationsdiagrammen wird
die Dringlichkeit des Notfalls festgestellt.
Hierdurch wird die maximale Zeit bis
zum ersten Arztkontakt definiert und
nach einem Ampelprinzip von ,,blau“ fir
nichtdringend bis ,,rot“ fiir akute Lebens-
gefahr eingeteilt (@ Tab. 1).

Fachbereiche

Die verschiedenen Fachdisziplinen wur-
den hinsichtlich einer besseren Uber-
sicht in tbergeordnete Fachbereiche
zusammengefasst. ,,Chirurgie® beinhal-
tet alle chirurgischen Subdisziplinen
wie Unfall-, Viszeral-, Thorax-, Gefaf3-,
Mund-Kiefer-Gesichts-, Neurochirurgie
und plastische Chirurgie. Die Fachbe-
reiche innere Medizin und Neurologie
werden im Folgenden als , Konservativ®
zusammengefasst. Aufgrund der ge-
ringen Fallzahlen werden zur besseren
Ubersicht alle anderen Fachbereiche, wie
Psychiatrie, Urologie, Pddiatrie, Gyni-
kologie und Geburtshilfe, im Folgenden
als ,,Andere” aufgefiihrt.

ERPath

In der ZNA des Klinikums RDI werden
alle patientenbezogenen Daten mittels
eines Notaufnahmeninformationssys-
tem (ERPath, eHealth-Tec Innovations
GmbH, Berlin, Deutschland) erhoben
und gespeichert [8]. Das Produkt er-
moglicht eine vereinfachte und an die
Notaufnahme angepasste Prozessteue-
rung inklusive Ersteinschidtzung und
Dokumentation. Es werden alle per-
sonenbezogenen Daten erhoben und
gesichert. Das Triageergebnis wird mit
Beschwerdebild, dessen Dringlichkeit
und genauem Zeitstempel dokumentiert.
Dies gilt auch fiir alle erhobenen Vital-
parameter, verabreichte Medikamente
und Therapien. Zudem werden alle ad-
ministrativen Prozesse und klinische
Untersuchungsbefunde, wie Anamnese,
korperliche Untersuchung, Diagnostik
und Konsile, systematisch erfasst.

Datenerhebung

Im Rahmen einer deskriptiven epide-
miologischen Studie wurdenin dem Zeit-
raum vom 01.02.2019 bis zum 30.04.2019
sowie 01.02.2020 bis 30.04.2020 die in
ERPath erhobenen Daten ausgewertet.
Die Daten der im Beobachtungszeitraum
erhobenen Notfille wurden anonymi-
siert aus dem IT-System ERPath extra-
hiert und ausgewertet. Eine Signifikanz
wird durch p-Werte <0,05 angezeigt.
Es wurde keine Korrektur fir mehrfa-
che Tests vorgenommen. Fiir das Alter
wurde der Mann-Whitney-U-Test, fiir
alle anderen Faktoren der x*-Test an-
gewendet (SPSS Statistics for Windows,
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Zusammenfassung

Hintergrund. Seit Ende Marz wurde
deutschlandweit das Gesundheitswesen auf
einen Notbetrieb umgestellt, um Ressourcen
fiir die sich ausbreitende Coronavirus-disease-
2019-Pandemie (COVID-19-Pandemie) zu
schaffen. Ziel der Arbeit ist es, das Aufkommen
von Notfallpatienten zur Zeit der Pandemie
zu untersuchen, um Riickschliisse auf den
Einfluss der COVID-19-Pandemie auf das
Patientenaufkommen in einer Notaufnahme
ziehen zu kénnen.

Material und Methoden. Im Rahmen einer
deskriptiven epidemiologischen Studie
wurden in dem Zeitraum vom 01.02. bis

zum 30.04.2019 sowie vom 01.02. bis zum
30.04.2020 patientenbezogene Daten von
insgesamt 19.357 Fallen in der zentralen

https://doi.org/10.1007/510049-020-00757-w

Notaufnahme des Klinikums rechts der Isar
erhoben und anonymisiert ausgewertet.
Ergebnisse. Trotz steigender Patientenzahlen
von 2019 auf 2020 kam es von Februar

auf Marz 2020 zu einem deutlichen Abfall
der Notfélle bis auf ein Niveau unter das
von 2019, der im April weiter anhielt.

Dies betraf insbesondere den Fachbereich
Unfallchirurgie mit einem Riickgang des
mittleren Patientenaufkommens um etwa
40%.

Im Hinblick auf die Beschwerdebilder im
Mérz 2020 zeigte sich, dass ein vermehrtes
Aufkommen von Unwohlsein (+47 %) und
Atemproblemen (+36 %) zu verzeichnen
war, wohingegen Riickenschmerzen

(=41 %), Wunden (-29 %), thorakale (—24 %)
sowie abdominelle Schmerzen (-23 %)
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deutlich seltener vertreten waren als im
Vorjahr. Bezogen auf den Schweregrad der
Beschwerden wirkte sich der Riickgang vor
allem auf Beschwerdebilder mit niedriger
Dringlichkeitsstufe aus.

Schlussfolgerung. Im Rahmen der COVID-
19-Pandemie kam es zu einem deutlichen
Riickgang des Patientenaufkommens

in einer der gréBten Notaufnahmen in
Munchen. Dies sollte bei bestehenden
Krankenhauskapazitdten vermieden werden,
um potenziell gesundheitlichen Schaden
durch eine aufgeschobene oder ausbleibende
notfallmaBige Vorstellung vorzubeugen.

Schliisselworter
Notfall - Patientenaufkommen - Coronavirus -
SARS-CoV-2 - Kollateralschaden

Abstract

Background. Since end of March, the health
care system in Germany has been placed into
a state of emergency in order to gain resources
for the spreading coronavirus disease 2019
(COVID-19) pandemic. The overall goal of this
study is to evaluate the number of emergency
room patients at the time of the pandemicin
order to draw conclusions about the influence
of the COVID 19 pandemic on the number of
patientsin an emergency department.
Materials and methods. With this descriptive
epidemiologic study we collected and
analyzed anonymized patient-related data of
19,357 cases presenting to the emergency
department of the Klinikum rechts der

Isar (Munich) from 01 February 2019 to

Numbers of emergency room patients during the COVID-19 pandemic

30 April 2019 and from 01 February 2020 to
30 April 2020.

Results. Despite an increase in the number
of patients from 2019 to 2020, there

was a significant drop in the number of
emergencies from February to March 2020
and proceeding in April to a level below that
of 2019. This was particularly observed in the
field of trauma surgery, with a 40% decrease
in the number of patients. With regard to

the individual complaint patterns in March
2020, it was found that an increased incidence
of malaise (+47%) and breathing problems
(+36%) was recorded, whereas back pain
(—41%), wounds (-29%), thoracic (-24%) and
abdominal pain (-23%) were significantly less

common than in the previous year. In terms of
the severity of the complaints, the decline was
mainly due to complaints with a low degree of
urgency.

Conclusion. In the course of the COVID-19
pandemic we observed a significant decline
in the number of patients in one of the largest
emergency rooms in Munich. This has to be
avoided with existing hospital capacities, in
order to prevent potential damage to health
caused by postponed or missing emergency
presentations.

Keywords
Emergency - Patient numbers - Coronavirus -
SARS-CoV-2 - Collateral damage

Version 25.0., IBM, Armonk, NY, USA;
Microsoft Excel 2019; Microsoft Office,
Redmond, WA, USA).

Ergebnisse

Basischarakteristika

In B Tab. 2 sind die Baseline-Charakte-
ristika der Patienten im Beobachtungs-
zeitraum Februar bis Mirz fiir die Jah-
re 2019 und 2020 aufgefiihrt. Das Alter
der Patienten lag im Mittel bei 48+ 21

bzw. 50+ 21 Jahre. Der Anteil an minn-
lichen Patienten lag bei 52 % respektive
53%. Der Grofiteil der Notfallpatienten
stellte sich selbststindig vor. Die Stufen
griin und gelb waren in beiden Jahren
erwartungsgemaf3 die am hdufigsten im
Rahmen der Triage gewéhlten Dringlich-
keiten.

Beziiglich der Fachbereiche in den
Jahren 2019 und 2020 hatte Chirurgie
mit 65% bzw. 53 % den grofiten Anteil,
gefolgt von Konservativ mit 34% bzw.
45% und Andere mit 1% bzw. 2 %.

Patientenzahlen gesamt

Im Februar 2019 wurden in der zen-
tralen Notaufnahme (ZNA) insgesamt
2941 Patienten behandelt. Im Mittel ent-
spricht dies in etwa 105 Patientenkontak-
ten tdglich. Im Februar 2020 wurden ins-
gesamt 3796 (davon 0 COVID-19-)Pati-
enten versorgt, das entspricht also durch-
schnittlich etwa 131 Patientenkontakte
pro Tag. Somit zeigt sich im Jahr 2020
im Vergleich zum Vorjahr ein Mehrauf-
kommen von 26 %.
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Tab.2 Basischarakteristika der untersuchten Félle im Beobachtungszeitraum 2019 und 2020

Charakteristika 2019 (N=9795) 2020 (N=9562) p-Wert
Alter, MW + SD 48+ 21 50+ 21 <0,001
Geschlecht, n (%) Ménnlich 5085 (52 %) 5108 (53 %) 0,036
Einweisungsart,n (%)  Selbst 7118 (73 %) 6144 (64 %) <0,001
Rettungsdienst 1837 (19%) 2732 (29 %) <0,001
Keine Daten 840 (9 %) 686 (7 %) <0,001
Dringlichkeit, n (%) Blau 1164 (12 %) 821(9%) <0,001
Grin 5426 (55 %) 4618 (48 %) <0,001
Gelb 2560 (26 %) 3487 (37 %) <0,001
Orange 486 (5%) 519 (5%) 0,144
Rot 159 (2 %) 117 (1%) 0,019
Fachbereich, n (%) Chirurgie 6391 (65 %) 5051 (53 %) <0,001
Konservativ 3326 (34 %) 4345 (45 %) <0,001
Andere 78 (1%) 166 (2 %) <0,001
Entlassart, n (%) Ambulant 7816 (80 %) 7159 (75 %) <0,001
Stationdr 1976 (20 %) 2395 (25 %) <0,001
Verstorben 3(0%) 8(0,1%) 0,122

Im Mirz 2019 wurden insgesamt
3333 Patienten in der ZNA behandelt
(108 Patienten pro Tag). Im Mirz des
Folgejahrs waren es 3101 (davon 97 CO-
VID-19-)Patienten (100 Patienten pro
Tag). Demnach kam es im Mérz 2020 im
Vergleich zum Vorjahr sogar zu einem
Abfall der Notfallpatienten um etwa 7 %.

Im April 2019 wurden in der ZNA ins-
gesamt 3521 Patienten behandelt (117 Pa-
tienten pro Tag). Im April des Jahrs 2020
beliefen sich die Zahlen auf 2665 (davon
56 COVID-19-)Patienten (89 Patienten
pro Tag), was einem Riickgang an Not-
fallpatienten von etwa 24 % entspricht.

Die Patientenzahlen im untersuchten
Zeitraum 2019 waren weitgehend kon-
stant mit einer Abweichung von etwa
3 Patienten pro Tag und zeigten von Fe-
bruar bis April einen Anstieg von etwa
12 Patienten pro Tag. Im Jahr 2020 dage-
gen zeigt sich von Februar bis April ein
deutlicher Abfall der Patienten um etwa
42 Patienten pro Tag, was einem Riick-
gang von etwa 32% pro Tag entspricht
(B Abb. 1).

Fachbereiche

Im Fachbereich ,Konservativ® wurden
im Zeitraum Februar bis April 2019 ins-
gesamt 3326 Patienten behandelt, im sel-
ben Zeitraum 2020 waren es insgesamt
4345 Patienten, was einem signifikan-
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ten Mehraufkommenvon 31 % entspricht
(p<0,001).

Im Vergleich der Monate Februar,
Mirz und April im Jahr 2019 waren die
Patientenzahlen weitestgehend konstant
und es zeigte sich eine leichte Schwan-
kung von maximal etwa 3 Patienten pro
Tag. Demgegeniiber kam es im Jahr 2020
zu einem deutlichen Abfall von Februar
zu Mirz und weiter zu April, namlich
um etwa 11 bzw. 15 Patienten pro Tag,
was einem relativen Riickgang von 27 %
entspricht.

Dies betrifft insbesondere den unter-
geordneten Fachbereich ,innere Medi-
zin. Wihrend das Patientenaufkommen
im Bereich ,innere Medizin® insgesamt
gesehen im Verlauf der Jahre also stieg,
fielen die Patientenzahlen im Jahr 2020
von Februar bis April deutlich ab, wih-
rend sie im Vorjahr weitgehend konstant
blieben (@ Abb. 2a).

Im Fachbereich ,,Chirurgie“ wurden
im untersuchten Zeitraum 2019 insge-
samt 6391 Patienten behandelt, wohin-
gegenimselben Zeitraum 2020 insgesamt
5051, also signifikant weniger Patienten
gesehen wurden (p < 0,0001). Von Febru-
ar auf Marz bis April desselben Jahrs zeig-
te sich fir 2019 ein Anstieg der Patien-
tenzahlen um etwa 6 bzw. 7 Patienten
pro Tag. Im Jahr 2020 fielen die tagli-
chen Patientenkontakte von Februar auf

Mirz und bis April stark ab, um etwa 20
bzw. 27 Patienten pro Tag.

In der Subdisziplin Unfallchirurgie
wurden im Beobachtungszeitraum 2019
insgesamt 5136 Patienten versorgt. Im
gleichen Zeitraum des Jahrs 2020 waren
es 3944 Patienten. Dies entspricht einem
Abfall des Patientenaufkommens um
etwa 23% bzw. 14 Patienten pro Tag.
Umso deutlicher wird dies, wenn man
die Anderung der Patientenzahlen im
Monatsvergleich betrachtet (@ Abb. 2b).
Hier zeigt sich fiir das Jahr 2019 ein
leichter Anstieg des Patientenaufkom-
mens von Februar auf Mirz um etwa
4 Patienten pro Tag, bis April um etwa
10 Patienten pro Tag. Im Jahr 2020 stellt
sich stattdessen ein deutlicher Abfall von
Februar auf Mirz um etwa 16 Patien-
ten pro Tag, bis April sogar um etwa
21 Patienten pro Tag dar.

Im Fachbereich ,,Andere wurden im
beobachteten Zeitraum des Jahrs 2019
insgesamt 78 Patienten behandelt, wih-
rend es im Jahr 2020 etwa 166 Patienten
waren. Von Februar bis April desselben
Jahrs blieben die Zahlen sowohl in 2019
als auch in 2020 weitgehend konstant mit
einer maximalen Schwankung von etwa
0,3 Patienten pro Tag.

Bezogen auf die 2 wichtigen Fach-
bereiche ,,Konservativ® und ,,Chirurgie®
zeigt sich, dass im Jahr 2020 von Februar
bis April ein zum Vorjahr tiberpropor-
tional deutlicher Riickgang der Patien-
tenzahlen zu verzeichnen ist.

Dringlichkeit

Vergleicht man das Patientenaufkom-
mens der Jahre 2019 und 2020 miteinan-
der, ist klar zu erkennen, dass die Dring-
lichkeitsstufe ,,gelb“ zugewinnt, wohin-
gegen die Patientenzahlen fiir ,,blau® und
»grin‘ zuriickgingen (@ Abb. 3).

Beschwerdebilder

In @Tab. 3 ist die Verteilung der Not-
fille anhand der 51 Beschwerdebilder
gemifl MTS fiir den Beobachtungszeit-
raum 2019 und 2020 aufgefiihrt. Die hiu-
figsten 3 Beschwerdebilder in den Mo-
naten Februar bis April fiir die Jahre
2019 und 2020 waren demnach ,Extre-
mititenprobleme® (2350 vs. 2005 Pati-
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Abb. 1 A Entwicklung des Patientenaufkommens und der COVID-19(Coronavirus-disease-2019)-Félle in der zentralen Not-

aufnahme des Klinikums rechts der Isar von Februar bis Aprilin den Jahren 2019 und 2020. Die gestrichelte orangefarbene Linie
entsprichtdem taglichen Patientenaufkommenim Jahr 2019, die blaue Linie demim Jahr 2020. Graue Séiulen entsprechen den
bestatigten COVID-19-Fillen, die tiber die ZNA aufgenommen wurden

enten), ,Unwohlsein bei Erwachsenen®
(1171 vs. 1745 Patienten) und ,,Abdomi-
nelle Schmerzen bei Erwachsenen® (1019
vs. 915 Patienten).

Um die Auswirkung der COVID-19-
Pandemie auf die einzelnen Beschwer-
debilder zu untersuchen, haben wir
diese im Mirz 2020, dem Monat mit
dem hochsten Aufkommen von CO-
VID-19-Patienten (B Abb. 1), mit dem
Vorjahr verglichen (@ Abb. 4). Hier zeigt
sich eine deutliche Zunahme von ,,Un-
wohlsein bei Erwachsenen® (+47 % zum
Vorjahr), ,,Atemprobleme bei Erwach-
senen” (+36% zum Vorjahr), wahrend
»Riickenschmerz® (-41 % zum Vorjahr),
~Wunden® (-29% zum Vorjahr) und
»Thoraxschmerz® (-24% zum Vorjahr)
im Vergleich zum Vorjahr deutlich ab-
genommen haben.

Diskussion

Am Klinikum rechts der Isar stellen sich
jedesJahrmehrals40.000 Patienteninder

zentralen Notaufnahme vor. Vergleicht
man die Patientenzahlen im untersuch-
ten Zeitraum der Jahre 2019 und 2020
sind die Notfille auf vergleichbarem Ni-
veau mit einer leicht steigenden Tendenz
in 2020 (B Abb. 1). Es zeigt sich jedoch
iber alle Fachbereiche hinweg ein deut-
licher Abfall an Notfallpatienten von Fe-
bruar bis April 2020. Das tagliche Pati-
entenaufkommen von 131 Patienten pro
Tag im Februar fillt ab dem 10. Mirz auf
etwa 88 Patienten, also um etwa 32 %, fiir
den restlichen Monat und hilt bis ein-
schliefSlich April an (8 Abb. 1). Zeitgleich
mit den sinkenden Zahlen an Notfallpa-
tienten stiegen die bestitigten COVID-
19-Fille im Miinchener Raum und auch
am Klinikum rechts der Isar. Ab dem
20. Mérz werden iber die ZNA téiglich
mindestens 4 bestitigte COVID-19-Fille
aufgenommen (@ Abb. 1).

Fiir den starken Einbruch an Not-
fallpatienten in der 2. Méarzhalfte miis-
sen mehrere Faktoren in Betracht gezo-
gen werden. Haupturséchlich scheint je-

doch der spiirbare Beginn der COVID-
19-Pandemie in Deutschland zu sein.
Betrachtet man die Fachbereiche ge-
trennt voneinander, ist zu erkennen,
dass die Anzahl der Notfallpatienten
mit unfallchirurgischen Krankheitsbil-
dern im Vergleich zu den konservativen
Notfallpatienten mit Erkrankungen aus
anderen Fachbereichen deutlich abge-
fallen ist (@ Abb. 2). Ursichlich hierfiir
konnte unter anderem die in Bayern ab
dem 21.03.2020 verfligte Ausgangssper-
re sein [1]. Die Mobilitit und sport-
lichen Aktivitdten sind hierdurch fiir
die Bevolkerung deutlich eingeschrankt
worden. Alle offentlichen Spielplitze
und Sportstitten, wie Fitnessstudios,
Freizeitbdder, etc., wurden geschlossen
und Mannschaftssportarten, wie Fuf3ball,
Basketball, etc., durften nicht mehr statt-
finden. Ein Riickgang der Mobilitit und
sportlichen Aktivitit konnte somit zu
weniger Fillen mit unfallchirurgischen
Krankheitsbildern fithren.
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Abb. 2 A Entwicklung der Patientenzahlen fiir den Fachbereich innere Medizin (a) und den Fachbereich Unfallchirurgie (b

von Februar bis April in den Jahren 2019 und 2020. Die gestrichelte Linie entspricht dem taglichen Patientenaufkommen in

2019, die durchgezogene Linie dem in 2020
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Abb. 4 A Relative Verdnderung der Fallzahl pro Beschwerdebild nach MTS (N = 50 pro Monat) im Marz 2020 im Vergleichzum
Vorjahrin Prozent
Bestitigt wird dies durch eine deutli- probleme deutlich zugenommen und Influenza- und Respiratory-Sinzytial-

che Umverteilung der Beschwerdebilder, demgegeniiber Kopfverletzungen und Virus(RSV)-Welle. Diese fiel im Jahr
die im Rahmen der Triage erhoben Riickenschmerzen deutlich abgenom- 2020 im Vergleich zu den vergangenen
werden. Wie in @Abb. 4 zu erkennen men. Derartige Schwankungen kénnen 5 Jahren mit einer Dauer von 11 Wo-
haben im Vergleich zum Jahr 2019 im ebenfalls saisonal bedingt sein, insbe- chen allerdings deutlich kiirzer aus und

Mirz 2020 beispielsweise Atemwegs- sondere durch die jihrlich auftretende endete am 22.03.2020 [13]. Ebenso sind
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Tab.3 Verteilung der Patientenzahlen auf die einzelnen Beschwerdebilder je Monat

Beschwerdebild 2019 2020

Februar Marz April Februar Marz April
Abdominelle Schmerzen bei Erwachsenen 287 360 372 381 276 258
Abdominelle Schmerzen bei Kindern 0 4 2 1 1 0
Abszesse und lokale Infektionen 60 85 91 67 80 45
Allergie 23 19 24 19 9 20
Angriff (Zustand nach) 24 16 28 34 14 1
Asthma 0 1 6 1 3 8
Atemproblem bei Erwachsenen 120 94 106 154 128 138
Atemproblem bei Kindern 0 1 0 0 0 0
Auffalliges Verhalten 7 2 5 10 1 9
Augenprobleme 27 32 24 92 80 87
Besorgte Eltern 0 0 0 0 1 0
Betrunkener Eindruck 6 2 9 9 7 7
Bisse und Stiche 16 39 33 28 17 36
Chemikalienkontakt 4 1 5 1 1 0
Diabetes 3 1 1 2 3 2
Durchfélle und Erbrechen 28 36 25 19 21 13
Extremitdtenprobleme 668 819 863 841 683 481
Fremdkdrper 6 14 14 10 5 4
Gastrointestinale Blutung 25 26 29 24 27 17
Generelle Indikatoren 287 319 363 141 152 127
Gesichtsprobleme 43 42 39 56 32 30
Halsschmerzen 18 12 16 16 22 16
Hautausschldge 6 10 13 6 3 3
Herzklopfen 19 19 23 58 43 27
Hodenschmerz 3 0 1 0 3 1
Korperstammverletzung 34 37 26 30 31 18
Kollaps 85 97 115 110 101 52
Kopfschmerz 114 141 159 164 129 102
Kopfverletzung 4 4 3 7 10 9
Krampfanfall 13 19 16 41 37 57
Misshandeltes Kind 0 0 0 0 1 0
Nackenschmerz 16 16 19 20 16 5
Ohrenprobleme 3 5 1 7 3 1
Psychiatrische Erkrankung 14 14 13 22 19 13
Riickenschmerz 2 0 0 3 1 2
Reanimation 143 169 168 184 100 78
Schreiendes Baby 0 1 0 0 0 1
Schwangerschaftsproblem 2 1 2 6 6 8
Schweres Trauma 5 2 15 8 1 10
Selbstverletzung 4 1 4 0 2 1
Sexualinfektion 4 5 4 0 1 0
Stiirze 178 126 155 192 153 168
Thoraxschmerz 117 128 123 111 97 90
Uberdosierung und Vergiftung 6 10 9 24 28 24
Unwohlsein bei Erwachsenen 365 387 419 684 568 493
Unwohlsein bei Kindern 0 1 1 2 2 0
Urologische Probleme 9 6 3 18 26 24
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Tab.3 (Fortsetzung)
Beschwerdebild

Vaginale Blutung

Verbrennungen und Verbriihungen
Wunden

Zahnprobleme

Gesamtergebnis

die Todeszahlen im Jahr 2020 mit 518
influenzabedingten Todesfallen um etwa
54 % niedriger als im Vorjahr [13, 14].

Ein weiterer Grund fiir den Riickgang
an Notfallpatienten konnte die sinkende
Zahl an Selbsteinweisungen sein. Infol-
ge der medialen Prisenz der COVID-
19-Pandemie und des erhohten Anste-
ckungsrisikos in Krankenhédusern wire
es denkbar, dass sich derartige Beden-
ken auf die Konsultationsfrequenz der
Patienten auswirken. Die Bekanntgabe
der ersten Todesfille in Deutschland am
09. Mirz konnte ebenfalls dazu beige-
tragen haben [12]. Denkbar wire eben-
so, dass Beschwerden hierdurch lédnger
ausgehalten werden bzw. ganz auf einen
Arztbesuch verzichtet wird.

Auch durch unterschiedliche Empfeh-
lungen einzelner Fachgesellschaften, des
RKI, der WHO, der Bundesldnder und
der EU-Staaten, herrscht unter der Be-
volkerung Unsicherheit iiber den richti-
gen Umgang mit Schutzmafinahmen im
Rahmen der Pandemie. Durch fehlende
soziale Kontakte konnten auch Faktoren
wegfallen wie z. B. ein freundschaftlicher
Rat, sich in érztliche Behandlung zu be-
geben. Bei Fehlen dieser laienbasierten
Unterstiitzung wird so der Gangins Kran-
kenhaus verzogert.

Auch die verdnderte Verteilung der
Dringlichkeit von ,,blau® und ,,griin“ hin
zu ,gelb, also zu einer zeitkritischeren
Vorstellung, sowie die signifikante Zu-
nahme der stationdren Aufnahmen um
5% im Jahr 2020 im Vergleich zum Vor-
jahr sprechen ebenfalls dafiir, dass Pati-
enten mit einer vermutlichen Bagatelle
eher zu Hause bleiben und sich eher sol-
che mit schwerwiegenderen Krankheits-
bildern vorstellen. Es bleibt allerdings
ungewiss, ob Patienten moglicherweise
aufgrund dieser Bedenken so lange ge-
wartet haben, bis eine ernstzunehmen-

2019

Februar Marz April
2 1 3

12 17 1

125 190 166
4 1 4
2941 3333 3521

de Erkrankung erwachsen ist. Daten, die
diese Vermutung erhérten koénnten, wie
z. B. die Verweildauer oder Dauer der
ggf. notigen intensivmedizinischen Be-
handlung, liegen leider nicht vor.

Ein sinnvoller Ansatz, um derartige
Kollateralschidden, die moglicherweise
durch einen verzogerten oder ausgesetz-
ten Krankenhausbesuch entstehen, zu
vermeiden, wire, der Bevolkerung Angs-
te zu nehmen, die Kommunikation tiber
Schutzausriistung und Ansteckungsge-
fahr im Krankenhaus zu verbessern und
auf die gute Infrastruktur des deutschen
Gesundheitssystem zu verweisen. Denn
trotz eines hohen Aufkommens an CO-
VID-19-Patienten bestanden zu jedem
Zeitpunkt ausreichende Kapazititen,
um alle Notfille adiquat behandeln zu
kénnen.

Limitationen

Im Rahmen der Auswertung des IT-Sys-
tems ERPath wurden keine weiterfiih-
renden Basisdaten zu den Patienten er-
hoben, daher kann auch keine Aussage
zur tatséchlichen Krankheitsschwere der
einzelnen Notfille gemacht werden. Die
Auswertung gibt auch keine Information
tiber den weiteren Verlauf der Patienten.
Daten zur Entlassart oder zum statio-
nédren Verlauf liegen nicht vor. Ebenso
haben wir keinen Zugriff auf Daten aus
dem ambulanten Sektor, die Aufschluss
tiber die Auslastung der Hausarztpraxen
geben konnten.

Warum die Patientenzahlen mit Be-
ginn der Behandlung der ersten COVID-
19-Fille gesunken sind, kann nicht mit
letzter Sicherheit geklart werden.

Weiterfithrende Daten wie ICD-10-
Hauptdiagnose oder stationire Behand-
lungsdauer wiren zur weiteren Bestim-

2020

Februar Marz April
7 3 3

8 3 5
168 135 153
10 6 8
3796 3101 2665

mung von moglichen Kollateralschiden
von erheblicher Bedeutung.

Fazit fiir die Praxis

== Das Patientenaufkommen in der
Notaufnahme ist zur Zeit der CO-
VID-19(Coronavirus-disease-2019)-
Pandemie gesunken.

== Ursdchlich konnten unseres Erach-
tens auch unbegriindete Angste in
der Bevolkerung liber eine mogliche
Infektion im Krankenhaus sein.

= Bessere Kommunikation auf allen
Kandlen konnte den Patienten die
Sicherheit geben, sich im Notfall in
ein Krankenhaus zu begeben.

== Bei bestehenden Krankenhauska-
pazitaten miissen Kollateralschaden
der COVID-19-Pandemie vermieden
werden.
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ten hinzuziehen.”
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sen auf den Grund gehen, aber auch die
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