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Einleitung

Das Jahr 2020 stand im Zeichen der
Coronakrise. Seit Erlass des bundes-
weiten Katastrophenfalles mussten die
innerklinischen Abldufe und Strukturen
in nahezu allen Kliniken im Bundesge-
biet dem neuen und noch weitgehend
unbekannten ,severe acute respirato-
ry syndrome coronavirus 2“ (SARS-
CoV-2) angepasst werden [7, 10]. Der
bundesweite Schwerpunkt lag hier auf
der Maximierung der Intensiv- und Be-
atmungskapazititen. Verbunden damit
sind elektive Behandlungsbereiche auf
ein Minimum heruntergefahren worden,
um gleichzeitig Arzte- und Pflegeperso-
nal, Schutzausriistung und Medikamen-
tenvorrite zu schonen, um diese fiir den
erhohten Bedarf der Behandlung von
»Coronavirus-disease-2019“(COVID-

19)-Patienten zur Verfiigung zu stel-
len [3, 6]. Genaue Vorgaben fiir einen
derartigen Ausnahmezustand sind bis
dato nicht festgeschrieben. Somit war
es erforderlich, bundeslandspezifische
Mafinahmen zu ergreifen, welche sich
auchanderInzidenzvon COVID-19 mit-
unter tagesaktuell orientieren mussten.
Dadurch war es notwendig, das unfall-
chirurgische Elektivprogramm auf ein
Minimum zu reduzieren. Mit welchem
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Analyse des Trauma-
Aufkommens in einer
unfallchirurgischen
Universitatsklinik wahrend der
SARS-CoV-2-Pandemie

Aufkommen an Akuttraumata jedoch
weiterhin zu rechnen war, konnte nur
unsicher vorausgesagt werden.

In der klinischen Routine lassen sich
derartige Kapazititsabschitzungen aus
Registerdaten abschidtzen. Fir schwer
verletzte Patienten der Unfallchirurgie
kann hier das TraumaRegister DGU®
(Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirur-
gie) herangezogen werden [12]. Bevor
aus diesem Register jedoch klinisch ver-
wertbare Ergebnisse extrapoliert werden
konnen, ist meist mit einem Zeitver-
zug von ca. einem Jahr zu rechnen. In
der aktuellen Pandemiesituation stehen
diese Ergebnisse somit noch nicht zur
Verfiigung.

Daherwaresdas Ziel dieser Arbeit, das
Aufkommen an Polytrauma- und sons-
tigen Verletzungen wihrend der Pande-
miekrise in einer universitiren unfall-
chirurgischen Klinik zu erfassen und mit
den Jahren 2017-2019 zu vergleichen.

Material und Methoden

Studiendesign

Bei dieser Single-Center-Studie handelt
es sich um eine retrospektive Datenana-
lyse (Ethikvotum: 20-1872-104). Hierzu
wurde die Anzahl an Traumapatienten

der letzten 3 Jahre (2017-2019) mit den
aktuellen Zahlen aus diesem Jahr vor
und wiahrend der SARS-CoV-2-Pande-
mie an einem Universititsklinikum mit-
einander verglichen. Untersuchungszeit-
raum waren jeweils die ersten 20 Ka-
lenderwochen, um hier den Zeitraum
des ,,Shutdowns“ in Deutschland genau
zu erfassen. Dies betrifft alle Patienten,
die wihrend der Zeit der Ausgangsbe-
schrankungen im Freistaat Bayern vom
20.03.2020 bis zum 06.05.2020 in der
Notaufnahme der universitiren unfall-
chirurgischen Klinik der Autoren behan-
delt wurden. Die vorgegebenen Mafinah-
men zur Einddmmung der Ausbreitung
des SARS-CoV-2 im alltiglichen Leben
sind den Daten der Allgemeinverfiigung
zum Vollzug des Infektionsschutzgeset-
zes (IfSG) der bayerischen Landesregie-
rung entnommen [1]. Die Zahlen aus
dem Pandemiezeitraum wurden den Mit-
telwerten der Unfallzahlen aus den Jah-
ren 2017-2019 gegeniibergestellt, um da-
durch den Vergleich des Unfallaufkom-
mens wahrend der Ausgangsbeschrin-
kung gegentiber den 3 Vorjahren zu er-
moglichen.
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Abb. 1 A Anzahlderbeatmungspflichtigen undintensivmedizinisch behandelten Patientenim Zeitraum vom 21.03.2020 bis

zum 19.05.2020

Anzahl an COVID-19-Patienten

Zur Einordnung der Belastung des ge-
samten Universitatsklinikums durch an
COVID-19 erkrankte Patienten wurde
die Anzahl der COVID-19 erkrankten
(positiver SARS-CoV-2-Nachweis) und
dadurch beatmungspflichtigen Patien-
ten durch hausinterne Zihlungen erfasst.
Dies ermoglicht ebenfalls die Bewertung
der ,Doppelbelastung® durch COVID-
19 einerseits und das Aufkommen un-
fallchirurgischer Notfallpatienten ande-
rerseits wiahrend einer Pandemiekrise.

Analyse der unterschiedlichen
Verletzungsarten

Ein Schwerpunkt bei der Analyse wurde
hier auf das Auftreten von polytrauma-
tisierten Patienten (ISS =16) gelegt. Zu-
sitzlich wurden berufsgenossenschaft-
lich versicherte Unfille (BG-Traumata)
sowie Freizeitunfille erfasst. Hierfiir
wurden die Notaufnahmedokumente
aller unfallchirurgisch behandelten Pa-
tienten der jeweiligen Wochen nach
Unfallart (BG-Unfall vs. Freizeitunfall)
sowie Polytraumaverletzung (ISS =16)
gescreent und hinsichtlich der Anam-
nese des Verunfallten ausgewertet. Die
Differenzierung der Unfallart ist anhand
der Anamnese und des Kostentrégers aus
dem Aufnahmedokument entnommen.
Hier ist, entsprechend der Anamnese,
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dezidiert eine Unterscheidung in die je-
weilige Kategorisierung maglich. ,,Fahrt
mit dem Rad zur Arbeit® ist somit
BGlich, ,Sturz beim Mountainbiken/
Rennradfahren® ist somit als Freizeitun-
fall gewertet.

Eine detaillierte Aufschliisselung der
Unfallentstehung wurde nicht durchge-
fuhrt, sondern, wie oben genannt, eine
Kategorisierung vorgenommen.

Auswertung der OP-Kapazitaten

Es erfolgte eine deskriptive Auswertung
der Gesamtoperationszahlen zwischen
der 12. und der 19. Kalenderwoche 2020,
um die Auswirkungen der innerklini-
schen Pandemieadaptation auf diesen
Bereich darzustellen.

Statistische Auswertung

Die Auswertung der Daten erfolgte de-
skriptiv. Die statistische Auswertung
erfolgte mit dem Programm Microsoft
Excel, Version 16.37. Die angegebenen
Fallzahlen fiir die Zeitrdume 2017-2019
sind Mittelwerte pro Kalenderwoche.
Es wurden die entsprechenden Stan-
dardabweichungen berechnet (Fehler-
balken der Mittelwertpunkte der Gruppe
2017-2019). Die jeweiligen Fallzahlen
der 3 Gruppen aus dem Jahr 2020 ent-
sprechen den realen Patientenzahlen;

somit wurden hier keine Mittelwerte
berechnet.

Ergebnisse

Anzahl an COVID-19-erkrankter
bzw. beatmeter Patienten

Vom 21.03.2020 bis zum 19.05.2020 er-
folgte die tigliche Abfrage der intensiv-
sowie beatmungspflichtigen Patienten
(B Abb. 1). Der erste beatmungspflich-
tige Patient wurde am 21.03.2020 auf-
genommen, einen Tag nach Erlass der
Ausgangsbeschrinkung. Im folgenden
Zeitintervall zeigte sich ein Anstieg der
intensiv- und beatmungspflichtigen Pa-
tienten bis zum 10.04.2020. Nach dem
Peak von 43 Patienten sank die Zahl
der Intensivpatienten nur langsam. Am
letzten Tag der Beobachtung waren
noch 19 Patienten intensivmedizinisch
in Behandlung, 13 von ihnen beatmet.
Wihrend des angegebenen Zeitraums
wurden 118 COVID-19-erkrankte Pati-
enten stationdr behandelt. Intensivstatio-
ndr wurden maximal 43 Patienten gleich-
zeitig behandelt, wovon 36 Patienten be-
atmungspflichtig waren.

Polytraumata

Vergleicht man die Anzahl der Polytrau-
mata, die pro Woche im Durchschnitt
mit einem ISS =16 neu aufgenommen



Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



Zusammenfassung - Abstract

Unfallchirurg 2021 - 124:343-351

CoV-2-Pandemie

Zusammenfassung

Einleitung. Die Coronakrise 2020 stellte Klini-
ken vor schwere Herausforderungen. Neben
der Behandlung von COVID(,coronavirus

Universitdts- und sonstigen Akutkliniken, eine
notfallmedizinische Versorgung sicherzustel-

sich eine genaue Ressourcenplanung

Aufkommen von Polytraumata und sonstigen
Verletzungen wéhrend der Pandemiekrise in
einer universitaren unfallchirurgischen Klinik
zu erfassen und mit den Jahren 2017-2019 zu
vergleichen.

Material und Methoden. Es wurde eine
retrospektive Analyse unfallchirurgischer
Patienten wéhrend der Kalenderwochen (KW)

disease”)-19-Patienten war es die Aufgabe der

len. Aufgrund fehlender Planzahlen gestaltete

schwierig. Daher war das Ziel dieser Arbeit, das
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mit bestehender Ausgangsbeschréankung
(12.-19. KW) im Jahr 2020 durchgefiihrt.
Zundchst erfolgte eine tagesgenaue Erfassung
der Behandlung von COVID-19-Patienten.
Zusatzlich wurden fiir die Auswertungsperi-
ode vom 20.03.2020 bis zum 06.05.2020 die
Anzahlen an 1. Polytrauma-, 2. Arbeitsunfall-
und 3. Freizeitunfallpatienten erfasst und mit
den Zahlen von 2017-2019 verglichen.
Ergebnisse. Maximal 43 COVID-19-Patienten
mussten gleichzeitig intensivmedizinisch
betreut werden. Die Summe an unfallchirur-
gischen Patienten war im Jahr 2020 geringer
als in den Vorjahren. Dennoch war mit einem
Riickgang von nur -28% (22 £ 4,9 vs. 16) ein
beachtliches Aufkommen an Polytraumata zu
verzeichnen, wahrend v.a. die Arbeits- (44 %,

D. Popp - M. Worlicek - M. Koch - M. Kerschbaum - M. Rupp - A. Schicho - H. Kiinzig - M. Zimmermann - C. Pfeifer - V. Alt
Analyse des Trauma-Aufkommens in einer unfallchirurgischen Universitatsklinik wahrend der SARS-

304+ 31,3 vs. 170) und auch Freizeitunfélle
(39%, 173 £ 22,7 vs. 106) deutlich abnahmen.
Diskussion. Auch in Ausnahmesituationen
wie der SARS-CoV-2-Pandemie, war ein
erhebliches Aufkommen von akut behand-
lungsbediirftigen Patienten zu verzeichnen,
v.a. in puncto Polytraumapatienten. Dies
sollte zukiinftig bei ahnlichen Ausnahmesi-
tuationen im stationdren Versorgungsrahmen
bei der Vorhaltung unfallchirurgischer
Versorgungskapazitaten bedacht werden.

Schliisselworter

Polytrauma - SARS-CoV-2-Pandemie -
Ressourcenmanagement - Akutversorgung -
Intensivkapazitat

Abstract

Introduction. The corona crisis of 2020
posed previously unknown challenges to
hospitals providing acute care. In addition
to the treatment of COVID-19 patients,

to provide emergency medical care, including
for patients undergoing trauma surgery.

The challenge was that no reliable planning
figures were available regarding the expected

no reliable resource planning was possible in
this respect. Therefore, the aim of this work
was to record the incidence of polytrauma
and other injuries during the pandemic crisis
in a university trauma surgery clinic and to
compare it with the years 2017-2019.
Methods. In this single-center study, a retro-

calendar weeks with existing exit restrictions

surgery patients of a university hospital was
performed. At first, the treatment of COVID-

universities and other acute care hospitals had

volume for such a crisis situation and therefore

spective analysis of the injury incidence during

(12th-19th week) for the year 2020 for trauma

19 patients was recorded daily in order to
objectify the burden and expenditure of
inpatient treatment for these patients. Then,
for the evaluation period from 20.03.2020 to
06.05.2020, the numbers of 1. polytrauma,

2. work-related accidents and 3. leisure-
related trauma patients were recorded and
compared with the numbers from 2017-2019
during the same period.

Results. In total, 118 patients were treated
with COVID-19 as inpatients during the period
under study, of which up to 43 patients had to
be treated simultaneously in intensive care on
1 day.

Overall, the number of polytrauma, work-
related accidents and leisure-time accident
patients was lower in 2020 than in the previous
years. Nevertheless, with a decline of only
—-28% (22+ 4.9 vs. 16), a considerable number
of polytrauma patients were recorded, while
all work-related accidents (44%, 304+ 31.3

vs. 170) and also leisure-time accidents (39%,

Analysis of injury incidences in a trauma surgery university hospital during the SARS-CoV-2 pandemic

173+ 22.7 vs. 106) considerably decreased. In
the group of leisure-time accidents, there was
initially a remarkable decline in the number
of cases per week after the initial restrictions
began, but as the duration of the restrictions
increased, the number per week has risen to
the level of previous years.

Discussion. Even in exceptional situations
such as the corona pandemic, there were

a significant number of patients in need

of acute treatment, especially polytrauma
patients. This should be considered in the
future in the event of similar exceptional
situations in the inpatient care framework
when providing trauma surgery care
capacities.

Keywords
Polytrauma - SARS-CoV-2 pandemic - Resource
management - Acute care - ICU capacity

wurden (8 Abb. 2), so musste bei einem
Riickgang von 28 % (2017-2019: 22+ 4,9
vs. 2020: 16) mit einer Gesamtzahl von
16 Féllen immer noch eine relevante An-
zahlvon Polytraumatabehandelt werden.
Nach Beginn der Ausgangsbeschriankun-
gen nahm die Zahl der Félle pro Woche
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zunéchst ab (B Abb. 2b), stieg dann aber
wieder deutlich an.

Berufsgenossenschaftlich
versicherte Arbeitsunfalle

Der grofite Unterschied der analysierten
Fille zeigt sich in der Gruppe der be-

rufsgenossenschaftlich versicherten Ar-
beitsunfille mit einer Abnahme der Fille
um 44 % (2017-2019: 304 + 31,3 vs. 2020:
170) (8 Abb. 3). Bis zum Beginn der Aus-
gangsbeschrankungen war hier ein ver-
gleichbares Aufkommen an Notfallpati-
enten nach Arbeitsunfillen zu sehen. Mit
Beginn der Ausgangsbeschrankungen re-
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duzierte sich die Zahl der wochentlichen
Fille jedoch deutlich und stieg gegen En-
deder Ausgangsbeschrinkung wiederan.

Freizeitunfalle

Bei dem Vergleich der Freizeitunfille er-
gab sich ebenfalls ein deutlicher Riick-
gang um 39 % im Jahr 2020 im Vergleich
zum Mittelwert der Vorjahre 2017-2019
(173+22,7 vs. 106) (@ Abb. 4). In den
ersten beiden Wochen der Ausgangsbe-
schrankung zeigte sich eine deutlich ge-
ringere Anzahl der Fille pro Woche im
Jahr 2020, verglichen mit den Jahren zu-
vor (8 vs. 18 Falle). In der dritten und
vierten Woche war jedoch bereits wieder
ein Anstieg fast auf Vergleichsniveau zu
verzeichnen. Nach der ersten Lockerung
mit Offnen der Baumirkte etc. kam es
nochmals zu einem Riickgang. Am En-
de der Ausgangsbeschrankungen zeigte
sich eine nahezu identische Anzahl an
Freizeitunfallen pro Woche zwischen den
beiden Vergleichsperioden.

Auswertung der OP-Kapazitaten
und Anzahl der Beatmungsplatze

Die drastische Reduzierung des unfall-
chirurgischen Elektiv-OP-Programms,
als ein Beispiel der innerklinischen Pan-
demieadaptationen wihrend des Shut-
downs, ist in @Abb. 5 dargestellt. Hier
zeigt sich die Reduktion des elektiven
OP-Programms der Unfallchirurgie an
einem universitdren Haus der Maximal-
versorgung. Hier zeigt sich im direkten
Vergleich zum Vorjahreszeitraum ein
deutlicher Riickgang der elektiv durch-
gefiihrten Operationen.

Parallel zur Reduzierung des elektiv-
OP Programms war es moglich, die Kapa-
zitdt an intensivstationdren Beatmungs-
betten von 92 auf 115 zu erhchen.

Diskussion

Ziel dieser Studie war es, die Auswir-
kungen der Ausgangsbeschrinkungen
im Rahmen des ausgerufenen Katastro-
phenfalles, hervorgerufen durch SARS-
CoV-2, auf das unfallchirurgische Pati-
entenaufkommen im Rahmen der Akut-
versorgung an einem universitiren Haus
der Maximalversorgung zu evaluieren.

Vergleichend wurden hierzu Zahlen aus
den letzten 3 Jahren des jeweils gleichen
Zeitraums erhoben.

Die gewonnenen Ergebnisse sollen
als Hilfestellung zur Planung von Vor-
haltekapazititen der unfallchirurgischen
Akutversorgung von leicht bis hin zu
schwerstverletzten Patienten fiir zukiinf-
tige Ausnahmesituationen dienen.

Wihrend der Pandemie musste ei-
ne beachtliche Anzahl an COVID-19-
Patienten intensivmedizinisch in der
Klinik der Autoren behandelt werden
(B Abb. 1). Aufgrund der meist schweren
pulmonalen Krankheitsverlaufe wurde
iber mehrere Wochen ein hohes Maf3
an Intensivkapazititen zur Behandlung
der COVID-19-Patienten zur Verfii-
gung gestellt. Das chirurgische Ope-
rationsspektrum wurde reduziert auf
Verletzungen mit dringlicher Opera-
tionsindikation und unaufschiebbare
Tumoroperationen. Elektive Operatio-
nen wurden ausgesetzt, wodurch es
moglich war, zusitzlich benétigte struk-
turelle (z.B. Respiratoren und tégliches
Verbrauchsmaterial wie OP-Masken)
und personelle Kapazititen (v.a. Ands-
thesiepflegepersonal) zur Behandlung
von COVID-19-Patienten zu generieren
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(8 Abb. 5). Die Anzahl an intensivsta-
tiondren Beatmungsbetten konnte somit
von 92 auf 115 erhoht werden, da z.B.
durch nichtgenutzte OP-Respiratoren
normalerweise nichtbeatmungsfihigen
Bettplitze aufgeriistet werden konnten.
Die reine Reduktion des unfallchirurgi-
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schen Elektivprogramms hétte nur wenig
Intensivkapazitit generiert, da dies fiir
elektive Eingriffe nur selten vorgehalten
wird. Hauptindikation der unfallchir-
urgischen Intensivbelegung sind Akut-
und Polytraumata und werden als sol-

che nicht routinemafig taglich in einer
festen Anzahl vorgehalten.
Vergleichbare Vorgehensweisen las-
sen sich national und international an
einer Vielzahl akutversorgender Kliniken
beobachten [4, 5, 9, 13, 14].
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Das Aufkommen an schwerstver-
letzten Patienten (ISS =16) zeigte sich
zundchst reduziert. Im Verlauf der aus-
gangsbeschrinkten Wochen erhohte
sich die Zahl jedoch wiederum deutlich,
sodass tiber den gesamten Pandemiezeit-
raum ein doch erhebliches Aufkommen
an Polytraumapatienten zusitzlich zu
den an COVID-19 erkrankten Patienten
behandelt werden musste und insgesamt
das Aufkommen an Polytraumaverlet-
zungen sich nur um 28 % im Jahre 2020
gegeniiber den Vorjahren reduzierte.

Vergleichbare Beobachtungen zeigen
sich auch in aktuellen Berichterstattun-
gen aus Italien [8]. Die Griinde fiir diesen
zunéchst unerwartet geringen Riickgang
an Polytraumata lassen sich anhand der
vorliegenden Daten nur erahnen.

Im Bereich der Arbeitsunfille ist der
grofite Unterschied zu den Vorjahren
mit einem Minus von 44 % zu verzeich-
nen. Mogliche Erklarungen hierfiir sind
die vermehrte Homeoftice-Tétigkeit der
Arbeitnehmer mit Wegfall des Risikos
fir Wegeunfille und auch die Reduktion
der Produktion in gréfleren industriellen
Fertigungsstitten, z.B. im Bereich der
Automobilindustrie oder des Maschi-
nenbaus [2, 11]. Auch die Schlieflung
von Schulen und Kindergirten kann
als Grund fiir die Reduktion der Fille
mit berufsgenossenschaftlicher Kosten-
trdgerschaft angesehen werden. Gerade
zu Beginn der Beschrinkungen waren
die Unterschiede zwischen den beiden

Vergleichszeitraumen am deutlichsten
zu sehen; gegen Ende mit Wiederauf-
nahme der Geschiftstitigkeiten zeigten
sich anndhernd identische Zahlen.

Hinsichtlich der Freizeitunfille wur-
de ebenfalls ein deutlicher Riickgang be-
obachtet. Gerade mit Beginn der Aus-
gangsbeschriankungen zeigten sich zu-
ndchst nur wenige Freizeitunfille. Mit
dem weiteren Verlauf der Ausgangsbe-
schriankungen stieg die Zahl der Freizeit-
unfille jedoch deutlich an. Ein Grund ist
hier wahrscheinlich darin zu sehen, dass
Sport im Freien alleine oder zu zweit sei-
tens der bayerischen Staatsregierung er-
laubt war. Diese Moglichkeit wurde durch
die Bevolkerung zunehmend genutzt. Im
direkten Vergleich zu den Jahren zuvor
sank die Zahl der Freizeitunfille jedoch
insgesamt um 39 %.

Das  Gesamtbehandlungsspektrum
der hier betrachteten unfallchirurgi-
schen Universititsklinik umfasst in der
taglichen Routine, beginnend vom Ba-
gatelltrauma bis hin zum Polytrauma
Schwerstverletzter, alle Traumaentitéten.
Die in dieser Studie gewonnenen Er-
gebnisse konnen somit als Referenz fiir
vergleichbare Maximalversorger heran-
gezogen werden.

Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dass auch in Ausnahmesituationen wie
der SARS-CoV-2-Pandemie ein erheb-
liches Aufkommen von akut behand-
lungsbediirftigen Patienten in Universi-
tats- und Akutkliniken zu verzeichnen

ist, v.a. was Polytraumapatienten be-
trifft. Dies sollte zukiinftig bei dhnlichen
Ausnahmesituationen im stationdren
Versorgungsrahmen bei der Vorhaltung
unfallchirurgischer Versorgungs- und
Personalkapazititen bedacht werden
und gilt fir alle innerklinischen Berei-
che, beginnend mit der Notaufnahme
iber OP- und Intensivkapazititen bis
zur Normalstation.

Fazit fiir die Praxis

Auch in Ausnahmezustanden, wie z.B.
der SARS-CoV-2-Pandemie, ist mit einer
relevanten Anzahl an akut behand-
lungsbediirftigen unfallchirurgischen
Patienten zu rechnen. Dies gilt v. a. fiir
die Versorgung von Polytraumapatien-
ten.

In die Ressourcenplanung muss dies
einbezogen werden.

Korrespondenzadresse

Dr. med. Daniel Popp

Klinik und Poliklinik fiir Unfallchirurgie,
Universitatsklinikum Regensburg
Franz-Josef-Straul3-Allee 11, 93053 Regens-
burg, Deutschland

daniel.popp@ukr.de
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