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Hintergrund: Diese retrospektive Beobachtungsstudie wurde durchgefiihrt, um
Veranderungen der HNO-Notfélle wéhrend der durch ,severe acute respiratory
coronavirus-2“ (SARS-CoV-2) verursachten (COVID-19-)Pandemie zu analysieren.
Methodik: In diese Studie wurden insgesamt 3230 Patienten eingeschlossen, die sich
vom 23.01.2020 bis zum 06.08.2020 in der Klinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Halschirurgie, plastische Operationen des SLK-Klinikums Heilbronn als Notfall
vorstellten. Demografische Daten, Diagnostik, Diagnose, Therapie und Behandlung
(ambulant/stationdr) wurden retrospektiv erhoben. Die Triage der Notfallpatienten
erfolgte nicht nur durch die diensthabenden Arzte, sondern auch durch den Patienten
selbst, der die Dringlichkeit seiner Behandlung einschatzte.

Ergebnisse: Die Anzahl der Patienten, die unsere Notaufnahme aufsuchten, ging
wahrend der Pandemie um 42,2 % zuriick. Die hdufigsten Diagnosen blieben

jedoch fast gleich, wobei Epistaxis die hdufigste Diagnose vor, wahrend und nach
COVID-19 war. Das Gesichtstrauma blieb der zweithaufigste Vorstellungsgrund. Die
Hospitalisierungsrate sank von 21,9 % vor COVID-19 auf 16,2 % wahrend der Pandemie.
Eine chirurgische Therapie war bei 17,6 % der Patienten vor COVID-19 notwendig und
stieg wahrend COVID-19 auf 23,5 %. Die Selbsteinweisungsrate stieg wéhrend der
Pandemie von 61 auf 66 %. Wahrend COVID-19 suchten mehr Manner als Frauen die
Notaufnahme auf. Hinsichtlich der Dringlichkeitseinschatzung der Behandlung durch
den diensthabenden Arzt und durch den Patienten selbst wurde eine signifikante
Diskrepanz vor, wahrend und nach COVID-19 festgestellt.

Schlussfolgerung: Verschiedene Faktoren kénnten fiir den Riickgang der notfallmagi-
gen Vorstellungen in der HNO-Klinik verantwortlich sein. Die Folgen der verringerten
Rate an stationdren Behandlungen von Patienten bleiben ungewiss. Sicher ist, dass
sich die Gesundheitsbehdrden vermehrt fiir die Sicherheit der Krankenhausumgebung,
in diesem Fall besonders beziiglich des Infektionsschutzes einsetzen miissen, um
potenzielle kurz- und langfristige gesundheitliche Folgen fiir die Patienten zu
vermeiden.

Schliisselworter
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Abb. 1 A Auswahl der Zeitpunkte

Durch die COVID-19-Pandemie hat sich
die Arbeit in den Notaufnahmen in
Deutschland stark verdandert, in vielen
Fachgebieten im Sinne eines Riickgangs
der notfallmédBigen Vorstellungen. In
dieser Studie soll dies anhand einer
deutschen HNO-Notfallaufnahme ge-
nauer analysiert werden, um mogliche
Griinde fiir das verringerte Notfallauf-
kommen herausarbeiten zu konnen.

In den letzten Jahren kam es im Allgemei-
nen zu einem stetigen Anstieg der Zahl
der Patienten, welche eine Notaufnahme
aufsuchten [1-3]. Bereits 1958 argumen-
tierten Shortliffe et al.,, dass durch einen
besseren Zugang zu ambulanten Notfall-
diensten die Inanspruchnahme und Be-
lastung von Notaufnahmen reduziert wer-
den konnte [4]. Die Ausbreitung des SARS-
CoV-2 (,severe acute respiratory syndrome
coronavirus type 2“) hat jedoch die Ar-
beit in der Notaufnahme tiefgreifend ver-
andert. Mit der Ausbreitung der Corona-
viruserkrankung 2019 (COVID-19) berich-
teten internationale Studien (ber einen
plotzlichen Riickgang der notfallmaBigen
Vorstellungen in den zentralen Notauf-
nahmen der Kliniken [5-8]. Die ,Analyse
zum Leistungsgesehen der Krankenhauser
und zur Ausgleichspauschale in der Co-
rona-Krise” des Leibnitz-Instituts fiir Wirt-
schaftsforschung, die vom Bundesministe-
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rium flir Gesundheit in Auftrag gegeben
wurde, konnte im Jahr 2020 einen deut-
lichen Riickgang der stationaren Behand-
lungen insgesamt (elektive Behandlungen
miteingeschlossen) um 13% in Deutsch-
land verzeichnen. Zudem konnte ein Riick-
gang der Fallzahlen festgestellt werden,
der bei elektiven Operationen teilweise
gewlinscht war, bei anderen Diagnosen,
wie z. B. Herzinfarkt oder Schlaganfall, aber
eher {iberraschend kommt. Es zeigte sich,
dass das Verhalten der Patienten hinsicht-
lich der Inanspruchnahme der Notaufnah-
men hierbei eine groBere Rolle spielt als
die Absage der Termine durch die Kran-
kenhauser selbst, da besonders die ambu-
lant-sensitiven Indikationen relevant zu-
riickgegangen sind [9]. In Italien wurde
Uber einen Riickgang der notfallmaBigen
Vorstellungen um bis zu 80% berichtet,
wahrend die Hospitalisierungsrate anstieg
[10]. In einer Stichprobe von drei Kran-
kenhdusern in den Niederlanden ging die
Inanspruchnahme der Notaufnahme wah-
rend des COVID-19-Ausbruchs deutlich zu-
riick. Die Vorstellungen in der Notaufnah-
me sanken im Vergleich zu 2019 um fast
30%. Nach Ausschluss der Patienten, die
sich wegen COVID-19 in der Notaufnah-
me vorstellten, stieg diese Zahl noch ein-
mal auf 66 % an [5]. In Griechenland wur-
de ein Riickgang der Notfallpatienten um
73 % wahrend des Lockdowns gemeldet

[11]. Die Autoren dieser Studien stellen
sich zu Recht die Frage: ,Welche Patien-
ten verpassen wir?” [12]. ,Meiden Patien-
ten die Notaufnahme aus Angst, sich dort
mit dem SARS-CoV-2-Virus anzustecken?
Oder ist der Rickgang der Patientenzahl
einfach eine Folge des Lockdowns?” Si-
cherlich kann der Riickgang der Patien-
tenzahl in den Notaufnahmen wahrend
der Pandemie nicht auf einen einzelnen
Grund zuriickgefiihrt werden [5]. Um den
Riickgang der notfallmaBigen Vorstellun-
gen besser verstehen zu kdnnen, ist die
genauere Betrachtung der Diagnosen der
Patienten, dies sich in diesem Zeitraum
in der Notaufnahme vorstellten, notwen-
dig. Diese retrospektive Beobachtungsstu-
die wurde durchgefiihrt, um die Arbeitsbe-
lastung durch HNO-Notfdlle wahrend der
COVID-19-Pandemie zu bewerten und die
Veranderungen der Anzahl, Diagnose und
Behandlung von Patienten aufzuzeigen.

Methodik

Die Studie erhielt ein positives Ethikvo-
tum der Ethikkommission der Universitat
Heidelberg (S-899/2020).

Stichprobe

Insgesamt wurden 3230 Patienten in diese
retrospektive Beobachtungsstudie einge-
schlossen. Alle Patienten, die sich im Zeit-
raum vom 23.01.2020 bis zum 06.08.2020
in der Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkun-
de des SLK-Klinikums Heilbronn als Notfall
vorstellten, wurden in diese Studie auf-
genommen. Patienten, die einen reguld-
ren Termin hatten, wurden ausgeschlos-
sen. Es gab keine weiteren Ausschlusskri-
terien. Demografische Daten (Alter und
Geschlecht) sowie Datum der Konsultati-
on, durchgefiihrte Diagnostik, Diagnose,
Behandlung der Patienten und stationdre
Aufnahmen wurden retrospektiv erhoben.
Anfang 2020, vor Beginn der COVID-19-
Pandemie, erganzten wir die elektroni-
sche Notfallakte unserer HNO-Patienten in
unserem Krankenhausinformationssystem
Orbis© (Dedalus Healthcare, 53227 Bonn)
um einige Items. Nicht nur die dienstha-
benden HNO-Arzte nahmen die Triage der
HNO-Patienten in der Notaufnahme vor,
sondern auch der Patient selbst beurteil-
te die Dringlichkeit seiner Behandlung. Es
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standen vier Moglichkeiten zur Auswahl:
kein Notfall, Behandlung innerhalb von
2 h notwendig, Behandlung innerhalb von
24 h notwendig und sofortige Behandlung
notwendig.

Auswahl der Zeitpunkte

Fiir den Vergleich der notfallmaBigen Vor-
stellungen wahlten wir drei Zeitrdume und
definierten diese als vor, wahrend und
nach der ersten Welle der COVID-19-Pan-
demie in Baden-Wiirttemberg (Heilbronn).
Fiir die Unterscheidung zwischen vor und
wahrend der ersten Welle wurde in unse-
rer Studie die Kalenderwoche 12/2020 als
mafgeblich angesehen. Zu diesem Zeit-
punkt meldete unser Partnerkrankenhaus,
die Lungenklinik in Lowenstein, Deutsch-
land, den ersten Todesfall aufgrund des
SARS-CoV-2-Virus. Ebenfalls in dieser Wo-
che wurde der erste Patient mit COVID-
19 auf unserer Intensivstation behandelt.
Zu diesem Zeitpunkt wurden die chirurgi-
schen Eingriffe auf das Notwendigste redu-
ziert, und es wurden spezielle Stationen
fiir COVID-19-Patienten eingerichtet. Wir
wahlten die Kalenderwoche 21/2020 zur

15% 20% 25% 30% 35% 40%

M Diensthabender HNO-Arzt

Unterscheidung zwischen wahrend und
nach der ersten Welle der COVID-19-Pan-
demie in Heilbronn, da in dieser Woche die
Vorschriften gelockert wurden. Also defi-
nierten wir den Zeitraum von Kalender-
woche 4/2020 bis 11/2020 als vor, Kalen-
derwoche 12/2020 bis 20/2020 als wah-
rend und 21/2020 bis 32/2020 als nach
der Hauptphase (erste Welle) der COVID-
19-Pandemie (@ Abb. 1).

Statistische Auswertung

Fiir die statistische Auswertung der Studie
wurde SPSS (Version 24, IBM, Armonk/NY,
USA) verwendet.Im Hinblick auf die Anzahl
der Patienten wurden die Daten auf Nor-
malverteilung getestet. Der Mann-Whit-
ney-U-Test und Chi-Quadrat-Test wurden
entsprechend durchgefiihrt. Die Korrek-
tur fiir Mehrfachvergleiche wurde mithil-
fe der Bonferroni-Korrektur durchgefiihrt.
Nach Korrektur fiir Mehrfachvergleiche fiir
die Haupthypothese (Unterschied der An-
zahl der Patienten vor, wahrend und nach
derHauptperiode der COVID-19-Pandemie
und Unterschied in der Einschatzung der
Dringlichkeit der Behandlung, wie von Arz-

Abb. 2 « Einschédtzung
der Dringlichkeit der Be-
handlung; Vergleich der
Einschdtzung des dienst-
habenden HNO-Arztes mit
der Selbsteinschatzung des
Patienten

45% 50%

ten und von Patienten definiert) wurde das
Signifikanzniveau auf a=0,0125 (0,05/4)
festgelegt.

Ergebnisse

Die vorliegende Studie untersucht allein
die erste Welle der COVID-19-Pandemie in
Deutschland. Im Folgenden ist vor, wah-
rend und nach der ersten Welle der COVID-
19-Pandemie mit vor, wahrend und nach
COVID-19 abgekiirzt.

Das Durchschnittsalter der Patienten in
der Gesamtstichprobe betrug 46,1 Jahre
(min. 4 Monate; max. 97 Jahre). Vor COVID-
19lag das Durchschnittsalter bei 44,2 (min.
4 Monate; max. 95 Jahre) und stieg wah-
rend COVID-19 leicht auf 47,5 Jahre (min.
5 Monate; max. 97 Jahre) und sank nach
COVID-19 wieder leicht auf 46,6 Jahre (min.
8 Monate; max. 96 Jahre).

Hinsichtlich der Geschlechtsverteilung
bestand unsere Stichprobe aus 52,4%
mannlichen und 47,6% weiblichen Pa-
tienten. Wahrend COVID-19 sank der
weibliche Anteil auf 45,9%. Dieser Un-
terschied war nicht statistisch signifikant
(p=0,256), aber dennoch bemerkenswert,
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vor allem wenn man sich den prozen-
tualen Unterschied zwischen Mannern
und Frauen wéhrend COVID-19 anschaut
(54,1 % Manner, 45,9% Frauen).

Die Rate an stationdren Aufnahmen
sank von 21,9% vor COVID-19 auf 16,2 %
wahrend der Pandemie und stieg nach
COVID-19 wieder auf 21,9%. Eine chirur-
gische Therapie war bei 17,6% der Pa-
tienten vor COVID-19 erforderlich, stieg
wahrend COVID-19 auf 23,5% und blieb
auch nach COVID-19 hoch (24,5 %). Pati-
enten, die vom Rettungsdienst in unsere
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Notaufnahme gebracht wurden, wurdenin
29,4% der Félle stationdr aufgenommen.
Diese Rate lag vor COVID-19 bei 30,4 %,
wahrend COVID-19 bei 25,7 % und nach
COVID-19 bei 34,7 %. Dieser prozentuale
Unterschied war nicht statistisch signifi-
kant (p=0,182). Die Rate an stationdren
Aufnahmen unter allen anderen Patienten
(nicht vom Rettungsdienst gebracht) war
mit 18,5 % niedriger.

Die Anzahl der Notfallpatienten, ge-
messen an der durchschnittlichen Pa-
tientenzahl pro Kalenderwoche, nahm

Tab.1 Uberweisung von Patienten in die HNO-Notaufnahme unseres Krankenhauses wahrend der COVID-19-Pandemie
- - Eigeninitiative (ohne Uberweisung vom | Uberweisung Uberweisung Konsiliarische | Gesamt-
Uberweisung) HNO-Facharzt vom Hausarzt andere Fachdrzte | Vorstellung zahl
Vor Anzahl 650 146 140 57 72 1065
CoviD-19 % 61 13,7 131 54 6,8
Wahrend Anzahl 557 71 100 47 66 841
COVID-19 % 66,2 8,4 11,9 56 78
Nach Anzahl 864 125 137 85 113 1324
CovID-19 % 65,3 9,4 10,3 6,4 8,5
Gesamte Anzahl 2071 342 377 189 251 3230
Stichprobe % 64,1 10,6 1,7 59 7,8
Tab.2 Top-20-Diagnosen in Bezug auf die verschiedenen Zeitraume der COVID-19-Pandemie wdhrend COVID-19 signifikant um 42,4 %
Diagnosen Gesamte Vor Wahrend Nach (p<0,001) ab (im Vergleich zum Zeitraum
Stichprobe CoviID-19 COovVID-19 coviD-19 vor COVID-19) und stieg nach COVID-19
- Anz. | % Anz. | % Anz. | % Anz. | % wieder signifikant um 33,6% (p<0,001)
Epistaxis 478 148 | 169 | 159 | 140 16,6 | 169 | 12,8 an. Da der Beobachtungszeitraum an
Trauma des Gesichts/ 360 11,1 | 99 93 | 92 10,9 | 133 | 10,0 einem Donnerstag begann und endete
Gesichtsschadels (23.01.2020 und 06.08.2020), sind Ka-
Schwindel (unspezifisch) 165 51 52 49 | 43 51 70 53 lenderwoche 4 und 32 unvollstandig
Horsturz 131 4,1 45 42 |32 38 54 4,1 abgebildet.
Akute Tonsillitis 126 | 39 61 57 | 34 4,0 31 23 Der Unterschied zwischen der Selbst-
BPLS 119 37 44 41 |28 33 47 35 einschatzung der Patienten und der Ein-
Otitis media 101 [371 |60 |56 |14 1,7 |27 |20 schatzung des diensthabenden HNO-
Fremdkérper (NaseundOhr) | 96 | 30 |17 |16 |28 |33 |51 |39 Arztes hinsichtlich der Dringlichkeit der
Otitis externa 9% 29 29 27 |2 25 45 34 Behandlung war statistisch signifikant
Cerumen obturans % 28 30 28 |18 21 n 32 unterschiedlich fiir die gesamte Stich-
Akute vestibulire Storung | 79 | 24 |23 |22 |14 7 |42 |32 probe (p>0,001), fiir den Zeitraum vor
Tubenventilationsstorung | 70 | 22 |29 |27 |12 |14 |29 |22 (p>0,001), wahrend (p>0,001) und nach
— (p>0,001) der COVID-19-Pandemie. Am
Globusgefiihl 65 2,0 23 22 12 2,7 30 2,3 w . .

_ . haufigsten kam es vor, dass sich der Patient
Kein pathologischer Befund | 56 1,7 14 1,3 5 0,6 37 2,8 als absoluter Notfall (sofortige Behandlung
Akute Sinusitis 52 6 |8 |22 |16 9 |13 |10 notwendig) einschitzte, der behandelnde
Tinnitus 44 4 |20 |19 |7 083 |17 |13 Arzt den Fall jedoch als nicht dringlich
Periphere Fazialisparese 44 1,4 14 1,3 10 1,2 20 1,5 einstufte. Betrachtet man die Meinung des
Parapharyngeal-/ 4 1,3 16 |15 |10 1,2 [EI behandelnden Arztes, so ist die Einschit-
Peritonsillarabszess zung der Behandlungsdringlichkeit ,kein
Pharyngitis 37 11 20 19 |8 1,0 9 0.7 Notfall” am haufigsten, die Einschatzung
Allergische Reaktion 36 1,1 0 0 8 1,0 28 2,1 ,sofortige Behandlung notwendig” am
- 3230 | 700 | 1065 | 100 | 841 100 | 1324 | 100 seltensten. Bei den Patienten verhilt sich
BPLS Benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel, Anz. Anzahl dies genau gegenlaufig. Die Abstufungen

dazwischen ,Behandlung innerhalb von 2
bzw. 24 h notwendig” kommen in beiden
Gruppen mit einer mittleren Haufigkeit
von ca. 20-25% vor (@ Abb. 2).

In der Gesamtstichprobe kamen 64,1 %
der Patienten eigeninitiativ in die Not-
aufnahme, 10,6 % wurden von ihrem nie-
dergelassenen HNO-Arzt geschickt, 11,7 %
vonihremHausarzt, 5,9 % von einem ande-
ren niedergelassenen Arzt und 7,8 % kon-
siliarisch von einem anderen Krankenhaus
oder einer anderen Abteilung. Die Rate an
eigeninitiativen Vorstellungen stieg wah-
rend der Pandemie leicht von 61 auf 66 %
an (@Tab. 1). Vom Rettungsdienst wur-
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den 17,5% der Notfallpatienten in unser
Krankenhaus gebracht. Dieser Prozentsatz
veranderte sich nicht wahrend der ver-
schiedenen Zeitraume von COVID-19.

Vor der COVID-19-Pandemie waren
die fiinf hdufigsten Diagnosen Epista-
xis (15,9%), Traumata des Gesichtes/
Gesichtsschédels (9,3 %), Akute Tonsillitis
(5,7%), Otitis media (5,6%), Schwindel
(unspezifisch) (4,9 %) und Horsturz (4,2 %).
Wahrend der COVID-19-Pandemie blieb
Epistaxis mit 16,6 % die hédufigste Diagno-
se. An zweiter Stelle standen Traumata
des Gesichts/Gesichtsschadels (10,9 %),
gefolgt von Schwindel (unspezifisch) mit
5,1%, Tonsillitis/Pharyngitis mit 4% und
Horsturz mit 3,8%. Nach der COVID-19-
Pandemie blieben die haufigsten Dia-
gnosen Epistaxis (12,8%), gefolgt von
Traumata des Gesichts/Gesichtsschadels
(10%) und Schwindel (5,3 %). Die Top-20-
Diagnosen in Abhdngigkeit von den ver-
schiedenen Zeitraumen sind in @ Tab. 2
zusammengefasst. Die @Abb. 3 dient
zur Veranschaulichung der 5 héufigsten
Diagnosen.

Diskussion

Mit dieser Studie werteten wir das Not-
fallaufkommen unserer HNO-Notaufnah-
me wahrend der ersten Welle der COVID-
19-Pandemie aus.

Mehrere Studien stellten einen Riick-
gang der notfallmaBigen Vorstellungen

wahrend COVID-19 nach COVID-19

wahrend der COVID-19-Pandemie fest [5,
7, 10-13]. Wéhrend die Notfélle unserer
Klinik um ca. 42 % zuriickgingen, meldete
Italien einen Riickgang von bis zu 80 % und
Griechenland einen Riickgang von 73%
wahrend des Beobachtungszeitraums
der Studie [10-12]. In den Niederlan-
den reduzierte sich die Inanspruchnahme
der Notaufnahme durch Nicht-COVID-19-
Patienten signifikant um 66% [5]. Die
Regierungen dieser Lander haben zu ver-
schiedenen Zeitpunkten unterschiedliche
Strategien zur Eindémmung der COVID-
19-Pandemie angewandt. Italien war von
der COVID-19-Pandemie in Bezug auf To-
desfélle und Inzidenzzahlen viel stérker
betroffen als Deutschland. Obwohl die
Regierung in Italien keine Zugangsbe-
schrankung zu den Notaufnahmen erlas-
sen hatte, wurde die Anzahl der téglichen
notfallmaBigen Vorstellungen in einigen
Notaufnahmen deutlich reduziert. In eini-
gen HNO-Abteilungen in Bari und Foggia
wurde an bestimmten Tagen wahrend
der Pandemie kein einziger HNO-Notfall
gemeldet [10]. Die Angst, an dem Virus
zu erkranken, wurde zum einen durch
die Medien und sozialen Medien, zum
anderen durch die Neuartigkeit des Virus
verstarkt [5]. In einigen Landern began-
nen Arzte mit Online-Sprechstunden, was
die Digitalisierung der Medizin immens
vorantrieb [11]. In Deutschland konnte
eine Krankschreibung nach telefonischer
Konsultation eines Arztes ausgestellt wer-

den. Diese Faktoren kdnnten ebenfalls
zum Riickgang der Vorstellungen in der
Notaufnahme beigetragen haben.

Wahrend sich das Durchschnittsalter
der Patienten, die unsere Notaufnahme
aufsuchten, nicht signifikant verander-
te, konnte ein Riickgang der Anzahl der
Frauen, die wéhrend COVID-19 die HNO-
Notaufnahme aufsuchten, festgestellt
werden. Die Einstellung und das Ver-
antwortungsbewusstsein von Frauen im
Allgemeinen kénnten hierzu beigetragen
haben. Eine Studie, die in acht Ldndern
durchgefiihrt wurde, um geschlechtsspe-
zifische Unterschiede des Verhaltens zu
analysieren, zeigte, dass Frauen im Ver-
gleich zu Mannern COVID-19 eher als eine
ernstzunehmende Bedrohung wahrneh-
men. Daher stimmen sie den MaBnahmen
der Regierung auch eher zu und halten
diese konsequenter ein [14].

Unsere haufigsten Diagnosen vor und
wdhrend COVID-19 haben sich nicht signi-
fikant verdndert. Obwohl die Gesamtzahl
der Epistaxis-Patienten von 169 auf 140
leicht abnahm, blieb diese der haufigs-
te Vorstellungsgrund. In anderen Studi-
en wurde berichtet, dass sich Patienten
mit Schwindel, Epistaxis, Horsturz, Otitis
media und Peritonsillarabszess wahrend
COVID-19 deutlich weniger oder gar nicht
vorstellten [10-13]. Der allgemeine Riick-
gang von Infektionskrankheiten konnte
ein Resultat der Kontaktbeschrankungen
und der verbesserten Hygiene sein. Prin-
zipiell wiirde man einen Riickgang der
Patienten mit Gesichtsverletzungen wah-
rend COVID-19 erwarten, aufgrund der Be-
schrankungen, die von der Regierung er-
lassen wurden. Es konnten keine Amateur-
sportveranstaltungen stattfinden, Nacht-
clubs wurden geschlossen, und viele Men-
schen arbeiteten im Home-Office. Daher
sollte es zu einem Riickgang der korperli-
chen Auseinandersetzungen im Nachtle-
ben sowie verkehrs- und arbeitsbeding-
ten Verletzungen gekommen sein [8]. Al-
lerdings blieb das Gesichtstrauma unsere
zweithaufigste Diagnose vor und wahrend
COVID-19 mit 99 und 92 Féllen. Eine mog-
liche Erkldrung konnte hausliche Gewalt
sein. Berichte Uber erhohte hausliche Ge-
walt wahrend COVID-19 wurden in meh-
reren Landern veroffentlicht [15-17]. Ob-
wohl Quarantane, Kontakt- und Ausgangs-
beschrankungen wirksame Mittel sind, um
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das Virus einzuddmmen, kann dies tiefgrei-
fende soziale und psychologische Auswir-
kungen haben [16]. Quarantdnebedingun-
gen kdnnen Alkoholmissbrauch, Depres-
sionen und posttraumatische Stresssymp-
tome hervorrufen [16, 17]. Eine Zunahme
von alkoholbedingten hauslichen Unfallen
konnte eine weitere mogliche Erklarung
fiir das hohe Auftreten von Gesichtstrau-
mata sein. In Studien berichteten Men-
schen {iber einen hoheren Alkoholkonsum
wahrend COVID-19. Fiir beide Geschlech-
ter war die psychische Belastung wéahrend
der Pandemie der primare Grund fiir den
erhohten Alkoholkonsum[17, 18]. Die blei-
bend hohe Anzahl von Patienten mit Ge-
sichtstraumata trotz der Beschrankungen
ist besorgniserregend.

Die Anzahl der eigeninitiativen Vorstel-
lungen in unserer Stichprobe blieb hoch
und stieg wahrend der Pandemie leicht
von 61 auf 66%. In Deutschland gibt es
keine Einschrankungen fiir die Selbstein-
weisung in die Notaufnahme. Die Triage-
ergebnisse der Arzte ergaben, dass 40%
der notfallmaBigen Vorstellungen nicht als
Notfall eingestuft wurden. Dieser Prozent-
satz hat sich wahrend der COVID-19-Pan-
demie nicht signifikant verandert. Obwohl
man wéhrend der Pandemie mehr ,echte”
Notfédlle erwarten wiirde, zeigte die von
den Patienten selbst vorgenommene Ein-
schatzung der Dringlichkeit ihrer Behand-
lung immer noch signifikante Diskrepan-
zen zur Triage durch den diensthabenden
Arzt. Die Anzahl der Patienten, die chirur-
gisch versorgt werden mussten, stieg von
17,6 auf 23,5%. Die Rate der stationaren
Aufnahmen sank von 21,9 auf 16,2%. In
den Niederlanden wurde {iber einen An-
stieg der notwendigen stationdren Auf-
nahmen bei Betrachtung aller Notfallpati-
enten, einschlieBlich COVID-19-bedingter
Notfélle, berichtet [5]. Aus den USA berich-
teten Baum et al., dass im Vergleich zu den
vorangegangenen sechs Wochen 42 % we-
niger Patienten wahrend COVID-19 statio-
nar eingewiesen wurden, die in der Regel
eine Notfallbehandlung erfordern. Dies ist
laut den Autoren wahrscheinlich nicht auf
den Riickgang von elektiven Operationen
oder geringerer Exposition gegeniiber an-
deren Krankheitserregern zuriickzufiihren
[6]. Viele Patienten, einschlieBlich unse-
rer HNO-Patienten, vermeiden maglicher-
weise einen Krankenhausaufenthalt, um
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das Risiko einer SARS-CoV-2-Infektion zu
minimieren. Trotzdem ist der Riickgang
der stationdren Einweisungen in der Hin-
sicht besorgniserregend, dass Patienten,
die ihre eigentlich erforderliche stationére
Behandlung nicht erhalten, moglicherwei-
se ein schlechteres gesundheitliches Out-
come haben.

Unsere Studie tragt zum Verstandnis
der Auswirkungen einer Pandemie auf die
Bereitschaft der Menschen, eine Notauf-
nahme aufzusuchen, bei. Sie kdnnte dazu
beitragen, die Notfallversorgung von Pati-
enten bei kiinftigen Pandemien zu verbes-
sern. Die gesundheitlichen Folgen der zu-
riickgegangenen stationdren Behandlun-
gen von Patienten sind noch unbekannt
und bedirfen langerfristiger Studien.

Limitationen

- Einige in der Studie aufgefiihrte Dia-
gnosen, z.B. die infektiosen Erkrankun-
gen des HNO-arztlichen Fachgebiets,
unterliegen auch unabhéngig von der
Coronapandemie saisonalen Schwan-
kungen. Dies stellt einen relevanten
Storfaktor bei der Auswertung dar.

— Im Datensatz der Studie ist Kalen-
derwoche 4 und 32 unvollsténdig
abgebildet, zudem sind die Beobach-
tungszeitrdume unterschiedlich lang.
Dies hat Auswirkungen auf die Ver-
gleichbarkeit der einzelnen Zeitrdume.

— Die Anzahl der Feiertage im Bereich der
einzelnen Zeitrdume unterschied sich,
so0 lag im Zeitraum vor COVID-19 kein
Feiertag und im Zeitraum wahrend und
nach COVID-19 jeweils 3 Feiertage. Im
Zeitraum wéhrend COVID-19 stellten
sich an den Feiertagen im Schnitt
11 Patienten vor, an Nichtfeiertagen
13,5; nach COVID-19 an Feiertagen
17 Patienten und an Nichtfeiertagen
16,3.

- Eine Vergleichskohorte aus dem Jahr
2019 stand aufgrund der fehlenden di-
gitalen Erfassung nicht zur Verfiigung.

- Die Definition verschiedener COVID-
19-Zeitraume ist standortspezifisch,
daher ist der Vergleich zwischen
verschiedenen Regionen/Landern
schwierig.

- Zugang und Organisation von Notfall-
behandlungen sind in verschiedenen
Landern unterschiedlich. Daher ist die

Anwendung der Daten auf die allge-

meine Notfallbehandlung von HNO-

Patienten nur eingeschrankt mdglich.
— Retrospektive Erhebung der Daten.

Ausblick

Die Griinde fiir das verringerte Notfallauf-
kommen in der HNO-Notaufnahme wah-
rend der COVID-19-Pandemie sind vielfal-
tig. Unsere haufigsten Diagnosen blieben
fast gleich, wobei Epistaxis die haufigs-
te Diagnose vor, wahrend und nach der
ersten Welle der COVID-19-Pandemie war.
Das Gesichtstrauma blieb der zweithdu-
figste Konsultationsgrund auch wahrend
der COVID-19-Pandemie. Die gesundheit-
lichen Konsequenzen der verminderten
Krankenhauseinweisungen bleiben unge-
wiss.

Fazit fiir die Praxis

- Einige infektiose HNO-Erkrankungen tra-
ten wahrend COVID-19 signifikant selte-
ner auf, was wahrscheinlich auf den bes-
seren Infektionsschutz der Bevdlkerung
im Allgemeinen zuriickzufiihren ist.

= HNO-Notfallambulanzen miissen in Pan-
demiezeiten fiir eine infektionsschutz-
technisch sichere Atmosphdre fiir die Pa-
tienten sorgen, um ihnen die Angst zu
nehmen, sich in der Notaufnahme mit
dem Virus anzustecken.

- Viele Patienten, die sich notfallmaBig in
unserer Ambulanz vorgestellt haben, wa-
ren laut Einschdatzung der behandelnden
Arzte keine ,echten” Notfille und hitten
auch im niedergelassenen Bereich behan-
delt werden kdnnen.
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16. Boserup B, McKenney M, Elkbuli A (2020) Alarming
trends in US domestic violence during the COVID-

Analysis of ENT emergency patients during the COVID-19 pandemic in

Germany 19 pandemic. AmJ Emerg Med. https://doi.org/10.
1016/}.2jem.2020.04.077
Background: This retrospective observational study was undertaken to assess the 17. Kofman YB, Garfin DR (2020) Home is not always

. . a haven: the domestic violence crisis amid the
ENT emergency workload during the COVID-19 pandemic caused by the severe acute COVID-19 pandernic. Psychol Trauma Theory Res

respiratory coronavirus-2 (SARS-CoV-2). Pract Policy. https://doi.org/10.1037/tra0000866

Materials and methods: All 3230 patients who were treated as an emergency from 18. Chodkiewicz J, Talarowska M, Miniszewska J,

23.01.2020 to 06.08.2020 in the Department of Otolaryngology at the SLK-Kliniken Nawrocka N, BilinskiP (2020) Alcohol consumption

Heilbronn were included in this study. Demographic data, diagnostics, diagnosis, and reportedduringthe COVID- 19 pandemic: theinitial
4 4 ’ stage. IntJEnviron Res PublicHealth 17(13):4677

treatment (in-/outpatient) were retrospectively retrieved. Not only did the physicians

on call triage the emergency department (ED) ENT patients, but the patients also self-

assessed their urgency of treatment.

Results: The number of patients consulting our ED decreased significantly during the

pandemic, by 42.2%. However, the top diagnoses remained almost constant, with

epistaxis being the most frequent diagnosis before, during, and after COVID-19. Facial

trauma remained the second most frequent consultation reason. The hospitalization

rate decreased from 21.9% before COVID-19 to 16.2% during the pandemic. Surgical

therapy was necessary in 17.6% of patients before COVID-19 and this increased to

23.5% during COVID-19. The self-referral rate increased from 61 to 66% during the

pandemic. More men than women consulted the ED during COVID-19. Regarding

the triage assessment by the physician on call and the patient’s self-assessment,

a significant discrepancy was noted before, during, and after COVID-19.

Conclusion: The reasons for reduction in ENT ED visits are multifactorial. The clinical
consequences of decreased hospitalizations remain uncertain. However, health
authorities need to advocate the safety of the hospital environment to limit potential

damage.
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