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Einleitung

In Deutschland wurde wéhrend der ers-
ten Welle der COVID-19-Pandemie u. a.
durch GeschiftsschlieSungen und Ein-
schriankungen sozialer Kontakte das 6f-
fentliche Leben reduziert. Vereinfacht,
und der offentlichen Berichterstattung
angepasst, werden diese MafSnahmen un-
ter dem Begriff Lockdown beschrieben.
Es muss jedoch darauf hingewiesen wer-
den, dass diese Mafinahmen nicht mit
den Regelungen in anderen européischen
Lindern, wie z.B. in Teilen Italiens oder
Spaniens, gleichzusetzen sind.

Die Krankenhduser sollten sich auf ei-
ne unbekannte Zahl an Schwerstkranken
mit respiratorischer Insuffizienz vorbe-
reiten und zusitzliche Intensivkapaziti-
ten schaffen.

Die Autoren F. Naujoks und U. Schweigkofler
haben zu gleichen Teilen zum Manuskript
beigetragen.
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Veranderungen der rettungs-
dienstlichen Einsatzzahlen in
einer Metropolregion wahrend
der ersten COVID-19-Pandemie-
bedingten Kontakt-
beschrankungsphase

Kliniken in Deutschland beobachte-
ten wihrend des Lockdowns, dass weni-
ger Patienten mit akuten Erkrankungen
ambulant oder stationir behandelt wur-
den.

Eine grofle Krankenversicherung er-
mittelte, dass im Mirz 2020 rund 25%
weniger Patienten mit einem Herzinfarkt
im Vergleich zum Mirz 2019 in Kliniken
aufgenommen wurden [1].

Andere Linder beobachteten eine
Reduktion der Notfallinterventionen bei
akuten Koronarsyndromen (AKS) oder
ST-Hebungs-Infarkten (STEMI; [2-4]).

Die Deutsche Gesellschaft fir Kar-
diologie vermutet ursdchlich die Angst
der Notfallpatienten, durch Einschrin-
kungen in der Elektivversorgung in den
Kliniken nicht ausreichend versorgt zu
werden bzw. sich dort mit SARS-CoV-2
zu infizieren [5].

Ziel dieser retrospektiven multizentri-
schen Untersuchung ist es, den praklini-
schen Sektor der Notfallversorgung unter

dem Einfluss des Lockdowns aus Sicht des
offentlichen Rettungsdiensts zu beleuch-
ten und Verdnderungen der Einsatzzah-
len des Rettungsdiensts der Rhein-Main-
Region wihrend der ersten Welle der
nationalen COVID-19-Pandemie auszu-
werten. Die Equator-Network-Empfeh-
lungen zur Bewertung dieser retrospekti-
ven multizentrischen Beobachtungsstu-
die [6] wurden beriicksichtigt.

Methodik

Wir verglichen in zwei gleichgrofien
Zeitintervallen von je 10 Kalenderwo-
chen die Einsatzzahlen von Primérein-
sitzen des Rettungsdiensts in der Stadt
Frankfurt am Main und den umliegen-
den Landkreisen Main-Taunus-Kreis,
Hochtaunuskreis, Main-Kinzig-Kreis,
Landkreis Offenbach sowie Stadt Of-
fenbach am Main. Beide Zeitintervalle
ergaben sich durch einen Erlass des Hes-
sischen Ministeriums fiir Soziales und

Notfall + Rettungsmedizin |


https://doi.org/10.1007/s10049-021-00875-z
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s10049-021-00875-z&domain=pdf

‘ Originalien

Tab.1 Ubersichtzu den verwendeten Patientenzuweisungscodes (PZC)
Hauptgruppe PzC Bezeichnung
Reanimation 110 Primare Todesfeststellung
120 Reanimation erfolglos
124 Reanimation laufend
130 Erfolgreiche Reanimation
Polytrauma 211 Polytrauma mit Schadel-Hirn-Trauma
212 Polytrauma ohne Schéadel-Hirn-Trauma
Schlaganfall 421 ,Stroke” kleiner 6 h
422 »Stroke” 6-24h
423 ,Stroke” mehr als 24 h
Infarkt 331 STEMI kleiner 12 h?
332 STEMI groBer 12 h?
333 Akutes Koronarsyndrom?
Psychiatrie 430 Sonst. psychiatrischer Notfall
431 Akute Suizidalitat
435 Zwangsunterbringung
436 Akuter Erregungszustand
437 Akute Psychose
438 Entzugssyndrom
Intoxikationen 361 Alkohol®
362 Drogen

°Subgruppenanalyse nach Einsatzort (Wohnung, offentlicher Raum)

*Subgruppenanalysen nach Einsatzort (Wohnung, éffentlicher Raum) und Einsatzzeiten (Einsatzzeit
Sonntag 22:00 h bis Freitag 00:00 h [,wochentags”] vs. Einsatzzeit Freitag 00:01 h bis Sonntag 21:59h

[, wochenends"])

Integration zur Reduktion der sozialen
Kontakte vom 14.03.2020 [7].

Das Intervall vor der Reduktion der
sozialen Kontakte (im weiteren ,,before
lockdown" [BLD]) umfasst die Kalender-
wochen 1-11 (06.01.2020-15.03.2020),
die Kalenderwochen 12-21 (16.03.2020-
24.05.2020) entsprechen dem Intervall
wihrend des Lockdowns (,while lock-
down* [WLD]). Als Kalenderwoche wur-
denjeweils Montag 00:00 Uhr bis Sonntag
24:00 Uhr definiert.

Untersucht wurden die beiden Inter-
valle fiir das Jahr 2020, dazu verglei-
chend die identischen Kalenderwochen
der Jahre 2018 und 2019 (als 1_20xx
und 2_20xx bezeichnet). Aus den Ein-
satzzahlen 2018/2019 und der BLD-
Phase 2020 wurde ein Erwartungswert
far die WLD-Zeitspanne 2020 errech-
net und mit den realen Einsatzzahlen
verglichen.

Eingeschlossen wurden einige Tra-
cerdiagnosen aus dem Eckpunktepapier
zur notfallmedizinischen Versorgung
der Bevolkerung [8], wie ,,Polytrauma®,
»Schlaganfall und ,Herzinfarkt®, sowie
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die Arbeitsdiagnosen ,psychiatrischer
Notfall“ und ,,Alkoholintoxikation® Bei
der Tracerdiagnose ,,Schlaganfall® wur-
den alle Arbeitsdiagnosen ,stroke®, die
aufgrund des klinischen Bilds zur Zuwei-
sung in eine Klinik gefiihrt haben, ein-
bezogen und werden daher zusammen-
fassend als zerebrale Ischamien gefiihrt.
Bei der Tracerdiagnose ,Herzinfarkt“
wurden Leitsymptome des nichttrauma-
tischen Brustschmerzes mit oder ohne
EKG-Verdnderungen (AKS, NSTEMI,
STEMI) zusammengefasst und im Fol-
genden als kardiale Ischimie beschrie-
ben. Es handelt sich immer um préklini-
sche Verdachtsdiagnosen, ein Abgleich
mit der bestitigten klinischen Diagnose
erfolgte nicht.

Zusétzlich wurden die Gesamteinsatz-
zahlen, die daraus folgenden Transporte,
die Zahl der aufgetretenen préklinischen
Reanimationen, primiren Todesfeststel-
lungen bzw. erfolglosen Reanimationen
untersucht.

Als Datenquellen standen die Zuwei-
sungsdokumentationen aus dem elektro-
nischen Zuweisungssystem IVENA so-

IVENA

Der interdisziplindre Versorgungsnachweis
(IVENA) ist eine webbasierte Anwendung,
die die aktuellen Behandlungs- und
Versorgungsmaglichkeiten der Kran-
kenhduser anzeigt (www.ivena.de). Die
Arbeitsdiagnosen werden als Zahlen-
code (Patientenzuweisungscode [PZ(])
verschliisselt.

Infobox

wie die Leitstellendaten zur Verfiigung
(B Tab. 1).

Maf3geblich bei der Auswertung war
die dokumentierte Eintreffzeit am Ein-
satzort.

Eine Unterscheidung nach eingesetz-
tem Rettungsmittel (arztbegleitet/nicht
arztbesetzt) erfolgte ebenso wenig wie
die Schweregradklassifizierung z. B. nach
dem NACA-Score.

Die Daten wurden anonymisiert in
einer Wertetabelle zusammengetragen.
Nur dem Studienleiter war die Zuord-
nung zum Rettungsdienstbereich mog-
lich. Um die Einsatzzahlen der Rettungs-
dienstbereiche vergleichbar zu machen,
wurden sie pro 100.000 Einwohner um-
gerechnet. Als Divisor wurden jeweils die
Einwohnerzahlen vom Mirz des Jahres
nach Angaben des Statistischen Landes-
amts Hessen (8 Tab. 2) herangezogen [9].

Die Daten der teilnehmenden Ret-
tungsdienstbereiche wurden kumuliert
(alle), getrennt fiir Frankfurt und Um-
land (5 RD-Kreise) ausgewertet, um mog-
liche Unterschiede zwischen dem Grof3-
stadtbereich und dem Umland aufzude-
cken und der verminderten Pendlerzahl
unter ,Lockdown® gerecht zu werden.

Bei den Subgruppenanalysen zu ,,kar-
dialer Ischdmie“und Alkoholintoxikatio-
nen wurde differenziert zwischen haus-
lichem Umfeld (Wohnung) und &ffentli-
chem Raum ausgewertet.

Fiir das Krankheitsbild der kardialen
Ischdmie fithrten wir dies, unter der An-
nahme, dassberuflicher Stress das Krank-
heitsbild negativ beeinflusst, durch. Der
Arbeitsplatz wird als 6ffentlicher Raum
definiert, wohingegen der Homeoffice-
Arbeitsplatz dem hauslichen Umfeld zu-
gerechnet wurde.

Konzeption und Durchfithrung der
retrospektiven Kohortenstudie wurden
mit den zustidndigen Datenschiitzern ab-
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Zusammenfassung - Abstract

Zusammenfassung

Hintergrund. Zur Einddmmung der COVID-
19-Pandemie wurde das 6ffentliche Leben

in Deutschland durch Kontaktbeschrén-
kungsmafBnahmen (im weiteren Verlauf

zur Lesevereinfachung als ,Lockdown”
bezeichnet) reduziert, u.a. um Ressourcen des
Gesundheitssystems fiir die Behandlung von
COVID-19-Patienten zur Verfiigung zu stellen.
Parallel dazu konnte man im 6ffentlichen
Gesundheitswesen einen Riickgang von
Notfallpatienten feststellen.

Methode. Fiir zwei 10-wochige Zeitspannen
vor und wahrend des Lockdowns wurden

die Einsatzzahlen des Rettungsdiensts in

6 Rettungsdienstbereichen in der Metropol-
region Rhein-Main fiir 6 Tracerdiagnosen
analysiert. Zuféllige Effekte wurden durch
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einen Vergleich mit den entsprechenden
Zeitspannen 2018 und 2019 und einem
errechneten Erwartungswert minimiert.
Ergebnisse. Fur Notfalleinsdtze des Rettungs-
diensts kam es wahrend des Lockdowns

zu einer Verminderung der Einsatzzahlen
(=16 %). Eine Reduktion unter dem Stichwort
kardiale und zerebrale Ischémien fand sich

in 20 %. Im Stadtgebiet Frankfurt am Main
war der Riickgang bei kardialen Ischamien
mit 14 % geringer ausgepragt als im Umland
mit 23 %. Die Einsatzzahlen fiir Intoxikationen
gingen um 27 %, fiir psychiatrische Notfélle
um 16 % zuriick.

Schlussfolgerung. Der &ffentliche Rettungs-
dienst wurde durch die COVID-19-Pandemie
zahlenmaBig nicht tiberbelastet, es kam

F. Naujoks - U. Schweigkofler - W. Lenz - J. Blau - |. Brune - V. Lischke - H. Adler - I. Schindelin - H. Rouchi - H. Chobotsky - R. Gottschalk

Veranderungen der rettungsdienstlichen Einsatzzahlen in einer Metropolregion wahrend der ersten
COVID-19-Pandemie-bedingten Kontaktbeschrankungsphase

wahrend des Lockdowns zu einem Riickgang
der Einsatze. Fiir die Reduktion bei den
zerebralen oder kardialen Ischdmien fehlen
die Erklarungsmodelle fiir den Einfluss des
Lockdowns. Weitere Studien zum Nutzungs-
verhalten des Rettungsdiensts wahrend eines
Lockdowns erscheinen notwendig, um fiir
das Patientenoutcome maoglicherweise fatale
Mindernutzungen zu detektieren und durch
Aufklarung gegensteuern zu kénnen.

Schliisselworter
COVID-19 - Lockdown - Rettungsdienst -
Tracerdiagnosen - Einsatzzahlen

Abstract

Background. To contain the coronavirus
disease (COVID-19) pandemic, public life was
reduced through contact restriction measures
(referred to as “lockdown” in the further course
for reading simplicity), among other things

to make health system resources available

for the treatment of COVID-19 patients. In
parallel, a decrease in emergency patients was
observed in the public health system.
Methods. For two 10-week periods before
and during the lockdown, ambulance

service deployment rates were analysed

in 6 ambulance service areas for 6 tracer

comparing the results with the corresponding

diagnoses. Random effects were minimised by

2018 and 2019 time periods and a calculated
expected value.

Results. For emergency ambulance service
calls, there was a reduction in call numbers
(-16%) during the lockdown. A 20% reduction
for the categories cardiac and cerebral
ischaemia was found. In the urban area,

the reduction in cardiac ischaemia was less
pronounced at 14% than in the surrounding
area at 23%. The deployment figures for
intoxications decreased by 27% and for
psychiatricemergencies by 16%.
Conclusion. The publicambulance service was
not overwhelmed by the COVID-19 pandemic;
there was a decrease in depolyments during

Changes in number of emergency medical service deployments in an urban area during the first
COVID-19 pandemic-related contact restriction phase

the lockdown. For the reduction in cerebral or
cardiac ischaemias, the explanatory models
for the influence of the lockdown are missing.
Further studies on the utilisation behaviour
of the ambulance service during a lockdown
appear necessary in order to detect potentially
fatal reductions in utilisation for the patient
outcome and to be able to counteract them
through education.

Keywords
COVID-19 - Lockdown - Rescue services - Tracer
diagnoses - Deployment figures

geglichen und von der Ethikkommission
der Landesidrztekammer Hessen geneh-
migt.

Datenanalyse

Die anonymisierten Einsatzdaten der
Rettungsdienstbereiche wurden im zen-
tralen Datenmanagement zusammen-
gefilhrt und mithilfe des Statistikpro-
gramms R, Version 4.0.3 [31], analysiert.

Zunichst erfolgte eine deskriptive
Datenanalyse. Zur iibersichtlichen grafi-

schen Darstellung wurden alle aufgeliste-
ten Werte auf ganze Zahlen gerundet, die
Berechnung erfolgte mit 4 Nachkomma-
stellen. Unter Verwendung der offiziellen
Einwohnerzahlen wurde je betrachteter
Verdachtsdiagnose und Rettungsdienst-
kreis aus der Summe der Einsitze die
Inzidenz pro 100.000 Einwohner berech-
net. Anhand der realen Einsatzzahlen
der Zeitraume 1_2018, 2_2018, 1_2019,
2_2019 und 1_2020 (BLD) wurde eine
lineare Regressionsanalyse gerechnet.
Mithilfe der jeweiligen Regressions-

modelle konnten Prognosen fir die
jeweiligen Einsatzzahlen im Zeitraum
WLD 2020 erstellt werden. Diese Er-
wartungswerte wurden dann mit der
Zahl der real erfolgten Einsitze prozen-
tual auf Zu- oder Abnahme untersucht.
Weiterhin wurde die Entwicklung der
Einsatzzahlen fiir die Jahre 2018, 2019
und 2020 zwischen den untersuchten
10-wochigen Zeitspannen untersucht
sowie Abweichungen in Prozent, deren
Mittelwert und die Standardabweichung
ermittelt (8 Tab. 3).
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Tab.2 Einwohnerzahlen der teilnehmenden Landkreise und kreisfreien Stadte Ergebnisse

Zugrunde gelegte  Frankfurt Stadt Of- Hochtaun Main- Main- Landkreis

Einwohnerzahlen  Main fenbach Kinzig- Taunus-  Offenbach Fir die Gesamtheit der Einsatzzahlen
Kreis Kreis besteht eine 100 %ige Datenvollstindig-

Mrz. 18 748033 127.006 235916  418.538 237.148 352.224 keit. Lediglich bei der Subgruppenanaly-

Mrz. 19 757303 129303 236711  419.593 237.854 354.458 se Alkoholintoxikation und bei der dif-

Mrz. 20 764.152 130603  237.130  421.120 238790  355.965 ferenzierten Betrachtung psychiatrischer

Krankheitsbilderliegtin 2 der 6 Rettungs-
dienstbereiche nur eine 98 %ige Daten-
vollstandigkeit vor.

In allen Rettungsdienstbereichen

Tab.3 Trendentwicklung derEinsatzinzidenzen zwischen den Beobachtungszeitrdumenin Pro-

zent

Inzidenz/100.000 Einwohner Differenz zwischen KW 1-11 und KW 12-21in %
Zeitraum zeigten sich deutliche Reduktionen
der Einsatzzahlen (B Abb. 1). Fir alle
2018 2019 2020 . L. .
— Bereiche zusammen ergab sich im Zeit-
RD-Einsatze Alle 5 4 I raum WLD 2020 ein Prognosewert von
i) =627 5,06 18,59 54.051 Einsitzen respektive 2516 Ein-
Umland 794 68 —IA7 sdtzen/100.000 Einwohner. Die realen
Todesfalle Alle -13,65 8,98 =74 Einsatzzahlen lagen mit 47.895 Einsit-
Ffm ~14,49 -1,76 16,00 zen bzw. 2230/100.000 um 12% unter
Umland -13,17 -11,98 -19,73 dem prognostizierten Wert.
Zerebrale Ischamie Alle -1,1 -13,75 -19,94 Bezogen auf die in dieser Arbeit ni-
Ffm -16,77 -11,86 -1591 her betrachteten Einsatzstichworte findet
Umland 9,91 -14,72 -21,85 man bei allen Entititen, mit Ausnahme
Kardiale Ischamie Alle -0,56 13,81 -19,74 der psychiatrischen Einsitze, eine Re-
Ffm ~13,45 -11,27 ~14,40 duktion der Einsatzzahlen (pro 100.000
Umland 9,65 1521 22,47 Einwohner) im Vergleich zu den Erwar-
Wohnung? Alle 1,72 13,29 15,22 tungswerten (8 Abb. 2).
Ffm 20,34 839 944 Fiir den Beobachtungszeitraum 2020
Umland ED o me ergab sich fir die Tracerdiagnose Po-
R ' ' ' lytrauma eine Reduktion von 34%
Oz A2 7.09 -17.35 48,04 (BLD/WLD: 3/2) , fiir zerebrale Ischimi-
i) 2386 ~24.27 ~37,93 en von 20% (BLD/WLD: 67/54).
Umland -nn —9,68 —33,56 Bei kardialen Ischimien fand sich
Psychiatrische Notfélle Alle 6,71 -32,32 -16,17 eine Reduktion von 20% (BLD/WLD:
Ffm 10,89 -11,04 -18,92 69/55). Fiir das Stadtgebiet Frankfurt lag
Umland 2,00 —49,47 =121 die Differenz mit -14,4% (BLD/WLD:
Intoxikationen Alle 6,06 -1,29 -26,93 66/56) niedriger als in den umliegen-
Ffm 3,08 3,32 -30,90 den Rettungsdienstbereichen (-23 %,
Umland 12,23 -9,25 -20,00 BLD/WLD: 71/55).
Wohnung? Alle 13,24 12,80 5,81 Die Subgruppenauswertung beziig-
Ffm 4,49 10,23 12,50 lichder Ortlichkeit beikardialen Ischami-
Umland 2338 15,79 21,74 en fand fiir Wohnungen in Frankfurt ein
Offentl. Raum? Alle 3,15 6,39 34,60 Minus von 9,4% (BLD/WLD: 54/49),
Ffm 267 132 4139 im Umland -18% (BLD/WLD: 62/51).
Umland s Y mere Fiir den offentlichen Raum (inklusive
. - g = Arbeitsstitten) ergab sich in Frankfurt
pllesiEE Al -0,50 ~1403 ~1851 ein Minus von 38% (BLD/WLD: 11/7),
i) ik 07 ~1283 im Umland -56% (BLD/WLD: 8/4;
Umland 4,13 -20,15 -21,01 O Abb. 3).
Standardabweichung  Alle +7,32 10,22 +5,60 Psychiatrische Notfille reduzierten
Ffm *11,06 6,18 +15,54 sich kumuliert um 16% (BLD/WLD:
Umland +9,31 +14,82 +3,70 45/38), Intoxikationen um 27%
°Subgruppenanalyse nach Einsatzort (BLD/WLD: 30/22).

Wertet man die Alkoholintoxikatio-
nen nach dem Einsatzort in Frankfurt
aus, ergibt sich ein leichter Anstieg fiir

Notfall + Rettungsmedizin
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B Todesfalle Intoxikationen

Wohnungen (BLD/WLD: 10/12), jedoch
eine Reduktion um 31 % im offentlichen
Raum (BLD/WLD: 43/25; @ Abb. 4).

Diskussion

Die in klinischen Studien beobachtete
Reduktion von medizinischen Notfillen
insgesamt [10] wéhrend des Lockdowns
zeigt sich auch in unserer Untersuchung
zu den préklinischen Einsatzzahlen.

Schon 2018 und 2019 gab es einen
Riickgang der Einsatzzahlenim Vergleich
der KW 1-11 und der KW 12-21 um
etwa 7 %, moglicherweise waren die im
2. Zeitraum liegenden Osterferien da-
fir ursachlich. Im Jahr 2020 betrug der
Einsatzriickgang jedoch 16 %. Auch 2020
fielen die Osterferien in den Beobach-
tungszeitraum WLD und kénnten zur
Einsatzreduktion beigetragen haben.

Schliefit man den ,,Ferieneffekt” mit
ein, ergibt sich 2020 trotzdem eine aus-
geprigtere Reduktion in Bezug auf den
Erwartungswert um 8 Prozentpunkte.

Boender et al. fanden fiir 10 zentrale
Notaufnahmen in Deutschland einen
Riickgang tiglicher Vorstellungen ab
Mitte Miarz um bis zu 40% [11].

In den USA konnte wihrend der
ersten Pandemiewelle ein Riickgang der
Fallzahlen in ,,emergency departements*
um 42 % beobachtet werden; hingegen
stieg die Zahl der Patientenkontakte mit
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M Zerebrale Ischamie

infektionsassoziierten Erkrankungen um
das Vierfache [12].

Normalerweise scheint fiir grofle Teile
der Bevolkerung eine niedrige Schwelle
fur eine ,eigenstindige® Vorstellung in
einer zentralen Notaufnahme zu beste-
hen, diese hat dann im Lockdown aus
Angst vor COVID-19-Kontakten deut-
lich zugenommen.

Préklinisch fanden wir eine geringere
Reduktion der Einsatzzahlen (-16%)
wiahrend des Lockdowns. Moglicher-
weise wurden die Beschwerdebilder und
klinischen Symptome als so gravierend
empfunden, dass man nicht aus Angst
vor einer SARS-CoV-2-Ansteckung vor
einer Alarmierung des Rettungsdiensts
zuriickschreckte.

Ahnlich wie Ramshorn-Zimmer et al.
[13], die einen signifikanten Riickgang
traumatologischer Patienten in Leipzig
beobachteten, fanden wir eine deutlich
geringere Zahl an polytraumatisierten
Patienten, bezogen auf den Erwartungs-
wert.

Ursache konnte die Ausweitung von
Homeofhice-Arbeitspldtzen sein, die
Pendlerstrome erheblich reduzierte. Der
Verkehr in Frankfurt, einer Grofistadt
mit einem Pendleranteil von werktitigen
375.000 Pendlern - davon ca. 270.000
aus Hessen -, reduzierte sich wahrend
des Lockdowns [14] um bis zu 40 %.

Kardiale Ischamie

Abb. 1 <« Kumulierte Er-
gebnisse fiir ausgewdhlte
Verdachtsdiagnosen je Be-
obachtungszeitraum

Bei den Einsatzzahlen fir eine zere-
brale Ischdmie fanden wir eine Reduk-
tion wihrend des Lockdowns von 21 %
gegenilber dem Erwartungswert.

Morelli et al. untersuchten die Fall-
héufigkeit in einer italienischen Stadt
und fanden wihrend des Lockdowns
eine drastischere Reduktion von 88%
pro Monat [15].

Sie hielten die These, dass Patienten
aus Angstvor einer Infektion oder mitder
Intention, das Gesundheitssystem nicht
zusitzlich zu belasten, freiwillig zu Hause
blieben, fiir nicht haltbar.

Stattdessen postulieren sie, dass in der
Pandemie apoplektische Insulte wegen
respiratorischer Begleitsymptome iiber-
sehen wurden.

Bezogen auf unsere Untersuchung
halten wir diesen Erklarungsansatz fiir
nicht gegeben. Wenn man davon ausgeht,
dass bei nur 6,5% aller Transporte des
Rettungsdiensts ein COVID-Verdacht
(bzw. ein Nachweis) bestand, diirfte der
Anteil der pulmonalen Probleme, die
die Symptome einer zerebralen Ischdmie
kaschierten, sehr gering sein.

Vertritt man die Hypothese, dass Sym-
ptome aus Angst vor Ansteckung in der
Klinik tibergangen wurden, kénnte man
eine Zunahme der Klinikzuweisungen
mit zerebralen Ischdmien ilter als 24h
(als mogliches Zeichen, dass die Leute
»bis zum Schluss gewartet haben®) er-
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B Prognose fiir WLD 2020

tatsachliche Einsatzzahlen WLD 2020

Abb. 2 A Vergleich der realen Einsatzzahlen mit den errechneten Erwartungswerten
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warten. Die Datenauswertung ergab aber
auch fiir diesen Zuweisungscode verrin-
gerte Einsatzzahlen wihrend des Lock-
downs.

In Deutschland, weiteren européi-
schen Lindern und den USA [16] zeigte
sich ein Riickgang diagnostizierter kar-
dialer Ischdmien.

Auch Dreger et al. berichten an der
Berliner Charité iiber um 20 % geringere
Aufnahmeraten von kardialen Ischdmien
wihrend der Pandemie [17].

Eine osterreichische Arbeitsgruppe
ermittelte eine 40 %ige Reduktion fiir
das akute Koronarsyndrom zwischen
der 10. und 14. Kalenderwoche 2020
[18].

Eine spanische Arbeitsgruppe ver-
glich die klinischen kardialen Inter-
ventionen aus 73 Zentren. Sie fand
eine Reduktion an diagnostischen Ka-
theterinterventionen um 56% sowie
Gefaferoffnungen bei STEMI um 40 %
[19].

De Fillipo et al. erhoben einen si-
gnifikanten Abfall von AKS-assoziierten
Krankenhausaufnahmen in 15 italieni-
schen Zentren in der Anfangsphase der
Pandemie. Sie postulierten, dass mehr
Patienten in Zusammenhang mit einem
AKS verstarben, weil sie wiahrend der
ersten Welle der Pandemie keine &rztli-
che Hilfe in Anspruch genommen hit-
ten. Die Zunahme an auflerklinischen
Todesfillen sei aber nicht vollig mit den
COVID-19-assoziierten Todesfillen er-
klarbar [20].

Auch wir fanden eine Reduktion
(-20%) der kardialen Ischdmien bei
Rettungsdiensteinsidtzen wiahrend des
Lockdowns. Eine Subgruppenanalyse
fir Frankfurt zur kardialen Ischidmie
bezogen auf den Einsatzort ergab eine
Reduktion um 37 % fiir den ,,6ffentlichen
Raum®, zu dem auch die Arbeitsstitte
zahlt. Fur die hausliche Umgebung fand
sich in Frankfurt ein Riickgang der Ein-
sitze um 9,4 %. Es wire zu vermuten, dass
die Rate der Einsitze in Privatwohnun-
genim Umland konstant bleiben oder gar
steigen wiirde, da dies als iiberwiegender
Wohnort der Einpendler anzusehen ist
und wihrend des Lockdowns oft fiir
Homeoffice-Tétigkeit genutzt wurde.
Diese Vermutung bestitigten die Einsatz-



zahlen (Umland -18%) im h&uslichen
Umfeld nicht.

Postuliert man, dass weiterhin die
Mehrzahl der Arbeitnehmer wiahrend
des Lockdowns vor allem im Homeof-
fice arbeiteten, konnte vermutet werden,
dass die Tatigkeit im Homeoffice weni-
ger AKS ,auslost® Fir die These eines
erniedrigten Stresslevels beim Arbeiten
im hiduslichen Umfeld spricht eine von
der Deutschen Angestellten-Kranken-
kasse beauftragte Befragung von rund
7000 Mitgliedern vor und wihrend der
Pandemie. Sie ermittelte einen Riickgang
des Stressempfindens im Homeoffice um
29% [21]. Zu kldren wire, ob im Home-
office ein anderer ,arbeitsassoziierter®
Stress als am klassischen Arbeitsplatz
vorliegt und durch die vermehrte Arbeit
im Homeoffice weniger Menschen ein
stressinduziertes kardiales Ereignis er-
leiden. Nicht aufler Acht lassen darf man
die Aspekte des veridnderten Lebensstils
im hduslichen Umfeld. Cransac-Miet
et al. [22] fanden eine Zunahme des
Nikotinkonsums und eine schlechte-
re Medikamentencompliance, Faktoren,
die sich eher negativ auf ein Krank-
heitsgeschehen wie das AKS auswirken
kénnten.

Folgt man der These, dass weniger
Patienten mit Symptomen einer kardia-
len Ischdmie medizinische Hilfe wihrend
des Lockdowns in Anspruch genommen
haben, miisste man vermehrt Todesfil-
le durch einen ischimiebedingten Kreis-
laufstillstand erwarten.

In unserer Untersuchung fand sich
insgesamt eine erniedrigte Rate an Todes-
fillen (tot aufgefunden oder erfolglose
Reanimation) von -10% zwischen den
beiden Vergleichsintervallen 2020 bzw.
eine Reduktion von 16 % bezogen aufden
Erwartungswert - fiir Frankfurtallein in-
teressanterweise aber ein gegenlaufiger
Trend mit einem Anstieg um 16 %, fiir
den jedoch keine schliissige Erklarung
vorliegt.

Eine italienische Arbeitsgruppe be-
richtete einen Anstieg auflerklinischer
Kreislaufstillstainde (52 %) wahrend der
COVID-19-Pandemie. Drei Viertel des
Anstiegs der detektierten OHCA waren
assoziiert mit dem Verdacht auf oder
bestitigter COVID-19-Infektion. Diese
konnten durch respiratorische Kompli-

kationen, Elektrolytverschiebungen oder
seltenere erfolgreiche Bystander-Reani-
mationen erklért sein.

Auch die Angst vor eine Infektion und
damit Vermeidung von Rettungsdienst-
und Krankenhauskontakt wird als Ursa-
che diskutiert [23].

Zu iahnlichen Ergebnissen kam ei-
ne Autorengruppe in Paris: Hier stieg
die Rate der OHCA wihrend der Be-
obachtungsperiode signifikant von 13
auf 27/Mio. Einwohner. Auch sie fand
eine hohere Rate an OHCA im hiusli-
chen Umfeld, eine geringere Bystander-
CPR und ein verzogertes Eintreffen des
Rettungsdiensts [24].

Betrachtet man das weite Spektrum
der psychiatrischen Notfille, fillt ein
Riickgang der Einsatzzahlen auf. Wih-
rend 2018 die Rettungsdiensteinsitze
unter dem Schlagwort psychiatrischer
Notfall (u.a. Suizidalitat, akute Erregung
etc.) zwischen KW 1-11 und 12-21
nur um 6% stiegen, mussten wir 2019
einen unerkldrten Riickgang von 32%
registrieren.

Fiir die Zeitphase BLD und WLD 2020
fanden wir einen Riickgang um 16 %.

In Bezug auf den mit der Regres-
sionsanalyse berechneten Erwartungs-
wert fanden wir jedoch eine Zunahme
der Einsatzindikationen. Dies korre-
liert mit einer vorangegangenen Unter-
suchung, mit einem verkiirzten Be-
obachtungszeitraum von 6 Wochen
und ausschliefllich auf Frankfurt be-
grenzt (10.02.-22.03.2020 und 23.03.-
03.05.2020), die ebenfalls eine Zunahme
der psychiatrischen Einsitze aufzeigte
[25].

Usher et al. beschrieben fiir Austra-
lien eine Zunahme der hduslichen Ge-
walt durch einen gesteigerten psycholo-
gischen Stresslevel wihrend der COVID-
19-Pandemie [26].

Von Gilian etal. wurden fiir China und
Indien erhohte Belastungen, eine Zunah-
me der posttraumatischen Belastungs-
storung, Angstsymptome und Schlafsto-
rungen wihrend der Pandemie beschrie-
ben. Fiir Deutschland beschrieb man ei-
ne Zunahme folgender Gefiihlsstorun-
gen: Niedergeschlagenheit, Einsamkeit,
Hoftnungslosigkeit [27].

Entgegen dem beobachteten Anstieg
des Alkoholkonsums [28] fanden wir ei-

ne kumulierte Reduktion der rettungs-
dienstlichen Einsatzzahlen fiir Alkohol-
und Drogenintoxikationen um 21 %.

Eine Umfrage von Pollard et al. er-
gab einen allgemeinen Anstieg des Al-
koholkonsums in den USA um die 20 %,
bezogen auf die vergleichbaren Umfra-
geergebnisse aus 2019 [29].

Nicholls und Conroy stellten in ihrer
Umfrage in Grof3britannien fest, dass ein
Viertel der Befragten mehr Alkohol als
gewohnlich konsumierte [30].

Inunserer Studie fand sich kein Unter-
schied in der Einsatzhaufigkeit im haus-
lichen Umfeld, jedoch eine Reduktion im
offentlichen Raum (-37 %).

Limitationen

Es gelten die prinzipiellen Limitationen
einer retrospektiven Registerstudie. In
unserem Fall arbeiteten wir mit den
Verdachtsdiagnosen durch den Ret-
tungsdienst, Aussagen iiber die Validitit
der gemeldeten Daten konnen nicht ge-
troffen werden. Die Datenqualitit und
Vollstandigkeit selbst waren gut. Aus
den analysierten Daten selbst konnen
keine Riickschliisse auf die Versorgungs-
qualitdt und das medizinische Outcome,
insbesondere auf etwaige negative Folgen
einzelner Patienten, abgeleitet werden.
Die Fallzahl in dem Beobachtungs-
zeitraum ist begrenzt. Aufgrund der
begrenzten Gruppengréfien und Beob-
achtungszeitraume erschien eine valide
statistische Auswertung (z.B. mit Krus-
kal-Wallis-Test) nicht sinnvoll und wir
haben uns auf die Beschreibung von
Trends beschrinkt. Gerade in Hinblick
auf die vollstindige Abbildung einer Re-
gion muss berticksichtigt werden, dass
keine Rettungsdienstbereiche siidlich
von Frankfurt beteiligt waren. Weiter-
reichende Analysen und Ableitungen
von strukturellen Entscheidungen beno-
tigen eine differenziertere Betrachtung
z.B. der Bevolkerungsstruktur und der
Pendlerfliisse.

Schlussfolgerung

Durch die initiierten Maflnahmen des
Lockdowns zur Eindimmung der
COVID-19-Pandemie sind die Einsétze
des Rettungsdiensts in der Metropol-
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region mit ca. 2 Mio. Einwohnern um
15% zuriickgegangen. Nachvollziehbar
ist die Reduktion bei Schwerverletz-
ten von ca. 50 % aufgrund des deutlich
verringerten Verkehrsaufkommens.

Fiir den 20 %igen Riickgang der Ret-
tungsdiensteinsitze aufgrund kardialer
oder zerebraler Ischamien lassen sich kei-
ne schliissigen Erkldrungen herleiten.

Kurzfristige negative Folgen mit einer
gesteigerten (aufler-)klinischen Sterb-
lichkeit waren durch geringere Inan-
spruchnahme des Rettungsdiensts nicht
zu verzeichnen.

Ausblick

Zieht man Schliisse aus den Ergebnis-
sen der ersten Welle der COVID-19-
Pandemie, kann man feststellen, dass
der offentliche Rettungsdienst in der
untersuchten Region dadurch nicht an
seine Belastungsgrenzen gebracht wur-
de und das System dekompensierte.
Die hier gefunden Daten diirfen jedoch
nicht zu Uberlegungen fiihren, dass
rettungsdienstliche Ressourcen weiter
reduziert werden konnten. Bei der der-
zeit gefilhrten Diskussion zur Schaffung
von Sekundirverlegungsressourcen, die
gezielt eingesetzt werden sollen, um
mit strategischen Patientenverlegungen
regional unterschiedlich ausgelastete
COVID-19-Normal- und -Intensivsta-
tionen von Krankenhédusern vor einem
Kollaps zu bewahren, darf der gefundene
Riickgang des Einsatzaufkommens beim
offentlichen Rettungsdienst von 15%
nicht iiberbewertet werden. Weiter ist zu
vermuten, dass durch einen erheblich ho-
heren zeitlichen und organisatorischen
Aufwand durch strikte Nutzung umfang-
reicher personlicher Schutzausriistung
und weitere verschérfte hygienische An-
forderungen - und damit im Mittel
moglicherweise gestiegene Einsatzdau-
ern - der Rettungsdienst trotz weniger
beobachteter Einsatzzahlen gleichblei-
bend belastet wird.
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