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Zusammenfassung

Hintergrund: Zur Eindämmung des COVID-19-Ausbruchs erließ die Bundesregierung
einige Regeln und Einschränkungen für die Bürger.
Ziel: Diese Studie widmet sich dem Einfluss der Maßnahmen auf traumatologische
Vorstellungen in der Notaufnahme.
Material und Methoden: Alle konsekutiven traumatologischen Patienten der
Notaufnahme des Marienhospitals Stuttgart (MHS), die sich in den 6 Wochen jeweils
vor und nach dem Lockdown sowie währenddessen vorstellten, wurden einbezogen.
Die Zeit und Art der Vorstellung, die Behandlungsart, der Manchester Triage Score,
die Region und Art der Verletzung sowie demografische Daten wurden ermittelt und
verglichen.
Ergebnisse: Es wurden 551 Fälle während des Lockdowns, 943 Fälle davor und 783
Fälle danach eingeschlossen. Es konnte eine Fallzahlreduktion um 41,6% im Vergleich
zu davor und um 29,7% verglichen mit danach (p< 0,001) beobachtet werden.
Während des Lockdowns waren die Patienten im Mittel älter (vorher: 51,5 Jahre,
Lockdown: 56,1 Jahre, danach: 51,6 Jahre) (p< 0,001). Kopf-Hals-Verletzungen waren
konstant (25,0%, 25,4%, 25,5%). Verletzungen der unteren Extremität waren seltener
(26,1%, 22,3%, 22,7%), der oberen Extremität häufiger (25,5%, 31,8%, 30,1%).
Besonders Sportverletzungen (11,1%, 5,1%, 9,1%) und Arbeitsunfälle (16,1%, 10,7%,
12,8%) reduzierten sich, dafür stiegen häusliche Unfälle (30,4%, 52,5%, 31,8%).
Selbsteinweisungen gingen zurück (67,7%, 53,2%, 60,3%), Vorstellungen mittels
Rettungsdienst stiegen (28,3%, 38,7%, 35,6%). Stumpfes Trauma war der häufigste
Grund einer Vorstellung (55,6%, 61,0%, 55,3%). Es musste öfter operiert werden
(16,8%, 21,6%, 14,0%).
Schlussfolgerung: Der Lockdown und die Einschränkungen hatten einen Einfluss auf
Zahl sowie Art und Behandlung von Traumapatienten in Stuttgart.
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Während der COVID-19-bedingten (Co-
ronavirus disease 2019) Krise im Früh-
jahr 2020wurden Sportstätten geschlos-
sen, Arbeit ins Homeoffice verlagert und
soziale Kontakte reduziert. Im klinischen
Alltag beobachteten wir reduzierte Fall-
zahlen, insbesondere bei Arbeits- und
Sportunfällen, sowie bei Schmerzpati-
enten.

Einleitung

ImDezember 2019fiel eineWelle anAtem-
wegserkrankungen in der Hubei-Provinz
Chinas auf. Am 07.01.2020 konnte SARS-
CoV-2 identifiziert werden [8]. Anders als
SARS-CoV-1 oder sonstige bekannte Coro-
naviruserkrankungen breitete sich COVID
zügig in Asien aus, und folglich in Europa
und dem Rest der Welt. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO)nannteCOVID-19
am 30. Januar 2020 einen Notfall der öf-
fentlichen Gesundheit auf internationaler
Ebene [18] und eskalierte in der Folge da-
zu, COVID-19 am 11. März als Pandemie
zu klassifizieren [21].

Zu diesem Zeitpunkt hatte COVID-19
weltweit 282.104 Leben gefordert; es gab
4.091.297 bestätigte Fälle in 116 Ländern
[9]. Symptome waren sehr unterschied-
lich, von milden, grippeartigen Sympto-
menund schneller Genesungnach einigen
Tagen bis hin zu einer 15%igen Hospita-
lisierungsrate und 5%igen Intensivpflicht
unter den Patienten [6, 22].

Um die weitere Ausbreitung zu ver-
hindern, wurden andere Maßnahmen von
den globalen Regierungen erlassen, da
zu jenem Zeitpunkt andere Optionen, wie
beispielsweise Therapien oder Impfungen
fehlten. Unter diesen Maßnahmen fanden
sich beispielsweise „Lockdowns“: erlasse-
ne Ausgangssperren, Geschäftsschließun-
gen und die Ermahnung aller Bürger, zu
Hause zu bleiben. Dies resultierte in ge-
ringeren interpersönlichen Kontakten [4].

Die Bundesregierung beschloss im
März, die Bevölkerung abzuschotten,
und schloss die Grenzen zu den Nach-
barländern [2]. Die deutsche Regierung
hielt Krankenhäuser dazu an, ihr elek-
tivchirurgisches Programm zu drosseln
[1]; gleichzeitig wurden von einigen or-
thopädischen Gesellschaften Richtlinien
etabliert, welche Operationen verschoben
werden konnten und welche zwingend,

trotz des COVID-19-Ausbruchs, durchzu-
führen waren [3, 17].

Durch diese Kontaktbeschränkungen
und weniger außerhäuslichen Aktivitäten
nahm man in vielen europäischen Not-
aufnahmen sinkende Fallzahlen wahr [14,
24], ebenso schienen Traumamechanis-
men anderen Mustern zu folgen als im
Vorjahr. Die Angst, sich mit COVID-19 an-
zustecken, führte zudem dazu, dass viele
Patienten keinen Arzt aufsuchten, und die
Kliniken, beispielsweise mit kardiovasku-
lären Ereignissen, verspätet aufsuchten
[15].

Chirurgenwurden zudem anderen Auf-
gabengebieten wie z. B. Notaufnahmen,
Abstrichzentren oder Gesundheitsämtern
zugeteilt [5].

Diese Studie wurde durchgeführt, um
den Einfluss der Lockdown-Maßnahmen
auf den traumatologisch-orthopädischen
ArbeitsalltaginderNotaufnahmedesMari-
enhospitals Stuttgart (MHS) zu evaluieren,
insbesondere im Hinblick auf Fallzahlen,
Vorstellungsart und Verletzungsmuster.

Material und Methoden

Rekrutierung

Alle unfallchirurgischen und orthopädi-
schen, notfallambulanten Patienten, die
in den 6 Wochen vor dem Lockdown, in
den 6 Wochen währenddessen und in den
6 Wochen nach dem Lockdown in der
Notaufnahme des MHS vorstellig waren,
wurden konsekutiv eingeschlossen. Somit
wurden 3 Gruppen gebildet, die jeweils
einen Zeitraum von 6 Wochen umfassen.
Vor dem Lockdown: 01.02.2020 bis zum
14.03.2020, während des Lockdowns vom
15.03.2020 bis zum 25.04.2020 und nach
dem Lockdown vom 26.04.2020 bis zum
06.06.2020.

Das MHS ist ein akademisches Lehr-
krankenhaus der Universität Tübingen [12]
undalsSchwerverbranntenzentrumakkre-
ditiert [20]. Es werden jährlich ca. 78.000
Patienten ambulant behandelt [11]. Ein-
schlusskriterium für diese Studie war ein
Aufsuchen der Notaufnahme mit einem
traumatologischen Problem im definier-
ten Zeitraum. Das beinhaltet neben der
eigentlichen Notaufnahme auch den Po-
lytraumaschockraum.

Die Lockdownzeit des Bundeslandes
Baden-Württemberg (vom 15. März bis
zum 26. April) wurde als Einschlusskriteri-
um in die Beobachtungsgruppe definiert.
Um Vergleichbarkeit zu schaffen, wurden
2 Vergleichsgruppen aus allen Patienten
in den jeweiligen 6 Wochen vor und nach
dem Lockdown gebildet.

Datenverarbeitung

Demografische Daten (Alter, Geschlecht)
wurden nach der Identifikation der Patien-
ten als unfallchirurgisch-traumatologisch
erhoben. Hier wurden unsere klinikinter-
ne Datenbank bezüglich der ambulanten
Fälle des oben genannten Zeitraums aus-
gewertet und die jeweiligen ambulanten
Aktengesichtet. Sowurdendie Anamnese,
der Unfallhergang, der Manchester Tria-
ge Score, die Tageszeit der Konsultation
sowie die anatomische Region der Ver-
letzung und die Art der Vorstellung (Ret-
tungsdienst ohne Notarzt, Rettungsdienst
mitNotarzt, selbst)bestimmt. ImAnschluss
wurdedieerhalteneTherapieermitteltund
in den 3 Gruppen verglichen. Bei unvoll-
ständiger Aktenlage wurde zunächst der
behandelnde Arzt telefonisch um Rekon-
struktion gebeten und im Falle nichtabge-
schlossener Dokumentation darum gebe-
ten, diese zu vervollständigen. War eine
derartige Rekonstruktion des Falles nicht
durchführbar, so wurde der Fall von der
Auswertung ausgeschlossen.

Die Triagierung der Patienten erfolg-
te anhand des Manchester Triage System,
einweitläufigverwendetes Tool, umDring-
lichkeiten notfallambulanter Patienten zu
evaluieren.Dieserwird imklinischenAlltag
zumeist angewandt, um festzulegen, wie
zeitnah ein Arztkontakt zu erfolgen hat.
Hier ergibt sich anhand eines Farbcodes
die erstrebenswerte maximale Wartezeit;
rot: 0min, orange: 10min, gelb: 30min,
grün: 90min und letztlich blau: 120min.

Bezüglich der Tageszeit wurde die
„Nacht“ auf 23:00 bis 05:00 Uhr festge-
legt, „morgens“ bezeichnet 05:00 Uhr
bis 11:00 Uhr, „tags“ von 11:00 Uhr bis
17:00 Uhr und schließlich „abends“ von
17:00 Uhr bis 23:00 Uhr.

Alle Verletzungen wurden bezüglich
des Verletzungsortes in 5 Hauptkategori-
en klassifiziert: häusliche Unfälle, Unfälle
außer Haus, Sportunfälle, Vorstellung oh-
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Abb. 18 Patienten pro Tag in den drei Zeitabschnitten vor, während undnachdem Lockdown

ne jeglichen Unfall sowie Arbeitsunfälle
im Sinne der berufsgenossenschaftlichen
Definition, sprich: Unfälle, die sich im
unmittelbaren Zusammenhang zur be-
ruflichen Tätigkeit oder im Rahmen des
Arbeitsweges ereignet haben. Jene Pati-
enten ohne Unfall stellten sich beispiels-
weise mit starken, plötzlich eingesetzten
Schmerzen vor.

Zudem wurde der Unfallmechanismus
kategorisiert, in stumpfe Traumata (bei-
spielsweise Prellungen und Frakturen),
scharfe (beispielsweise Schnittwunden)
Traumata, kinetische Traumata (beispiels-
weise Distorsionen und Zerrungen), Ver-
brennung oder – erneut – Vorstellung
ohne jegliches Trauma (beispielsweise
Schmerzen ohne Trauma).

Bei Knochenbrüchen langer Röhren-
knochen wurde die AO-Klassifikation
angewandt [13].

Um Schweregrade von Verbrennungen
zu beschreiben, wurde der Abbreviated
Burn Severity Index (ABSI) bei allen Ver-
brennungspatientenbestimmt [19].Dieser
Score gibt anhand des Alters, Geschlechts,
der Verbrennungstiefe und -fläche einen
ersten Anhalt für den Schweregrad der
Verbrennung. Ein Score von 2 ist hier das
Minimum und geht mit einer guten Pro-
gnose einher; das Maximum von 15 be-
deutet eine infauste Prognose.

Zudemwurdeermittelt,obPatientenei-
ner stationären Aufnahme bedurften und
ob sie operativ behandelt werden muss-
ten. Als operationswürdig wurden sämtli-
che Maßnahmen definiert, die in unserem
Zentral-OP durchgeführt wurden.

An dieser Stelle soll erwähnt sein,
dass einige Patienten die Notaufnahme
mit plötzlich einsetzenden Schmerzen
während des Sports oder der Arbeit auf-
suchten. Je nach Dokumentation wurden
diese bezüglich des Verletzungsorts und
des Unfallmechanismus anders klassifi-
ziert, sodass sich ein geringer Unterschied
in der Anzahl der Patienten „ohne Trauma“
in diesen Kategorien ergibt.

Statistische Methoden

Kategorische Variablen werden als Häufig-
keiten dargestellt, und Chi-Quadrat Tests
wurden verwendet, um die Gruppen zu
vergleichen.

Stetige Variablen werden als Median
mit Minimum und Maximum oder als Mit-
telwert mit Standardabweichung angege-
ben. Der nichtparametrische Kruskal-Wal-
lis-Test wurde hier angewandt.

Statistische Signifikanz wurde auf
p< 0,01 festgelegt. Eine Adjustierung für
multiples Testen fand nicht statt. SAS 9.4
(SAS Institute, Cary, NC, USA) wurde für
diese Analysen verwendet.

Solange nicht anders angegeben, wer-
den die Ergebnisse in der folgenden Rei-
henfolge dargestellt: vor dem Lockdown,
Lockdown, nach dem Lockdown.

Ergebnisse

Patientenmerkmale

Wir zählten 914 Patienten vor dem Lock-
down, 763 Patienten nach dem Lockdown
und 534 Patienten während des Lock-

downs. Da sich einige Patienten mehr-
mals vorstellten, ergaben sich für die 3
Gruppen (943, 783, 551) Behandlungsfälle.
Dieser Unterschied ist ebenfalls signifikant
(p< 0,001). Das Alter der Patienten war
während des Lockdowns imMedian höher
als in beiden Vergleichsgruppen (47,4 Jah-
re, 55,9 Jahre, 48,4 Jahre; p< 0,001), wäh-
rend sich die Geschlechterverteilung nur
minimal veränderte (weibliche Patienten:
54,7% (500/914), 50,6% (270/534), 48,6%
(371/763); p= 0,039).

Die Fallzahlen für Patienten unter
35 sanken (32,4% (306/943), 25,8%
(142/551), 30,8% (241/783)), wohinge-
gen sich Patienten über 80 Jahre häufi-
ger vorstellten (19,0% (179/943), 24,3%
(134/551), 18,3% (143/783)).

Patientenmerkmale und Fallmerkma-
le sind in . Tab. 1 und 2 dargestellt. Ei-
ne Übersicht über Patienten pro Tag gibt
. Abb. 1.

Anatomische Region der Verletzung

Während des Lockdowns zeigte sich ei-
ne Verschiebung der Verteilung. Wäh-
rend Verletzungen der oberen Extremi-
tät zunahmen (25,5% (240/943), 31,8%
(175/551), 30,1% (236/783)), sank die An-
zahl an Verletzungen der unteren Extre-
mität (26,% (246/943), 22,3% (123/551),
22,7% (178/783)).Vorstellungen aufgrund
von Verletzungen des Kopfes und Hal-
ses waren konstant (25,0% (236/943),
25,4% (140/551), 25,5% (200/783)). Ver-
letzungen des Körperstamms wurden
ebenso seltener in der Notaufnahme ge-
sehen (23,4% (221/943), 20,3% (112/551),
21,6% (169/783)).

Unfallmechanismus und Art der
Verletzung

In allen 3 Gruppen waren stumpfe Trau-
mata am häufigsten (55,6% (524/943),
61,0% (336/551), 55,3% (433/783)),
gefolgt von Vorstellung ohne Trauma
(19,8% (187/943), 11,8% (65/551), 20,8%
(163/783)), scharfen Traumata (8,5%
(75/943),10,2%(59/551),11,4%(89/783)),
kinetischen Traumata (10,2% (96/943),
7,6% (42/551), 6,6% (52/783)) und zu-
letzt Verbrennungen (6,4% (61/943), 8,8%
(49/551), 5,9% (46/783)). Ein signifikanter
Rückgang an Konsultationen ohne vor-
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Tab. 1 Merkmale der Patienten,n=2211
Vor Lockdown Lockdown Nach Lock-

down
p-Wert

Patienten 914 534 763 <0,001

(1–4 Konsultationen pro Pa-
tient)

– – – –

Alter (Jahre) – – – <0,001

Median (Min, Max) 47,4
(5,4–100,4)

55,9 (2,7–99,0) 48,4
(3,8–100,3)

–

Mittelwert±StAbw 51,5± 23,6 56,1± 24,0 51,6± 23,4 –

Geschlecht, n (%) – – – 0,039

Weiblich 500 (54,7) 270 (50,6) 371 (48,6) –

Männlich 414 (45,3) 264 (49,4) 392 (51,4) –

StAbw Standardabweichung

Tab. 2 Merkmale der Fälle,n=2277
Vor Lockdown Lockdown Nach Lockdown

Fälle 943 551 783

(1–4 Konsultationen pro Patient) – – –

Alter, n (%)
<35 Jahre 306 (32,4) 142 (25,8) 241 (30,8)

35–50 Jahre 187 (19,8) 99 (18,0) 167 (21,3)

50–65 Jahre 145 (15,4) 95 (17,2) 126 (16,1)

65–80 Jahre 126 (13,4) 81 (14,7) 106 (13,5)

>80 Jahre 179 (19,0) 134 (24,3) 143 (18,3)

Geschlecht, n (%)
Weiblich 517 (54,8) 277 (50,3) 379 (48,4)

Männlich 426 (45,2) 274 (49,7) 404 (51,6)

gegangenes Trauma konnte beschrieben
werden (p< 0,001).

Die Daten finden sich in . Tab. 3.
In der Gruppe der unter 35-Jährigen

fand sich der niedrigste Anteil an Not-
aufnahmebesuchen ohne Trauma (15,0%
(46/306), 7,0% (10/142), 19,9% (48/241)).
Bei den65- bis 80-Jährigenmachtenatrau-
matische Vorstellungen (22,2% (28/126),
13,6% (11/81), 25,5% (27/106)) ihrer Kon-
sultationen aus.

Bei schwer verbrannten Patienten
(n= 61/943, n= 49/551, n= 46/783) zeig-
te sich kein signifikanter Unterschied im
ABSI-Score (4,0, 3,8, 3,8).

Nach Einteilung der Verletzungen in
Frakturen, Prellungen, Wunden, Verbren-
nungen, Distorsionen und Schmerzen
erkannten wir weitere Unterschiede der
Gruppen. Besonders bei weiblichen Pati-
enten zeigte sich ein Rückgang an Kon-
sultationen während des Lockdowns auf-
grund von Schmerzen (21,2% (110/517),
11,6% (32/277), 17,9% (68/379)). Dies

zeigte sich ebenso bei Männern (17,8%
(76/426),11,3%(31/274),18,6%(75/404)).

Unfallort

Wir konnten, relativ gesehen, eine Zu-
nahme an häuslichen Unfällen aufzeigen
(30,4%, 52,5%, 31,8%), jedoch zeigte
sich in absoluten Zahlen kein Unterschied
(287/943, 289/551, 249/783) für den klini-
schen Alltag. Diese relative Zunahme an
häuslichen Unfällen zeigte sich bei Frau-
en (36,9% (191/517), 61,7% (171/277),
40,9% (155/379)) ein klein wenig stär-
ker als bei Männern (23,0% (98/426),
43,1% (118/274), 24,0% (97/404)). Alle
anderen Verletzungsorte reduzierten sich
stark während des Lockdowns. Arbeits-
unfälle reduzierten sich sowohl relativ
(16,4%, 10,7%, 12,8%) als auch absolut
sehr (152/943, 59/551, 100/783). Sport-
unfälle spielten lediglich eine kleine Rolle
während des Lockdowns; die Zahlen ver-
ringerten sich drastisch (11,1% (105/943),
5,1% (28/551), 9,1% (71/783)). Vorstel-

lungen ohne Trauma sanken während des
Lockdowns, nur um direkt danach wieder
indieHöhe zu schnellen (19,0% (179/943),
10,3% (57/551), 18,9% (148/783)).Dassel-
bekannüberaußerhäuslicheVerletzungen
gesagt werden, die, absolut gesehen, sehr
stark fielen (220/943, 118/551, 215/783),
relativ gesehen, nur sehr wenig (23,3%,
21,4%, 27,5%).

Ergebnisse sind in . Tab. 4 dargestellt.
DaUnfälle in Altenheimen als häusliche

Unfälle gelten, sahen wir sehr konstante
absolute Zahlen für häusliche Unfälle bei
über 80-Jährigen (55,3% (99/179), 77,6%
(104/134), 61,5% (88/143)). Insbesonde-
re Prellungen (29,1% (52/179), 38,1%
(51/134), 39,2% (56/143)) waren sehr
konstant in dieser Altersgruppe, was zu
erwartenwar. Häusliche, stumpfe Schädel-
traumata, wie sie regelmäßig durch Stürze
in Alten- und Pflegeheimen vorkommen,
zeigten sich in allen 3 Zeiträumenkonstant
(54/99, 45/104, 47/88). Mit diesen Patien-
ten ist auch während eines Lockdowns zu
rechnen.

Tageszeit der Vorstellung

Insgesamt konnten wir keine Unter-
schiede in der Tageszeit der Vorstellung
feststellen. Die meisten Vorstellungen
erfolgten tagsüber (46,0% (434/943),
41,9% (231/551), 45,0% (352/783)), ge-
folgt von abendlich (20,0% (189/943),
28,1% (155/551), 23,0% (180/783)), mor-
gens (22,0% (207/943), 20,0% (110/551),
22,0% (172/783)) und schließlich nachts
(12,0% (113/943), 10,0% (55/551), 10,9%
(79/783)).

In den verschiedenen Altersgruppen
konntenallerdingsgroßeUnterschiedebe-
züglich der Tageszeit der Vorstellung auf-
gezeigt werden. Nächtliche Vorstellungen
fanden sich häufiger in der Gruppe unter
35 Lebensjahren (17,0% (52/306), 14,1%
(20/142), 14,1% (34/241)) und seltener
zwischen 65 und 80 Lebensjahren (4,0%
(5/126), 8,6% (7/81), 5,7% (6/106)).

Eine Vorstellung an einem Sonntag war
während des Lockdowns häufiger (9,4%
(89/943), 13,8% (76/551), 9,2% (72/783)).

Vorstellungsart

Während des Lockdowns stellten sich
relativ deutlich mehr Patienten mit dem
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Tab. 3 Verteilung vonUnfallmechanismen undVerletzungsart
Vor Lockdown
Fälle n= 943

Lockdown
Fälle n= 551

Nach Lockdown
Fälle n= 783

Unfallmechanismus, n (%)
Stumpfes Trauma 524 (55,6) 336 (61,0) 433 (55,3)

Scharfes Trauma 75 (8,5) 59 (10,2) 89 (11,4)

Verbrennungen 61 (6,4) 49 (8,8) 46 (5,9)

Kinetisches Trauma 96 (10,2) 42 (7,6) 52 (6,6)

Ohne Trauma 187 (19,8) 65 (11,8) 163 (20,8)

Verletzungsart, n (%)
Frakturen 207 (22,0) 139 (25,2) 152 (19,4)

Prellungen 246 (26,7) 153 (27,7) 234 (29,9)

Wunden 144 (15,3) 106 (19,2) 152 (19,4)

Verbrennungen 61 (6,4) 49 (8,8) 46 (5,9)

Schmerzen 186 (19,7) 63 (11,4) 143 (18,3)

Distorsionen 99 (10,5) 41 (7,4) 56 (7,2)

Tab. 4 Verteilung des Verletzungsortes
Vor Lockdown
Fälle n= 943

Lockdown
Fälle n= 551

Nach Lockdown
Fälle n= 783

Ort, n (%)
Häuslich 287 (30,4) 289 (52,5) 249 (31,8)

Arbeitsunfälle 152 (16,1) 59 (10,7) 100 (12,8)

Außerhäuslich 220 (23,3) 118 (21,4) 215 (27,5)

Sport 105 (11,1) 28 (5,1) 71 (9,1)

Ohne Trauma 179 (19,0) 57 (10,3) 148 (18,9)

Tab. 5 Vorstellungsart
Vor Lockdown
Fälle n= 943

Lockdown
Fälle n= 551

Nach Lockdown
Fälle n= 783

Vorstellungen, n (%)
Selbst 638 (67,7) 293 (53,2) 472 (60,3)

Rettungsdienst ohne
Notarzt

267 (28,3) 213 (38,7) 279 (35,6)

Rettungsdienst mit
Notarzt

38 (4,0) 45 (8,2) 32 (4,1)

Davon Schockräume 13 (1,4) 15 (2,8) 11 (1,4)

Rettungsdienst vor, wohingegen diese
Zahlen, absolut gesehen, gleich blie-
ben (28,3% (267/943), 38,7% (213/551),
35,6% (279/783)). Dadurch reduzierte
sich die Anzahl an Vorstellungen auf Ei-
geninitiative hin (67,7% (638/943), 53,2%
(239/551), 60,3% (472/783)) während des
Lockdowns. Die Anzahl an Patienten, die
mit dem Notarzt vorstellig waren, stieg re-
lativ gesehen (4,0%, 8,2%, 4,1%), jedoch
kaum absolut (38/943, 45/551, 32/783).

Die Ergebnisse finden sich in . Tab. 5.
Patienten über 80 Lebensjahren wur-

den nach wie vor zumeist mit dem Ret-
tungsdienst vorgestellt (67,6% (121/179),
68,7% (92/134), 74,1% (106/143)). Patien-

ten unter 35 Jahren fingen während des
Lockdowns an, häufiger auf den Rettungs-
dienst zu zugreifen; dieser Trend hielt auch
nach dem Lockdown an (10,1% (31/306),
17,6% (25/142), 21,6% (52/241)). Obwohl
auch die 35- bis 50-Jährigen während des
Lockdowns häufiger mit dem Rettungs-
dienst vorstellig waren, reduzierte sich de-
ren Anteil nach dem Lockdown wieder
(15,0% (28/187), 26,3% (26/99), 19,2%
(32/167)).

Obwohl beide Geschlechter öfter den
Rettungsdienst benötigten, so benötig-
ten Frauen häufiger Hilfe durch ausge-
bildete Fachkräfte wie Rettungssanitäter
und Notärzte (Männer: 26,1% (111/426),

33,6% (92/274), 32,7% (132/404)) (Frauen:
30,2% (156/517), 43,7% (121/277), 38,8%
(147/379)).

Im Polytrauma-Schockraum wurde
die gleiche Arbeitsbelastung während
der 3 Zeitabschnitte festgestellt (13/943,
15/551, 11/783).

Dringlichkeit via Manchester Triage
System

Vor dem Lockdown wurden selbstvor-
stellige (n= 638, n= 293, n= 472) Patien-
ten zumeist grün kategorisiert (75,4%
(481/638)), gefolgt von blau (18,3%
(117/638)) und gelb (6,3% (40/638)).
Während die gelb kategorisierten Patien-
ten während des Lockdowns zunahmen
(8,2% (24/293)), konnten wir auch mehr
blau kategorisierte Patienten beobach-
ten (23,2% (68/293)) und sahen weniger
grün kategorisierte Patienten (68,6%
(201/293)).

Betrachtet man die Patienten, die mit
Rettungsdienst vorstellig waren (n= 267,
n= 213, n= 279), so konnte kein großer
Unterschied beschrieben werden.

Insgesamt war die Anzahl an Fällen, die
weder „blau“ noch „grün“ triagiert waren
– also definitionsgemäß mit einer höhe-
ren Dringlichkeit einhergehen – während
des Lockdowns erhöht (13,6% (128/943),
19,8% (109/551), 16,2% (127/783)).

Art der Behandlung

Der Anteil an Patienten, die einer statio-
nären Aufnahme bedurften, stieg wäh-
rend des Lockdowns stark an, und Männer
(22,1% (94/426), 32,1% (88/274), 15,1%
(61/404)) wurden etwas seltener aufge-
nommen als Frauen (27,1% (140/517),
33,9% (94/277), 25,1% (95/379)). Wäh-
rendein relativ konstanterAnteil anFrauen
operiert werden musste (18,0% (93/517),
19,9% (55/277), 16,1% (61/379)), stieg
der Anteil an chirurgischer Therapie bei
den Männern während des Lockdowns an
(15,0% (64/426), 23,0% (63/274), 12,1%
(49/404)). Bei beiden Geschlechtern zeigte
sich ein höherer Anteil an operationswür-
digen Verletzungen (16,6% (157/943),
21,4% (118/551), 14,0% (110/783)).

Die Ergebnisse sind in . Abb. 2 darge-
stellt.
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Abb. 28Art der Behandlung

Diskussion

DieCOVID-Pandemie imFrühjahr 2020war
mit einem signifikanten Rückgang unfall-
chirurgischer Notfallbehandlungen asso-
ziiert.

Während in anderen Studien die Fall-
zahlen mit den Vorjahren verglichen wur-
den[14, 24], vergleichtdieseStudiesowohl
die Fallzahlen als auch die Art der Verlet-
zung und die Vorstellungsart unfallchirur-
gischer Patientenwährend des Lockdowns
mit den jeweiligenWochendirekt vor- und
nachher.

In Deutschland berichteten die Klini-
ken von insgesamt niedrigeren Fallzahlen
während dieser erstenWelle der Pandemie
[10].

Wie auch in anderen Studien konnten
wir eine reduzierte Anzahl an Arbeitsun-
fällen feststellen, da sich die Bevölkerung
größtenteils im Homeoffice befand [14].
In der Folge stieg der Anteil an häuslichen
Verletzungen an. Durch die Empfehlung,
sich zu Hause aufzuhalten, sank in der Fol-
ge die Anzahl an Sport- und außerhäusli-
chen Verletzungen.

Nach Lockerung der Maßnahmen der
Regierungbeobachtetenwir einen schnel-
len Wiederanstieg der Patientenzahlen.
Dies führen wir sowohl darauf zurück,
dass die Bürger wieder Aktivitäten au-
ßerhalb der Häuslichkeit, beispielsweise
Sport, nachgehen konnten, als auch auf
die sinkende Iatrophobie.

Während des Lockdowns sahen wir
einen Großteil der Patienten mit Prel-
lungen und Frakturen, während kaum

Vorstellungen aufgrund (atraumatischer)
Schmerzen erfolgten. Sobald allerdings
die erste Welle der Pandemie überstanden
zu sein schien, stieg die Anzahl schmerz-
bedingter Vorstellung, welche nicht auf
ein kurz zurückliegenden Trauma zurück-
geführt werden, konnten rapide an.

Während des Lockdowns zeigte sich
der größte Rückgang der Patienten in der
Gruppe der unter 50-Jährigen. Ein Grund
dieser Auffälligkeit könnte sein, dass wäh-
renddes Lockdowns eineKrankschreibung
durch den Hausarzt auch telefonisch mög-
lich war. Viele der unter 65-jährigen konn-
ten alsomit kleinerenVerletzungen telefo-
nisch die Arbeitsbefreiung erwirken. Über
65-jährige sind in aller Regel bereits be-
rentet. Es fiel zudem auf, dass der Anteil
älterer Patienten, die nach häuslicher Ver-
letzung mit dem Rettungsdienst vorstellig
waren, konstant blieb. Zudem reduzierten
sich Sport- und Arbeitsverletzungen stark,
welche im Rentenalter eine untergeord-
nete Rolle spielen.

Im Gegensatz zur Verteilung vieler
anderer Verletzungen blieb die Anzahl
stumpfer Schädeltraumata sehr konstant.
Da viele jener Patienten in Alten- und Pfle-
geheimen leben und in der Regel durch
den Rettungsdienst vorgestellt werden,
war dieser Trend nicht verwunderlich.
Da diese Anzahl an Vorstellungen sehr
konstant war, müssen sich Notaufnahmen
auch in Zukunft während kommender auf
diese Patienten einstellen.

In Relation wurden Patienten häufiger
stationäraufgenommenundmusstenhäu-
figer operiert werden. Da allerdings die

Gesamtanzahl an Patienten verringertwar,
ergab sich in den absoluten Zahlen den-
noch eine geringere Anzahl an stationären
AufnahmenundOperationenwährenddes
Lockdowns.

Da kaum noch Arbeitsunfälle vorstellig
waren,gabeswährenddesLockdownskei-
ne Verbrennungen mehr, die während der
Arbeit stattgefunden haben. Der Anteil an
häuslichen Verbrennungen stieg dadurch
an, jedoch konnte kein Unterschied in der
Schwere der Verbrennungen festgestellt
werden.

Zudem war die Gesamtanzahl an
„dringlich“ triagierten Patienten – sprich:
„gelb“, „orange“ und „rot“ gemäßMTS – im
Zeitraumdes Lockdowns erhöht. Auchhier
könnten verschiedene Ursachen zugrun-
de liegen, weswegen weniger dringliche
Verletzungen weniger häufig vorstellig
waren.

Wir vermuten, dass die Kombination
aus einer verringerten Anzahl an verlet-
zungsträchtigen Tätigkeiten wie beispiels-
weise Sport sowie ein gewisses Maß an
Furcht, sich im Krankenhaus zu infizieren,
zu einemRückgangder Zahl an Vorstellun-
gen geführt hat [7]. Dies zeigte sich auch
in anderen Studien und Fachgebieten [14,
15].

Da die Beobachtung im Winter und
Frühjahr durchgeführtwurde, konnten sai-
sonale Effekte reduziert werden [23].

Diese Studie ist dadurch limitiert, dass
sie ein einzelnes Zentrum betrachtet und
retrospektiv aufgebaut ist. Dadurch ist
die externe Validität beschränkt und Va-
riationen in Prävalenzen, Bevölkerung,
Geografie und Demografie können nicht
berücksichtigt werden. Eine genaue Da-
tenextraktion aus ambulanten Akten ist
nur bedingt möglich und aufgrund feh-
lender Informationen und Ungenauigkei-
ten teils sehr herausfordernd. Fälle mit
unzureichender Dokumentation (z. B. feh-
lender ICD-10-Code, fehlende Anamnese
etc.) wurden somit konsequent ausge-
schlossen. Insgesamt wurden so 28 Fälle
ausgeschlossen.

Eineder Stärkendieser Studie istdieGe-
samtfallzahl von mehr als 2200 Patienten,
die eingeschlossen werden konnten. Eine
weitere Stärke ist, dass bei ausreichender
Dokumentationsehr vieleAspektedernot-
fallambulanten Behandlung ausgewertet
werden konnten.
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Wir hoffen, dass die Ergebnisse dieser
Studie eine bessere Ressourcenplanung in
einer kommenden Pandemiewelle ermög-
licht.

Schlussfolgerung

Der Lockdown inDeutschlandunddieUm-
verteilung von Ressourcen haben den kli-
nischen Alltag in der chirurgischen Not-
aufnahme verändert. Wir sahen eine Re-
duktion an Fallzahlen sowie eine andere
Häufigkeit an Verletzungen und Unfallher-
gängen.

Da noch immer einige Krankenhäuser
in einem Modus zwischen Lockdown und
„normaler“ Tätigkeit sind, wird es einige
Zeit dauern, bis die Fallzahlen auf das Vor-
niveau zurückkehren.

Durch die insgesamt niedrigeren Fall-
zahlen könnten zukünftig Ressourcen
möglicherweise besser eingeteilt werden.
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Abstract

Impact of the COVID-19 crisis in Spring 2020 on trauma case numbers of
an academic teaching hospital in Stuttgart. Trauma during a pandemic

Background: To cope with the COVID-19 outbreak in Germany, the government
imposed a lockdown, which led to restrictions and lifestyle changes for the population.
Purpose: This study aimed to evaluate the impact of the lockdown on activities causing
trauma and the consultation in emergency rooms.
Material and methods: All consecutive trauma patients consulting the Emergency
Department of the Marienhospital Stuttgart (MHS), Germany, during the 6 weeks
preceding the lockdown, during and after the lockdown were included. The time and
type of consultation, treatment received, Manchester triage score, type of trauma,
the anatomical region of the injury as well as demographic data were reported and
compared.
Results: The study included 551 cases during lockdown, 943 cases before and 783 cases
after the lockdown. We observed a reduced caseload during the lockdown of 41.6%
compared to before and of 29.7% compared to after (p< 0.001). Patients were on
average older in the observation group than in both control groups (before : 51.5 years,
lockdown: 56.1 years, after: 51.6 years) (p< 0.001). Injuries to the head and neck were
constant (25.0%, 25.4%, 25.5%). We noticed lower limb injuries decreasing (26.1%,
22.3%, 22.7%) and upper limb injuries increasing (25.5%, 31.8%, 30.1%). A decrease in
sports injuries (11.1%, 5.1%, 9.1%) and work accidents (16.1%, 10.7%, 12.8%) resulted
in more domestic accidents (30.4%, 52.5%, 31.8%). Self-referral decreased (67.7%,
53.2%, 60.3%) while referral via paramedics increased (28.3%, 38.7%, 35.6). Blunt
trauma was the most common cause of injury (55.6%, 61.0%, 55.3%). Indications for
surgery were higher (16.8%, 21.6%, 14.0%).
Conclusion: The lockdown and restrictions in personal life and daily routine had an
impact on the frequency, etiology and management of trauma patients in Stuttgart.
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