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Zusammenfassung

Die SARS-CoV-2-Pandemie hatte im Jahr 2020 deutliche Auswirkungen
auf das Gesundheitswesen und insbesondere auf die innerklinische
Notfallversorgung (Boender et al., 2020a, Ramshorn-Zimmer et al., 2020).
In der vorliegenden Arbeit werden die konkreten Auswirkungen der
Pandemie hinsichtlich der Fallzahlen, der Diagnosehaufigkeiten und
des Diagnoseportfolios in der zentralen Notaufnahme des Helios Uni-
versitatsklinikums Wuppertal untersucht; es soll eruiert werden, ob
sich die genannten Grofien, im direkten Vergleich mit dem Vorjahr re-

levant verandert haben.

In einer retrospektiven Kohortenstudie wurden in einem sechsmonati-
gen Vergleichszeitraum - Marz bis August — fiir die Jahre 2019 und
2020 insgesamt mehr als 45 000 Patientenfalle eingeschlossen und aus-
gewertet. Fir das Jahr 2020 manifestierte sich eine absolute, maximale
bzw. durchschnittliche Fallzahlreduktion von 27,4 %, 31,9 % bzw. 19,2 %
in der zentralen Notfallambulanz des Helios Universitatsklinikums
Wuppertal, wobei der Hohepunkt der Fallzahlreduktion in den Mona-
ten Marz und April auftrat.

Diese Befunde sind kongruent zu nationalen und internationalen Ver-
offentlichungen, die ebenfalls einen deutlichen Abfall der Inanspruch-
nahme von Notaufnahmen der stationaren Leistungserbringer zeigen
(Ramshorn-Zimmer et al., 2020, Slagman et al., 2020a, Hartnett et al.,
2020).

Im Hinblick auf Diagnosehaufigkeiten und Diagnoseverteilungen konn-
ten u. a. signifikante Rickgange bei pulmologischen, neurologischen
und urologischen Diagnosen detektiert werden. In einer gesonderten
Subgruppenanalyse banaler und vital bedrohlicher Erkrankungen of-

fenbarte sich zudem eine signifikante Abnahme der Diagnosen Kopf-



schmerz, Riickenschmerz und unkomplizierte Zystitis. Die relative
Haufigkeit von Myokardinfarkten und Schlaganféllen stieg hingegen
tendenziell, wohingegen die Entitat der chronisch obstruktiven Lun-
generkrankung (COPD) sowohl in ihrer absoluten als auch ihrer relati-

ven Haufigkeit abnahm.

Im Rahmen dieser Datenlage werden in der Arbeit mogliche gesund-
heitsokonomische Erklarungsansatze wie die angebotsinduzierte Nach-
frage, Zeitkosteneffekte, aber auch eine Fehl- und Ubernutzung der

stationaren Notfallkapazitaten diskutiert.
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Abstract

In 2020, the SARS-CoV-2 pandemic significantly impacted healthcare
systems and, in particular, emergency care in hospitals. The present
thesis examined the concrete effects of the pandemic with regard to
the number of cases, diagnosis frequencies and the diagnosis portfolio
of the central emergency department of Helios University Hospital

Wuppertal.

More than 45,000 patient cases were included in a retrospective cohort
study and evaluated over a six-month comparison period — from March
to August — in 2019 and 2020.

This thesis noted an absolute, maximum and average case number re-
duction of 27.4%, 31.9% and 19.2% in the central emergency department
of Helios University Hospital Wuppertal, with the peak of the reduc-

tion in case numbers occurring in March and April.

These findings were congruent with national and international publica-
tions, which also highlighted a significant decrease in the use of emer-
gency departments by inpatient service providers (Ramshorn-Zimmer et
al., 2020, Slagman et al., 2020a, Hartnett et al., 2020).

With regard to diagnosis frequencies and diagnosis distributions, inter
alia significant decreases in pulmonary, neurological and urological di-

agnoses were able to be detected.

In a separate subgroup analysis of banal and life-threatening diseases,
this thesis observed a significant decrease in the diagnoses of head-

aches, back pain and uncomplicated cystitis.

On the other hand, the relative frequency of myocardial infarction and

stroke tended to increase, whereas the entity of chronic obstructive
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pulmonary disease (COPD) decreased in both absolute and relative fre-

quency.

Within the scope of this data, possible health economic factors, such as
supply-induced demand, time-cost effects and misuse and overuse of

inpatient emergency capacities, were discussed.
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Vorwort

Die Corona-Pandemie, mit all ihren dramatischen Auswirkungen welt-
weit, bietet, aus der Perspektive der Forschung heraus, gleichzeitig auch
eine enorme Chance, haben sich doch zahlreiche Bedingungen und Va-

riablen gleichermaflen, gleichzeitig und global geandert.

Im Sinne einer multizentrischen Interventionsstudie fithrte die SARS-
CoV-2-Pandemie vor allem auch in den Gesundheitssystemen zu einer
massiven Beeinflussung, die vor der Pandemie nicht vorhanden war; die
resultierenden Wirkungen sind dabei Gegenstand zahlreicher For-
schungsfragen, so auch im Bereich der Gesundheitssystem- und Ver-

sorgungsforschung.

Die Uberfiillung und langen Wartezeiten innerklinischer Notaufnah-
men in Deutschland stehen seit vielen Jahren im Fokus der Offentlich-
keit. Dabei bewegt sich die Diskussion iiber die Griinde fiir diese Situa-
tion zwischen den Polen der Mangelversorgung bzw. der Uber- und
Fehlnutzung. Gerade bei letzterem werden hdufig Phinomene wie das
Moral Hazard ins Feld gefithrt. Auf Anbieterseite werden hingegen das
unzureichende Prozess- und Leistungsmanagement und die Angebots-
induzierte Nachfrage vorgetragen. Dabei ist die Argumentation allzu
haufig gepragt von dem indirekten Vorwurf des Opportunismus, so-

wohl bei den Leistungserbringern, als auch den Leistungsempfiangern.

Sicherlich ist diese emotionale Farbung der Debatte mitbestimmt durch
ein traditionell hohes Anspruchsniveau der Konsumenten in einem fi-
nanziell iiberdurchschnittlich gut ausgestatteten Gesundheitswesen.
Tiefgreifende Rationierungsbemithungen sind bisher jedoch in keiner
politischen Agenda verfolgt worden, daher greift das Argument zu

kurz, den Leistungsempfangern das, durch Gewohnheit entstandene,



Anspruchsniveau einer kostenlosen und vollumfanglichen Versorgung

vorzuwerfen.

Eine sachlich-wissenschaftliche Auseinandersetzung iiber mogliche
Uberkapazitaten im Bereich der Akutmedizin, ausgerechnet in Mitten
einer der grofiten globalen Pandemien der Geschichte, erscheint zu-
nachst provokant. Allerdings sollten Qualitat, Effektivitat und Effizienz
die entscheidenden Bewertungsparameter einer addquaten Versorgung
sein und nicht die blofle — hohe - Anzahl von Versorgungseinheiten,

wie z. B. innerklinische Notaufnahmen.

Sandro Lorenz

Disseldorf, im August 2021
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